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NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Bureau of Specialized Services for Children

1915(c) ကလေး�းသူူငယ်် လျှော့�့�� ပေါ့�့�သက်ညှာာ �ခွွင့့်� အစီီအစဉ်် ပါါဝင််သူူ/မိိဘ/ပြု�စုုစော�ာင့့်�ရှော �ာ �က််
သူူ သဘော�ာတူူညီီချျက်် (Children’s Waiver Participant/Parent/Caregiver Agreement)

ပတ်ဝန်းး�ကျျင်် မွွမ်းး�မံပြ�င််ဆင််ခြ�င်းး� (Environmental Modification၊ EMod)၊ မော်�်�တော်�်�ယာာဉ်် မွွမ်းး�မံပြ�င််ဆင််ခြ�င်းး� (Vehicle Modification၊ VMod) နှှင့့်�   
လိုု�က်လျော�ာ�ညီီထွေ�ေ ပြု�ပြ�င််နိုု�င် ်သော�ာ အထော�ာက်အကူူပြု� နည်းး�ပညာာ (Adaptive and Assistive Technology၊ AAT) ဆိုု�င် ်ရာာ ကလေး�းသူူငယ်် လျှော့�့�� ပေါ့�့�
သက်ညှာာ �ခွွင့့်� အစီီအစဉ််တွွင်် ပါါဝင််သူူ/မိိဘ/ပြု�စုုစော�ာင့့်�ရှော �ာ �က််သူူဆိုု�င် ်ရာာ သဘော�ာတူူညီီချျက််
ညှွှန််ကြား�း�ချျက််များ�း�- အော�ာက််ပါါအချျက််အလက််များ�း�ကုို�  သုံးး� �သပ်ကြ�ည့့်�ရုှုပြီး�း� လျှော့�့��ပေါ့�့�သ က််ညှာာ �ခွင့့်�အစီီအစဉ််တွွင်် ပါါဝင််သူူ/မိိဘ/ပြု�စုုစော� ာင့့်�ရှော�ာ �က််သူူတစ်ဦးး�အနေေဖြ�င့့်� သင််သည် သဘော�ာတူူညီီကြော��ာင်းး� ပြ�သရန််အလို့့� �ငှာာ � အချျက််
တစ်ခုု စီီတွွင်် လက််မှှတ် တုို� ထိုးး� �ကာာ အပို� င်းး� I ၏ အဆုံးး� �တွွင်် လက််မှှတ် ထိုးး� �ခြ�င်းး�ဖြ�င့့်� ဖော်�်�ပြ�ပါါအချျက််များ�း�အားး�လုံးး� �ကုို�  သဘော�ာတူူညီီရပါါမည်။ အပို� င်းး� I ကုို�  အပြီး�း�သတ်၍ လက််မှှတ် ထိုးး� �ပြီး�း�နော�ာက််တွွင်် ပရော�ာဂျျက််အတို� င်းး�အတာာကုို�  
ပြော��ာင်းး�လဲဲရန်် လုို� အပ်မှှသာ ာ အပို� င်းး� II ကုို�  ဖြ�ည့့်�စွက််ပါါ။

အပိုု�င်းး�  1- 

ပါါဝင််သူူ၏ အမည်- 	 မွေး�း�သက္ကကရာာဇ််-    CIN#- 

ပရော�ာဂျျက််အမျိုး�း��အစား�း (တစ်ခုုကိုု�  အမှှတ်ခြ�စ်ပါါ)-   ▫ EMod   ▫ VMod   ▫ AAT 	 ပရော�ာဂျျက််နံံပါါတ်-  

 �ဤသဘော�ာတူူညီီချျက််နှှင့့်� တွဲဲ�လျျက််ပါါရှိိ�သော� ာ  ရက််စွဲဲ�ပါါ အကဲဖြ�တ််ခြ�င်းး�စာာလွှာာ�တွွင်် အကြ�မ်းး�ဖျျင်းး�ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည့့်�အတို� င်းး� အဆို� ပြု�ထားး�သည်များ�း�  

