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

c(1915( קינדער'ס וועיווער אנטיילנעמער\עלטערן\קעירגעבער 
)Children’s Waiver Participant/Parent/Caregiver Agreement( אפמאך

קינדער’ס וועיווער אנטיילנעמער\עלטערן\קעירגעבער אפמאך פאר ענווייראמענטאלע טוישונג 
)Environmental Modification, EMod(, וויהיקל טוישונג )Vehicle Modification, VMod( און אדאפטיווע 

)Adaptive and Assistive Technology, AAT( און בייהילפיגע טעכנאלאָגיע
אנווייזונגען: קוקט איבער די פאלגנדע אינפארמאציע און מאכט זיכער אז איר אלץ די וועיווער אנטיילנעמער\עלטערן\קעירגעבער שטימט צו מיט אלע 

זאכן אונטן דורך לייגן די ערשטע בוכשטאבן פון אייער נאמען און אונטערשרייבן ביי די ענדע פון אפטיילונג I צו ווייזן אז איר שטימט צו. פילט אויס 
אפטיילונג II בלויז אויב עס איז נויטיג א טויש אין די פארנעם פונעם פראיעקט נאך וואס אפטיילונג I איז שוין געווארן אויסגעפילט און אונטערגעשריבן.

אפטיילונג 1 

 :#CIN    :אנטיילנעמער’ס נאמען:    געבורט דאטום
פראיעקט נומער:    EMod ▫     VMod ▫     AAT ▫     :)סארט פראיעקט )באצייכנט איינס

 איך שטים צו צו באקומען די פארגעשלאגענע  (באד-צימער, רעמפ, א זאך פאר 

 צובינדען א ווילטשעיר אין א וויהיקל, א.ד.ג.), ווי אויסגערעכנט אין די געשריבענע אפשאצונג מיטן דאטום, וואס איז געווארן 

, בייגעלייגט מיט די אפמאך.  צושעשטעלט 
.AAT אדער ,EMod, VMod איך האב באקומען און געליינט א קאפיע פון די אנטיילנעמער\עלטערן\קעירגעבער אינפארמאציע בלאט וועגן 

 איך שטים צו אנצוהאלטן די עקזיסטירנדע אויסשטעל פונעם וויהיקל אדער די ארט וואס גייט ווערן געטוישט און נישט מאכן סיי וועלכע טוישונגען וואס 
קענען ווירקן אויפן פראיעקט, נאך וואס איך שטים צו צו די צוגעשטעלטע פראיעקט פארנעם. 

 איך פארשטיי אז איך בין נישט ערלויבט אדער אויטאריזירט צו מאכן טוישונגען אדער אדרעסירן פראבלעמען מיטן פראיעקט דירעקט מיט די 
קאנטראקטאר\פראוויידער. אויב עס נויטיגט זיך סיי וועלכע טוישונגען, וועל איך איינמעלדן מיין קעיר מענעדזשער. 

 איך פארשטיי אז איך בין ערלויבט צו פארלאנגען איין טוישונג פון די VMod, EMod אדער AAT פארנעם. אויב איך פארלאנג מער ווי איין טוישונג, 
וועלן נאך טוישונגען נישט גענומען ווערן אין באטראכט און די פראיעקט קען מעגליך זיין אויסגעשטעלט צו ווערן אפגעזאגט אדער פארמאכט. 

 איך פארשיי אז איך בין פאראנטווארטליך פון די אונטערהאלטונג און פארריכטונגען פון די VMod, EMod אדער AAT און א געוויסע מעדעציניש נויטיגע 
פארבעסערונגען\פארריכטונגען זענען בלויז אוועילעבל אויף א באזיס פון קעיס-ביי-קעיס מיט פריערדיגע באשטעטיגונג פון די ניו יארק סטעיט 

 .(New York State Department of Health) דעפארטמענט אוו העלט
 איך פארשטיי אז די VMod, EMod אדער AAT ווערט צוגעשטעלט ווייל עס איז מעדעציניש נויטיג און אז די מערסטע קאסט-אפעקטיווע אויסוואל 

ווערט אויסגעוועלט נאכצוקומען די געברויך. אויב איך פארלאנג סיי וועלכע אפגרעיד אין מאטריאלן, וועל איך זיין גענצליך פאראנטווארטליך פאר 
סיי וועלכע פארבינדענע קאסטן אריינגערעכנט פון מאטריאלן, ארבעט א.ד.ג. עס איז מיין פאראנטווארטליכקייט צו אראנדזשירן א באזונדערע 

באצאלונג אפמאך מיט די פארקויפער, פאר די באצאלונג פון סיי וועלכע אפגרעיד פארלאנגען, אויב נויטיג. סיי וועלכע באזונדערע באצאלונג אפמאך 
פאר פראיעקט אפגרעיד’ס צווישן די אויסגעוועלטע פארקויפער און מיך וועלן נישט אפעקטירן צייטליכע באצאלונגען צום פארקויפער דורך די 

.Medicaid אדער די אריינגעבונג פונעם קלאגע צו ניו יארק סטעיט (Financial Management Service, FMS) פינאנציעלע מענעדזשמענט סערוויס
 איך פארשטיי אז איך מוז אנהאלטן א קאפיע פון סיי וועלכע פארזיכערונגען, אויב גילטיג, זיין באקאנט מיט די אינהאלט און אויספאלגן די באדינגונגען. 

