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

دہ کا  �ن �ت ک�ن دہ/والد/والدہ/�ن�گہدا�ش �ن رک�ت ک�ن ھو�ٹ �ش وں کی �چ c(1915( �ب�چ
)Children’s Waiver Participant/Parent/Caregiver Agreement( معاہدہ

 )Vehicle Modification, VMod( د�یلی د�یلی )Environmental Modification, EMod(، �گا�ڑی م�یں �ت�ب ماحول�یا�تی �ت�ب
ھو�ڑ �ے  وں �ی حچ ی )Adaptive and Assistive Technology, AAT( �ب�چ الوحب �یر او� معاوںن �ڑ�یک�ن �ت �چدن او� مطا�ب�ت

دہ �ا معاہدہ �ن �ت ��ن دہ/والد/والدہ/�نکگہدا�ش �ن ر��ت ��ن �ش
�ق  �ف روع کر کے اور معاہدے سے م�ق آ�ئ�ٹم کو سش دہ ہو�فے کے �فاطے ہر � �ف �ق ک�ف دہ/والد/والدہ/�ف�گہداسش �ف رک�ق ک�ف ھو�ٹ کے سش ہ ل�یں اور �چ ا�ئرف �یل معلوما�ق کا �ج : �ر�ج �ف ہدا�یا�ت

ںف I کے م�مل ہو�فے  ا�ق کر�قے ہ�یں۔ س�ی��ش مرف سے ا�ق�ف آ�ئ�ٹ �یل م�یں ��یے کگ�ئے �قمام � ا�ئ�یں کہ �آ�چ �ف �ی�فی �ج�ف �قام �چر �س�ق�فط کر کے �ی�ق �ق ںف I کے ا�ف اہر کر�فے کے ل�یے س�ی��ش ہو�فے کو طف
ںف II کو �چرُ کر�یں۔ ھی س�ی��ش د�یلی �رکار ہو �قو صر�ف �ق�ج �ی��ٹ کے �ا�ئرہ کار م�یں کو�ئی �ق�ج اور اس �چر �س�ق�فط ہو�فے کے �جعد اکگر �چرا�ج

ںن 1  ��یک�ش

ر:  :      CIN �نم�ب دہ کا �نام:      �تار�ی�ن �چ�یدا�ئ�ش �ن رک�ت ک�ن �ش
ر:   �ی��ٹ �نم�ب �چرا�ب  AAT ▫     VMod ▫     EMod ▫     :)د کر�یں اںن رن �ی��ٹ کی �ت�م )ا�یک کو �ن�ش �چرا�ب

ا�ق کر�قا ہوں،  �یرہ) موصول کر�فے سے ا�ق�ف �قی �آلا�ق و�ف اطف �ی�ئر کے ��ف ، وہ�یل �چ ا�فہ، ر�یم�چ �ل �ف ہ  (�ف ورف  م�یں م�ج
دہ ہے۔  و اس معاہدے سے م�ف�لک سش ا�ئرفے م�یں �ج�یاںف ک�یا کگ�یا ہے �ج راہم کر�ہ �ق�ر�یری �ج ہ  کو اسُ �ف �ی�ا کہ مور�ف �ج

ے کی ا�یک �ف�قل موصول کی اور �چرٹھی ہے۔ دہ کے معلوما�قی �چر�چ �ف �ق ک�ف دہ/والد/والدہ/�ف�گہداسش �ف رک�ق ک�ف  م�یں �فے EMod, VMod �یا AAT م�یں سش

ا�ق کر�فے کے �جعد  راہم کر�ہ �ا�ئرہ کار سے ا�ق�ف �ی��ٹ کے �ف ا�ق کر�قا ہوں اور م�یں �چرا�ج د�یلی سے ا�ق�ف ے م�یں �ق�ج ھا�ف�چ رار رکھ�فے �یا �ٹ و�ہ �ال�ق �جر�ق  م�یں کگارٹی کی مو�ج
د�یل�یاں �فہ�یں کروں کگا/کگی۔  �ی��ٹ �چر ا�شر ا�فدارف ہو�فے والی �ق�ج �چرا�ج