 (ရေ�ချိုး�း��ခန်းး�၊ ဆင််ခြေ�ေလျှော�ာ�လမ်းး�၊ မော်�်�တော်�်�ယာာဉ််အတွွင်းး�ရှိိ�  ဝှီးး� �ချဲဲ�အထိိန်းး�စနစ် အစရှိိ�သည် ) ကုို�  လက််ခံံ ရယူူရန်် သဘော�ာတူူပါါသည်။ 

 �EMod၊ VMod သို့့� �မဟုုတ် AAT ဆုို� င််ရာာ ပါါဝင််သူူ/မိိဘ/ပြု�စုုစော� ာင့့်�ရှော�ာ �က််သူူ အချျက််အလက််စာာရွွက်် မိိတ္တူ�ကုို�  လက််ခံံ ရရှိိ�  ပြီး�း�ဖြ�စ််ကာာ ဖတ်ရုှုထားး�ပါါသည်။

 �မော်�်�တော်�်�ယာာဉ််၏ လက််ရှိိ�အခြေ�ေအနေ ေ သို့့� �မဟုုတ် ပြု�ပြ�င််မွွမ်းး�မံံထားး�သော�ာ ဖွဲ့့��စည်းး �ပုံံ � ဧရိိယာာကုို�  ပြု�ပြ�င််ထိိန်းး�သိိမ်းး�ရန်် သဘော�ာတူူညီီသည့့်�အပြ�င်် ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည့့်� ပရော�ာဂျျက််အတို� င်းး�အတာာကုို�  သဘော�ာတူူညီီပြီး�း�နော�ာက်် ပ
ရော�ာဂျျက််အပေါ်�် သက််ရော�ာက််မုှုရှိိ�မ ည့့်� ပြော��ာင်းး�လဲဲမုှုများ�း�ကုို�  လုုပ် ဆော�ာင််မည်မဟုုတ်ပါါ။ 

 �ပြော��ာင်းး�လဲဲမုှုများ�း� ပြု�လုုပ် ရန်် သို့့� �မဟုုတ် ပရော�ာဂျျက််ဆုို� င််ရာာ ပြ�ဿနာာများ�း�ကုို�  ကန််ထရို� က််တာာ/ဝန််ဆော�ာင််မုှုပေး�းသူနှှင့့်� တုို� က််ရုို� က်် ဖြေ�ေရှှင်းး �ရန်် ကျွွန်ုု� ပ််အားး� ခွွင့့်�မပြု�ကြော��ာင်းး� သို့့� �မဟုုတ် အခွင့့်�အာာဏာာပေး�းအပ်ထားး�ခြ�င်းး�မရှိိ�
ကြော��ာင်းး� နား�းလည််သဘော�ာပေါ�ါက််ပါါသည်။ ပြော��ာင်းး�လဲဲမုှုများ�း� ပြု�လုုပ် ရန်် လုို� အပ်ပါါက ကျွွန်ုု� ပ််၏ ပြု�စုုစော� ာင့့်�ရှာာ �က််ရေး�း မန််နေေဂျာ�ာထံံ  အကြော��ာင်းး�ကြား�း�ပါါမည်။ 

 �EMod၊ VMod သို့့� �မဟုုတ် AAT အတို� င်းး�အတာာကုို�  ပြ�င််ဆင််ရန်် တစ်ကြိ�ိမ်တော�ာင်းး�ဆုို� ခွွင့့်�ရှိိ�ကြော�� ာင်းး� နား�းလည််သဘော�ာပေါ�ါက််ပါါသည်။ တစ်ကြိ�ိမ်ထက််ပုို� ၍ ပြ�င််ဆင််ရန်် တော�ာင်းး�ဆုို� ပါါက ထပ်လော�ာင်းး�ပြ�င််ဆင််မုှုများ�း�ကုို�  ထည့့်�
သွွင်းး�စဉ်းး�စား�းမည်မဟုုတ်သည့့်�အပြ�င်် ပရော�ာဂျျက််ကုို�  ငြ�င်းး�ဆုို� ၍ ရပ််စဲဲနုို� င််ပါါသည်။ 

