
   
 

 3من   1الصفحة    2025فبرایر/ شباط  
 

 اتفاقیة برنامج المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلكین بین  

 المستھلك/ الممثل المعیَّن  

 وإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة 
 _____________________________________________________________اسم المستھلك: 

 _____________________________________________________اسم الممثل المعیَّن (إن وُجد):  

 ___________________________________________):  LDSSإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة (

 CONSUMER DIRECTED PERSONAL. اتفاقیة برنامج المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلكین (1
ASSISTANCE PROGRAM, CDPAP ( 

  Medicaidبرنامج المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلكین ("البرنامج") ھو برنامج مخصص لمتلقي خدمات 
("المستھلكین") الذین یحتاجون إلى خدمات الرعایة المنزلیة، بما یشمل المساعدة في الرعایة الشخصیة وبعض الخدمات 

الصحیة المنزلیة وخدمات التمریض المتخصصة. یمنح البرنامج المستھلكین قدرًا كبیرًا من المرونة والحریة في الاختیار من  
ة الخاصة بھم، بما یشمل اختیار المساعدین الشخصیین وفقًا لما تصرح بھ إدارة  خلال السماح لھم بتوجیھ خدمات الرعای

 ").Local Department of Social Services, LDSSالخدمات الاجتماعیة المحلیة (" 

للمشاركة في البرنامج، یجب أن یكون المستھلكون قادرین على توجیھ خدمات الرعایة الخاصة بھم، وفھم مسؤولیات  
المستھلك وتلبیتھا في البرنامج أو ھناك ممثل معیَّن لفعل ذلك نیابةً عنھم. یجب على المستھلك أو الممثل المعیَّن أیضًا فھم 

 Statewide) والوسیط المالي على مستوى الولایة (LDSSلاجتماعیة المحلیة (الأدوار والمسؤولیات لإدارة الخدمات ا
Fiscal Intermediary, SFI .ضمن البرنامج ( 

كما ھو مستخدم في ھذه الاتفاقیة، یتضمن مصطلح "المستھلك" أیضًا الممثل المعیَّن نیابةً عن المستھلك حسب الاقتضاء، ما لم 
تنص الاتفاقیة على خلاف ذلك. كما ھو مستخدم في ھذه الاتفاقیة، یشیر المصطلح "أنا" والضمائر العائدة علیھ إلى المستھلك 

 عن المستھلك حسب الاقتضاء والسیاق.أو الممثل المعیَّن نیابةً 

ح ھذه الاتفاقیة الأدوار والمسؤولیات الخاصة بالمستھلك وإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة ( ) ضمن البرنامج. LDSSتوضِّ
یجب على المستھلك إبرام ھذه الاتفاقیة للإقرار بأنھ یدرك الأدوار والمسؤولیات وللمشاركة في البرنامج. یجب على المستھلك 

ح الأدوار والمسؤولیات الخاصة بالمستھلك SFIأیضًا إبرام اتفاقیة منفصلة مع الوسیط المالي على مستوى الولایة ( ) توضِّ
 ).SFIوالوسیط المالي على مستوى الولایة(

 . مسؤولیات المستھلك/ الممثل المعیَّن:2

 بصفتي مستھلكًا مشاركًا في البرنامج، سأقوم بما یلي:

)، والوسیط المالي  LDSSقراءة ھذه الاتفاقیة والأدوار والمسؤولیات الخاصة بإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة ( . 1
 )، والمستھلك ضمن البرنامج وفھم محتواھا.SFIعلى مستوى الولایة(

SFI(-york/ny-pplfirst.com/programs/new(العمل مع الوسیط المالي على مستوى الولایة  .2
cdpap/-program-assistance-personal-directed-onsumerc   باعتباره الوسیط المالي الخاص

  CDPAP   facilitators/-pplfirst.com/cdpapمنسقي برنامجبي. أدرك أنھ یمكنني اختیار العمل مع أحد 
 سیكون ھو الوسیط المالي الوحید الذي یمكنني العمل معھ.  SFI، ولكن SFIالمتعاقدین مع 

 إدارة خطة رعایتي.  . 3

https://pplfirst.com/programs/new-york/ny-consumer-directed-personal-assistance-program-cdpap/%E2%80%8E
https://pplfirst.com/programs/new-york/ny-consumer-directed-personal-assistance-program-cdpap/
https://pplfirst.com/programs/new-york/ny-consumer-directed-personal-assistance-program-cdpap/
https://pplfirst.com/cdpap-facilitators/%E2%80%8E
https://pplfirst.com/cdpap-facilitators/
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والإشراف علیھم،  أكون مسؤولاً عن استقدام عدد كافٍ من الأفراد المؤھلین من اختیاري، وتوظیفھم، وتدریبھم،  . 4
والتخطیط لھم من أجل أن یكونوا مساعدین شخصیین لي وفقًا لما تصرح بھ إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة  

)LDSS.( 
الحفاظ على وجود خطة احتیاطیة للتغطیة البدیلة عندما یكون أحد المساعدین الشخصیین غیر متاح بشكل مؤقت   . 5

 لأي سبب من الأسباب. 
 الحفاظ على إتاحة بیئة منزلیة مناسبة. . 6
 مراجعة خطة الرعایة الموضَّح بھا مسؤولیات كل مساعد شخصي. . 7
التأكد من التزام مساعدي الشخصي (المساعدین الشخصیین) بإجراءات السلامة وتحلیھ بالكفاءة في تنفیذ المھام  . 8

 المحددة فقط في خطة الرعایة في أثناء الساعات المصرح بھا. 
لقوانین العمالة من خلال تقدیم فرص عمل متكافئة على النحو المحدد في اتفاقیة المستھلكین بالتعاون مع الامتثال  . 9

 ).SFIالوسیط المالي على مستوى الولایة (
) في غضون خمسة  SFI) والوسیط المالي على مستوى الولایة (LDSSإخبار إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة ( .10

) أیام عمل بأي تغییر في الحالة أو الشرط، بما یشمل على سبیل المثال لا الحصر خطط العلاج بالمستشفى،  5(
 وتغییر العناوین وأرقام الھواتف، والإجازات.