دہ سے  �ف راہم ک�ف دہ/�ف �ف �ی��ٹ کے م�ا�ئل �جراہ راس�ق معاہدہ ک�ف د�یل�یاں کروں �یا �چرا�ج �یار �اصل �فہ�یں ہے کہ �ق�ج �ق �ق �یا ا�ف ارف ھے ا�ج ھ�قی ہوں کہ م�ج ا/سم�ج ھ�ق  م�یں سم�ج
ر کو اطلاع �وں کگا/کگی۔  �ی�ج �ف �ق م�ی د�یلی �رکار ہو�ئی �قو م�یں ا�چ�فے �ف�گہداسش ں۔ اکگر کو�ئی �ق�ج �ل کراوئ

ا�ئرفے  �یا�ہ �ج واس�ق کروں۔ اکگر م�یں ا�یک سے رف ا�ئرفے کی �ر�ف �ق ہے کہ VMod ، EMod �یا AAT کے �ا�ئرہ کار کے ا�یک �ج ارف ھے ا�ج ھ�قی ہوں کہ م�ج ا/سم�ج ھ�ق  م�یں سم�ج
ا ہے۔  ا س��ق د ک�یا �ج ا اور اسے �ج�ف ا س��ق �ی��ٹ سے ا�ف�ار ک�یا �ج ا�ئے کگا اور �چرا�ج اطر م�یں �فہ�یں لا�یا �ج وں کو �ف ا�ئرف ی �ج ا�ف واس�ق کر�قا/کر�قی ہوں �قو اصف کی �ر�ف

روری ا�چ  مہ �ار ہوں اور �یہ کہ �جع�ف ط�جی ل�ا�ف سے صف و� �ف ھ�قی ہوں کہ م�یں VMod ، EMod �یا AAT کی ��ی�ھ �جھال �یا مرم�ق کا/کی �ف ا/سم�ج ھ�ق  م�یں سم�ج
وری کے سا�قھ ہر ک�یس کے  �ف �یو�یارک ر�یاس�ق م��مہ ص��ق (New York State Department of Health) کی طر�ف سے �چہلے سے �اصل کر�ہ م�ف /مرم�ق�یں �ف رف کگر�یدٹ

�یا�ج ہ�یں۔  ل�یے �ل�ی�دہ �ل�ی�دہ �س�ق
رور�ق کو �چورا کر�فے کے  روری ہے اور �یہ کہ اس صف ا رہا ہے کہ �یہ ط�جی ل�ا�ف سے صف راہم ک�یا �ج ھ�قی ہوں کہ �یہ VMod ، EMod �یا AAT اس ل�یے �ف ا/سم�ج ھ�ق  م�یں سم�ج
 ، ا�ق را�ج واس�ق کروں �قو م�یں اک�یلا/اک�یلی موا� کے ا�ف ا رہا ہے۔ اکگر م�یں موا� کو ا�چ کگر�یدٹ کر�فے کی �ر�ف �ق�ف�ج ک�یا �ج �یار م�ف �ق �یم�ق ا�ف ول �ق �یا�ہ مع�ق ل�یے س�ج سے رف
واس�قوں کی ا�ا�ئ�ی�گی  رور�ق �چرٹے �قو ا�چ کگر�یدٹ کی �ر�ف مہ �اری ہے کہ اکگر صف مہ �ار ہوں کگا/کگی۔ �یہ م�یری �ف �یس کا �ف ہ �ف �یرہ سم�ی�ق ک�ی �جھی م�قعل�ق �وری و�ف مرف