 �EMod၊ VMod သို့့� �မဟုုတ် AAT အားး� ပြု�ပြ�င််ထိိန်းး�သိိမ်းး�ခြ�င်းး�နှှင့့်� ပြု�ပြ�င််ခြ�င်းး�များ�း�အတွွက်် ကျွွန်ုု� ပ််တွွင်် တာာဝန််ရှိိ�ကြော�� ာင်းး�နှှင့့်� ဆေး�းဘက််ဆုို� င််ရာာအရ လုို� အပ်သော�ာ အဆင့့်�မြှ�င့့်�တင််မုှုများ�း�/ပြု�ပြ�င််မုှုများ�း�ကုို�  နယူးး �ယော�ာက််ပြ�ည်နယ် 

ကျျန်းး�မာာရေး�းဌာာန (New York State Department of Health) ၏ ကြို�ုတင််ခွွင့့်�ပြု�ချျက််ဖြ�င့့်� ကိိစ္စစတစ်ခုု ချျင်းး�အလို� က််သာာ ရရှိိ�နို � င််ကြော��ာင်းး� နား�းလည််သဘော�ာပေါ�ါက််ပါါသည်။ 

 �ဤ EMod၊ VMod သို့့� �မဟုုတ် AAT ကုို�  ဆေး�းဘက််ဆုို� င််အရ လုို� အပ်သော�ာကြော��ာင့့်� ပေး�းအပ်ထားး�ခြ�င်းး�ဖြ�စ််ပြီး�း� အဆို� ပါါလုို� အပ်ချျက််နှှင့့်� ပြ�ည့့်�မီီစေေရန််အတွွက်် ကုုန် ်ကျျစရိိတ်ထိိရော�ာက််သက််သာာမုှုအရှိိ� ဆုံးး � � ရွေး�း�ချျယ််မုှုကုို�  
ရွေး�း�ချျယ််ထားး�ခြ�င်းး�ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� နား�းလည််သဘော�ာပေါ�ါက််ပါါသည်။ ပစ္စစည်းး�ကိိရိိယာာများ�း�တွွင်် အဆင့့်�မြှ�င့့်�တင််မုှုတစ်စုံံ �တစ်ရာာ ပြု�လုုပ် ရန်် ကျွွန်ုု� ပ်် တော�ာင်းး�ဆုို� ပါါက ပစ္စစည်းး�ကိိရိိယာာခများ�း�၊ အလုုပ် သမား�းခများ�း� အစရှိိ�သည် တို့့� � 
အပါါအဝင်် ဆက််စပ်ကုုန် ်ကျျစရိိတ်များ�း�အတွွက်် ကျွွန်ုု� ပ််တွွင််သာာ တာာဝန််ရှိိ� ပါါသည်။ လုို� အပ်ပါါက အဆင့့်�မြှ�င့့်�တင််ရန်် တော�ာင်းး�ဆုို� မုှုများ�း�ဆုို� င််ရာာ ငွေေ�ပေး�းချေ�ေမှုအတွွက်် ရော�ာင်းး�ချျသူူနှှင့့်� သီးး�ခြား�း�ငွေေ�ပေး�းချေ�ေမှု သဘော�ာတူူစာာချုု�ပ််
တစ်ခုုကို �  စီီစဉ််ရန််မှာာ � ကျွွန်ုု� ပ််၏တာာဝန်် ဖြ�စ််ပါါသည်။ ရွေး�း�ချျယ််ထားး�သော�ာ ရော�ာင်းး�ချျသူူနှှင့့်� ကျွွန်ုု� ပ််ကြား�း�တွွင်် ချုု�ပ််ဆုို� သော�ာ ပရော�ာဂျျက််အဆင့့်�မြှ�င့့်�တင််ခြ�င်းး�ဆုို� င််ရာာ သီးး�ခြား�း� ငွေေ�ပေး�းချျမုှု သဘော�ာတူူစာာချုု�ပ််တစ်စုံံ �တစ်ရာာသည် 