 איך פארשטיי אז איך בין פאראנטווארטליך פאר אפגרעיד’ן מיין היים אייגנטומער’ס און\אדער קאר אייגנטומער’ס אינשורענס צו אריינעמען ערזעצונג 
דעקונג פון די טוישונג, אויב פאסיג.

 איך פארשטיי אז אין די צייט וואס די VMod, EMod אדער AAT האלט אינמיטן ווערן געמאכט אדער ווערט פראצעסירט און די אנטיילנעמער’ס אומשטענדן 
טוישן זיך (גייט אריין אין שפיטאל אדער נורסינג היים, פארלירט וועיווער בארעכטיגונג, שטארבט, א.ד.ג.); דאן קען די פראצעדור פונעם פראיעקט ווערן 

אפגעשטעלט אדער פארמאכט.
 איך פארשטיי אז סיי די ניו יארק סטעיט דעפארטמענט אוו העלט און סיי די פינאנציעלע מענעדזשמענט סערוויס (FMS) זענען נישט פאראנטווארטליך צו 

אראפנעמען א אינסטאלירטע ענווייראמענטאלע טוישונג. 
 איך פארשטיי אז סיי די ניו יארק סטעיט דעפארטמענט אוו העלט און סיי די פינאנציעלע מענעדזשמענט סערוויס (FMS) פראוויידער זענען פינאציעל 

פאראנטווארטליך פאר די שאדנס פון די אנטיילנעמער’ס היים אדער וויהיקל וואס ווערט פאראורזאכט דורך די טוישונג.

דאטום אנטיילנעמער’ס אונטערשריפט  אנטיילנעמער'ס נאמען )שרייבט קלאר( 

דאטום עלטערן\קעירגעבער’ס אונטערשריפט  עלטערן\קעירגעבער’ס נאמען )שרייבט קלאר( 

דאטום היים\וויהיקל אייגנטומער’ס אונטערשריפט  היים\וויהיקל אייגנטומער’ס נאמען )שרייבט קלאר( 
(אויב אנדערש פון אויבן)

אנטיילנעמער'ס העלט היים 

דאטום HHCM/C-YES’ס אונטערשריפט   HHCM/C-YES’ס נאמען )שרייבט קלאר( 
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אפטיילונג 2: בלויז פאר א טויש אין די פראנעם פונעם פראיעקט
ווען עס איז נויטיג א טויש אין די פארנעם פונעם פראיעקט נאך וואס איר האט שוין אויסגעפילט און אונטערגעשריבן אפטיילונג I אויבן, דאן דארף איך אלץ 

די וועיווער אנטיילנעמער\עלטערן\קעירגעבער לייגן די ערשטע בוכשטאבן פון מיין נאמען און אונטערשרייבן אונטן צו באצייכענען מיין צושטימונג צו די 
 איבערגעמאכט פארנעם. איך פארשטיי אז איך בין ערלויבט צו פארלאנגען איין טוישונג פון די VMod, EMod אדער AAT פארנעם. אויב  איך פארלאנג מער 

ווי איין טוישונג, וועט די פראיעקט פארלאנג ווערן אפגעזאגט און פארמאכט.

EMod ▫     VMod ▫      AAT ▫     :)סארט פראיעקט )באצייכנט איינס

 איך שטים צו צו באקומען די פארגעשלאגענע  (באד-צימער, רעמפ, א זאך פאר צובינדען 
 א ווילטשעיר אין א וויהיקל, א.ד.ג.), ווי אויסגערעכנט אין די איבערגעמאכטע געשריבענע אפשאצונג מיטן דאטום, וואס איז געווארן 

, בייגעלייגט מיט די אפמאך.  צוגעשטעלט 

דאטום אנטיילנעמער’ס אונטערשריפט  אנטיילנעמער'ס נאמען )שרייבט קלאר( 

דאטום עלטערן\קעירגעבער’ס אונטערשריפט  עלטערן\קעירגעבער’ס נאמען )שרייבט קלאר( 

דאטום HHCM/C-YES’ס אונטערשריפט   HHCM/C-YES’ס נאמען )שרייבט קלאר( 
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