دہ اور م�یرے �رم�یاںف  �ف �ق ک�ف رو�ف �ق�ف�ج �ف �ی��ٹ کو ا�چ کگر�یدٹ کر�فے کے ل�یے م�ف ام کروں۔ �چرا�ج �ق�ف ے کا ا�ف دہ کے سا�قھ ا�ا�ئ�ی�گی کے ا�یک �ل�ی�دہ طر�ی�ق �ف �ق ک�ف رو�ف کے ل�یے �ف
دہ کو �جرو�ق�ق ا�ا�ئ�ی�گی �یا  �ف �ق ک�ف رو�ف دم�ق (Financial Management Service, FMS) کی طر�ف سے �ف م کی �ف طے �چا�فے والا ا�ا�ئ�ی�گی کا �ل�ی�دہ معاہدہ مال�یا�قی �ف�ف

مع �آوری �چر ا�شر ا�فدارف �فہ�یں ہو کگا۔ �یو �یارک ر�یاس�ق Medicaid کو ��وی کی �ج �ف
اہ�یے اور  ا �چ اسا ہو�ف �ف ا�ق سے سش در�ج اہ�یے، اںف کے م�ف و�ف رکھ�فی �چ �قوں کی ا�یک �ف�قل ا�چ�فے �چاس م��ف ما�ف ھے صف ا�جلِ اطلا�ق ہو �قو م�ج ا ہوں کہ اکگر �ق ھ�ق  م�یں سم�ج

اہ�یے۔  ا �چ وں �چر �مل کر�ف اصف �ق�ق
امل کر�فے کے ل�یے م�یں ا�چ�فے مالکِ م�اںف اور/�یا مالکِ کار کے �ج�یمہ کو ا�چ کگر�یدٹ کر�فے کا  د�یلی کی کور�ی�ج سش اس�ج ہو �قو �ق�ج ھ�قی ہوں کہ اکگر م�ف ا/سم�ج ھ�ق  م�یں سم�ج

مہ �ار ہوں۔ �ف
د�یل ہو�فے �چر (اس�چ�قال �یا �فرس�فکگ  دہ کے �الا�ق �ق�ج �ف رک�ق ک�ف �یو�یل�چ ہو�فے �یا �چراس�یس ہو�فے کے �وراںف اور سش ھ�قی ہوں کہ VMod ، EMod �یا AAT کے �ٹ ا/سم�ج ھ�ق  م�یں سم�ج

ا ہے۔ ا س��ق د ک�یا �ج ا ہے اور/�یا اسے �ج�ف ا س��ق �ی��ٹ کا �مل روکا �ج �یرہ)؛ �قو �چرا�ج ا�قا ہے و�ف ا�ق �چا �ج ا ہے، و�ف ھو�ٹ کی اہل�ی�ق کھو ��ی�ق ا�قا ہے، �چ ہوم م�یں �ا�فل ہو �ج
�قم کر�فے  د�یلی کو �ف دہ ما�ول�یا�قی �ق�ج م کی سروس (FMS) ا�ف��ٹال سش �یو �یارک ر�یاس�ق م��مہ ص��ق اور �فہ مال�یا�قی �ف�ف ھ�قی ہوں کہ �فہ �قو �ف ا/سم�ج ھ�ق  م�یں سم�ج

مہ �ار ہ�یں۔  کے �ف
دہ کے کگھر �یا  �ف رک�ق ک�ف ے م�یں سش �ی�ج �ق د�یلی کے �ف م کی سروس (FMS) �ق�ج �یو �یارک ر�یاس�ق م��مہ ص��ق اور �فہ مال�یا�قی �ف�ف ھ�قی ہوں کہ �فہ �قو �ف ا/سم�ج ھ�ق  م�یں سم�ج

مہ �ار ہ�یں۔ صاںف کے �ف �فے والے �ف�ق �چ کگارٹی کو �چہ�ف

�تار�ی�ن دہ کے د��ت�نط   �ن رک�ت ک�ن �ش � ل�ھ�یں(  دہ کا �نام )وا�ن �ن رک�ت ک�ن �ش

�تار�ی�ن دہ کے د��ت�نط  �ن �ت ک�ن والد/والدہ/�ن�گہدا�ش � ل�ھ�یں(  دہ کا �نام )وا�ن �ن �ت ک�ن والد/والدہ/�ن�گہدا�ش