ငွေေ�ရေး�းကြေး��းရေး�း စီီမံံခန့် ့�ခွဲဲ�ခြ�င်းး� ဝန််ဆော�ာင််မုှု (Financial Management Service, FMS) က ရော�ာင်းး�ချျသူူထံံ  အချိိ�န််မီီ ငွေေ�ပေး�းချေ�ေမှုအပေါ်�် သက််ရော�ာက််မုှုမရှိိ� ပါါ သို့့� �မဟုုတ် နယူးး �ယော�ာက််ပြ�ည်နယ် Medicaid ထံံ  အဆို� ပြု�
လွှာာ� တင််သွွင်းး�မည်မဟုုတ်ပါါ။

 �အာာမခံံ များ�း� (ရှိိ� ပါါက) ၏ မိိတ္တူ�ကုို�  ထိိန်းး�သိိမ်းး�ထားး�ရန််၊ ပါါဝင််သော�ာ အကြော��ာင်းး�အရာာများ�း�နှှင့့်� ရင်းး�နှီးး� �ကျွွမ်းး�ဝင််မုှုရှိိ� ရန််နှှင့့်� သတ်မှှတ်ချျက််များ�း�ကုို�  လုို� က််နာာရန်် လုို� အပ်ကြော��ာင်းး� နား�းလည််သဘော�ာပေါ�ါက််ပါါသည်။ 

 �သင့့်�လျော်�်��ပါါက ပြု�ပြ�င််မွွမ်းး�မံံခြ�င်းး �ဆုို� င််ရာာ အစား�းထိုးး� �အာာမခံံ  ပါါဝင််စေေရန််အလို့့� �ငှာာ � ကျွွန်ုု� ပ််၏အိိမ်ပုို� င််ရှှင် ် သို့့� �မဟုုတ် ကားး�ပုို� င််ရှှင် ်၏အာာမခံံကို�  အဆင့့်�မြှ�င့့်�တင််ရန်် ကျွွန်ုု� ပ််တွွင်် တာာဝန််ရှိိ�ကြော�� ာင်းး� နား�းလည််သဘော�ာပေါ�ါက််ပါါသည်။

 �EMod၊ VMod သို့့� �မဟုုတ် AAT အားး� အကော�ာင််အထည်ဖော်�်�နေေစဉ်် သို့့� �မဟုုတ် စီီမံံဆော� ာင််ရွွက််နေေစဉ််အချိိ�န််အတွွင်းး� ပါါဝင််သူူ၏ အခြေ�ေအနေေများ�း�သည် ပြော��ာင်းး�လဲဲသွားး��နုို� င််ကြော��ာင်းး� (ဆေး�းရုံံ�  သို့့� �မဟုုတ် ပြု�စုုစော� ာင့့်�ရှော�ာ �က််ရေး�း
ဂေ�ဟာာတွွင်် တက််ရော�ာက််နေေထုို� င််ခြ�င်းး�၊ လျှော့�့��ပေါ့�့�သ က််ညှာာ �ခွင့့်� အရည််အချျင်းး�ပြ�ည့့်�မီီမှု ဆုံးး� �ရှုံးး� �ခြ�င်းး�၊ သေ�ဆုံးး� �ခြ�င်းး� အစရှိိ�သည် )၊ ပရော�ာဂျျက််ကုို�  ရပ််တန့့်�နို� င််ကြော��ာင်းး� သို့့� �မဟုုတ် ရပ််စဲဲနုို� င််ကြော��ာင်းး� နား�းလည််သဘော�ာပေါ�ါက််ပါါသည်။

 �ပြု�လုုပ် ထားး�သော�ာ ပတ်ဝန်းး�ကျျင်် မွွမ်းး�မံံပြ�င် ်ဆင််မုှုကုို�  ဖယ်ရှား��း ရန်် နယူးး �ယော�ာက််ပြ�ည်နယ် ကျျန်းး�မာာရေး�းဌာာနတွွင််ဖြ�စ််စေေ ငွေေ�ရေး�းကြေး��းရေး�း စီီမံံခန့် ့�ခွဲဲ�ခြ�င်းး� ဝန််ဆော�ာင််မုှု (FMS) တွွင််ဖြ�စ််စေေ တာာဝန််မရှိိ�ကြော�� ာင်းး� နား�းလည််
သဘော�ာပေါ�ါက််ပါါသည်။ 

 �ပြု�ပြ�င််မွွမ်းး�မံံမှု ၏ရလဒ််အဖြ�စ်် ပါါဝင််သူူ၏နေေအိိမ် သို့့� �မဟုုတ် မော်�်�တော်�်�ယာာဉ််၌ ဖြ�စ််ပွား��းသော�ာ ပျျက််စီးး�မုှုအတွွက်် နယူးး �ယော�ာက််ပြ�ည်နယ် ကျျန်းး�မာာရေး�းဌာာနတွွင််ဖြ�စ််စေေ ငွေေ�ရေး�းကြေး��းရေး�း စီီမံံခန့် ့�ခွဲဲ�ခြ�င်းး� ဝန််ဆော�ာင််မုှု (FMS) 

တွွင််ဖြ�စ််စေေ ငွေေ�ရေး�းကြေး��းရေး�းပို� င်းး�ဆုို� င််ရာာ တာာဝန််မရှိိ�ကြော�� ာင်းး� နား�းလည််သဘော�ာပေါ�ါက််ပါါသည်။

ပါါဝင််သူူ၏ အမည် (စာာလုံးး�� ကြီး�း�ဖြ�င့််�  ရှှင်းး�လင်းး�ပီ သစွာာ� ရေး�းရန််) ပါါဝင််သူူ၏ လက်မှှတ် ရက်စွဲဲ �

မိိဘ/ပြု�စုုစော�ာင့့်�ရှော �ာ �က််သူူ၏ အမည် (စာာလုံးး�� ကြီး�း�ဖြ�င့််�  ရှှင်းး�လင်းး�ပီ သစွာာ� ရေး�းရန််) မိိဘ/ပြု�စုုစော�ာင့့်�ရှော �ာ �က််သူူ၏ လက်မှှတ် ရက်စွဲဲ �

အိိမ််/မော်�်�တော်�်�ယာာဉ််ပိုု�င် ်ရှှင် ်၏ အမည် (စာာလုံးး�� ကြီး�း�ဖြ�င့််�  ရှှင်းး�လင်းး�ပီ သစွာာ� ရေး�းရန််) 
(အထက််တွွင််ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည်နှှင့့်� ကွဲဲ�လွဲဲ�ပါါက) 

အိိမ််/မော်�်�တော်�်�ယာာဉ််ပိုု�င် ်ရှှင် ်၏ လက်မှှတ် ရက်စွဲဲ �

ပါါဝင််သူူ၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော �ာ �က််မုှုနှှင့််�   ဝန််ဆော�ာင််မုှုပေး�းသည့််� အဖွဲ့့ � � 

HHCM/C-YES ၏ အမည် (စာာလုံးး�� ကြီး�း�ဖြ�င့််�  ရှှင်းး�လင်းး�ပီ သစွာာ� ရေး�းရန််) HHCM/C-YES ၏ လက်မှှတ် ရက်စွဲဲ �
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အပိုု�င်းး�  2- ပရော�ာဂျျက််အတိုု�င်းး� အတာာတွင်် အပြော��ာင်းး�အလဲဲရှိိ�မှှသာာ 