�تار�ی�ن کگھر/کگارٹی کے مالک کے د��ت�نط  �قل�ف ہو)   � ل�ھ�یں( (اکگر او�چر ��یے ہو�ئے �فام سے م�ف کگھر/کگارٹی کے مالک کا �نام )وا�ن

دہ کا ہ�یل�تھ ہوم  �ن رک�ت ک�ن �ش

�تار�ی�ن HHCM/C-YES کے د��ت�نط   � ل�ھ�یں(   HHCM/C-YES کا �نام )وا�ن
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د�یلی �ے ل�یے �یک�ڑ �ے دا�ئرہ �ا� م�یں �ت�ب ںن 2: صر�ن �چراحب ��یک�ش
دہ/ �ف رک�ق ک�ف ھو�ٹ کے سش می ہے کہ م�یں �چ د�یلی �رکار ہو �قو لارف �ی��ٹ کے �ا�ئرہ کار م�یں کو�ئی �ق�ج ںف I کو م�مل کر�فے اور اس �چر �س�ق�فط کر�فے کے �جعد �چرا�ج اکگر او�چر س�ی��ش
دہ �ا�ئرہ  رِ �شا�فی سش ے ا�چ�فے �فام کے ا�ج�قدا�ئی �رو�ف ل�ھوں اور �س�ق�فط کروں کہ م�یں �ف�ف �ی�چ د�یلی کے �ف ا�فدہی کر�فے کے ل�یے �ق�ج دہ کے طور �چر �یہ �ف�ش �ف �ق ک�ف والد/والدہ/�ف�گہداسش

واس�ق کروں۔ اکگر م�یں  ا�ئرفے کی �ر�ف �ق ہے کہ VMod ، EMod �یا AAT کے �ا�ئرہ کار کے ا�یک �ج ارف ھے ا�ج ھ�قی ہوں کہ م�ج ا/سم�ج ھ�ق ا�ق کر�قا/کر�قی ہوں۔ م�یں سم�ج کار سے ا�ق�ف
ا�ئے کگا۔ د کر ��یا �ج �ی��ٹ کو �ج�ف ا�ئے کگا اور �چرا�ج واس�ق کو ر� کر ��یا �ج �ی��ٹ کی �ر�ف واس�ق کروں �قو �چرا�ج وں کی �ر�ف ا�ئرف �یا�ہ �ج ا�یک سے رف

AAT ▫     VMod ▫     EMod ▫     :)د کر�یں اںن رن �ی��ٹ کی �ت�م )ا�یک کو �ن�ش �چرا�ب

ا�ق کر�قا ہوں،  �یرہ) موصول کر�فے سے ا�ق�ف �قی �آلا�ق و�ف اطف �ی�ئر کے ��ف ، وہ�یل �چ ا�فہ، ر�یم�چ �ل �ف ہ  (�ف ورف  م�یں م�ج
دہ ہے۔  و اس معاہدے سے م�ف�لک سش ا�ئرفے م�یں �ج�یاںف ک�یا کگ�یا ہے �ج دہ �ق�ر�یری �ج رِ �شا�فی سش راہم کر�ہ �ف�ف ہ  کو اسُ �ف �ی�ا کہ مور�ف �ج

�تار�ی�ن دہ کے د��ت�نط   �ن رک�ت ک�ن �ش � ل�ھ�یں(  دہ کا �نام )وا�ن �ن رک�ت ک�ن �ش

�تار�ی�ن دہ کے د��ت�نط  �ن �ت ک�ن والد/والدہ/�ن�گہدا�ش � ل�ھ�یں(  دہ کا �نام )وا�ن �ن �ت ک�ن والد/والدہ/�ن�گہدا�ش

�تار�ی�ن HHCM/C-YES کے د��ت�نط   � ل�ھ�یں(   HHCM/C-YES کا �نام )وا�ن
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