အထက််ပါါ အပို� င်းး� I ကုို�  အပြီး�း�သတ်၍ လက််မှှတ် ထိုးး� �ပြီး�း�နော�ာက်် ပရော�ာဂျျက််အတို� င်းး�အတာာတွွင်် အပြော��ာင်းး�အလဲပြု�လုုပ် ရန်် လုို� အပ်ပါါက ကျွွန်ုု� ပ််သည် လျှော့�့��ပေါ့�့�သ က််ညှာာ �ခွင့့်�အစီီအစဉ််တွွင်် ပါါဝင််သူူ/မိိဘ/ပြု�စုုစော� ာင့့်�ရှော�ာ �က််သူူတစ်
ဦးး�အနေေဖြ�င့့်� ပြ�င််ဆင််သော�ာ အတို� င်းး�အတာာကုို�  သဘော�ာတူူညီီကြော��ာင်းး� ပြ�သရန််အတွွက်် အော�ာက််တွွင်် လက််မှှတ် တုို� ထိုးး� �ပြီး�း� လက််မှှတ် ထိုးး� �ရပါါမည်။ EMod၊ VMod သို့့� �မဟုုတ် AAT အတို� င်းး�အတာာကုို�  ပြ�င််ဆင််ရန်် တစ်ကြိ�ိမ်တော�ာင်းး�
ဆုို� ခွွင့့်�ရှိိ�ကြော�� ာင်းး� နား�းလည််သဘော�ာပေါ�ါက််ပါါသည်။ ပြ�င််ဆင််ရန်် တစ်ကြိ�ိမ်ထက််ပုို� ၍ တော�ာင်းး�ဆုို� ပါါက ပရော�ာဂျျက််တော�ာင်းး�ဆုို� မုှုကုို�  ငြ�င်းး�ဆုို� ပြီး�း� ရပ််စဲဲမည်ဖြ�စ််သည်။

ပရော�ာဂျျက််အမျိုး�း��အစား�း (တစ်ခုုကိုု�  အမှှတ်ခြ�စ်ပါါ)-   ▫ EMod   ▫ VMod   ▫ AAT

 �ဤသဘော�ာတူူညီီချျက််နှှင့့်� တွဲဲ�လျျက််ပါါရှိိ�သော� ာ  ရက််စွဲဲ�ပါါ ပြ�င််ဆင််ထားး�သည့့်� အကဲဖြ�တ််ခြ�င်းး�စာာလွှာာ�တွွင်် အကြ�မ်းး�ဖျျင်းး�ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည့့်�အတို� င်းး� အဆို� ပြု�ထားး�သည်များ�း�  

 (ရေ�ချိုး�း��ခန်းး�၊ ဆင််ခြေ�ေလျှော�ာ�လမ်းး�၊ မော်�်�တော်�်�ယာာဉ််အတွွင်းး�ရှိိ�  ဝှီးး� �ချဲဲ�အထိိန်းး�စနစ် အစရှိိ�သည် ) ကုို�  လက််ခံံ ရယူူရန်် သဘော�ာတူူပါါသည်။ 

ပါါဝင််သူူ၏ အမည် (စာာလုံးး�� ကြီး�း�ဖြ�င့််�  ရှှင်းး�လင်းး�ပီ သစွာာ� ရေး�းရန််) ပါါဝင််သူူ၏ လက်မှှတ် ရက်စွဲဲ �

မိိဘ/ပြု�စုုစော�ာင့့်�ရှော �ာ �က််သူူ၏ အမည် (စာာလုံးး�� ကြီး�း�ဖြ�င့််�  ရှှင်းး�လင်းး�ပီ သစွာာ� ရေး�းရန််) မိိဘ/ပြု�စုုစော�ာင့့်�ရှော �ာ �က််သူူ၏ လက်မှှတ် ရက်စွဲဲ �

HHCM/C-YES ၏ အမည် (စာာလုံးး�� ကြီး�း�ဖြ�င့််�  ရှှင်းး�လင်းး�ပီ သစွာာ� ရေး�းရန််) HHCM/C-YES ၏ လက်မှှတ် ရက်စွဲဲ �
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