 إنھاء تعاقد أي مساعد شخصي، إذا لزم الأمر. .11
 ) بأي تغییرات في الحالة الوظیفیة لأي مساعد شخصي. SFIإخطار الوسیط المالي على مستوى الولایة ( .12
التأكد من تقدیم المستندات المطلوبة الخاصة بمساعدي الشخصي إلى برنامج المساعدة الشخصیة الموجھة  .13

)، بما یشمل التقییمات السنویة لصحة العمال  SFI) والوسیط المالي على مستوى الولایة (CDPAPللمستھلكین (
 ومستندات التوظیف المطلوبة.

التأكد من التزام مساعدي الشخصي (المساعدین الشخصیین) بشروط التحقق من الزیارة الإلكترونیة  .14
)Electronic Visit Verification, EVV الإرشادات والشروط الخاصة  )، بما یشمل تلك المنصوص علیھا في

، EVVببرنامج 
health.ny.gov/health_care/medicaid/redesign/evv/repository/docs/evv_prog_guid

elines.pdf   
التصدیق على دقة الساعات التي عملھا مساعدي الشخصي (المساعدون الشخصیون) إما من خلال نظام بیانات   .15

SFI EVV أو تطبیق ،Time4Care SFI .وإما من خلال التوقیع على كشف حضور المساعد الشخصي ، 
 توزیع الرواتب الفعلیة على كل مساعد شخصي، إن أمكن.  .16
 الامتثال لشرط أھلیة البرنامج، بما یشمل المشاركة، عند الحاجة، في عملیات التقییم وإعادة التقییم المطلوبة.  .17
 Office of( Medicaid) أو مكتب المفتش العام لبرنامج Department of Healthإبلاغ إدارة الصحة ( .18

the Medicaid Inspector General, OMIG  واتخاذ أي إجراء ضروري لتیسیر إعادة أي مدفوعات ،(
 قد أجراھا مساعدي الشخصي (المساعدون الشخصیون).  Medicaidزائدة أو مدفوعات غیر مناسبة من برنامج 

 . المسؤولیات الإضافیة للممثل المعیَّن3

 فقط: 

، بوصفي الممثل المعیَّن، تنفیذھا نیابةً عن المستھلك، سأقوم بما یلي:   بالإضافة إلى المسؤولیات المذكورة أعلاه التي یجب عليَّ

 سأجعل نفسي متاحًا للتأكد من تنفیذ مسؤولیات المستھلك دون تأخیر. . 1
سأكون متاحًا وحاضرًا في أي تقییم مقرر أو زیارة من قبِل خبیر التقییم المستقل، أو متخصص طبي مسؤول عن   . 2

ھ ذاتیًا. LDSSالفحوصات الطبیة، أو إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة (  ) عندما یكون العضو غیر موجَّ

 . مسؤولیات إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة:4

) منح المستھلك مواد تعلیمیة مكتوبة تنص على الأدوار والمسؤولیات LDSSیجب على إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة ( 
 الخاصة بالمستھلك لضمان اتخاذھم قرارات مستنیرة ومدروسة بشأن تلقي خدمات البرنامج، وستقوم الإدارة بما یلي:

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/redesign/evv/repository/docs/evv_prog_guidelines.pdf
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/redesign/evv/repository/docs/evv_prog_guidelines.pdf
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/redesign/evv/repository/docs/evv_prog_guidelines.pdf
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/redesign/evv/repository/docs/evv_prog_guidelines.pdf
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 قبل السماح بالخدمات. Medicaidتحدید أھلیة برنامج  . 1
تحدید مدى أھلیة المستھلك (لا یشمل الممثل المعیَّن) للبرنامج، واتخاذ قرار بشأن مدى ضرورة السماح بخدمات   . 2

 الرعایة المنزلیة أو الرعایة الشخصیة. 
تحدید مدى قدرة المستھلك ورغبتھ في تحمل جمیع المسؤولیات المرتبطة بالمشاركة في برنامج المساعدة الشخصیة   . 3

 )، أو معرفة مدى قدرة الممثل المعیَّن ورغبتھ في الإنابة عن المستھلك. CDPAPالموجھة للمستھلكین (
الكافي من أجل تلبیة احتیاجات المستھلك وتوثیق تلك  مناقشة خطة المستھلك أو الممثل المعیَّن لضمان توفیر الدعم   . 4

 الخطة بناءً على كل تقییم صحي مجتمعي.
وضع خطة خدمة محورھا الفرد/ خطة رعایة مع المستھلك أو الممثل المعیَّن، بحیث تنص ھذه الخطة على المھام   . 5

 المطلوب إكمالھا بواسطة المساعد الشخصي بناءً على كل تقییم صحي مجتمعي.
الاحتفاظ بنسخة من خطة الخدمة التي محورھا الفرد وخطة الرعایة في ملف المستھلك، ومنح المستھلك والممثل   . 6

 المعیَّن نسخة.
 السماح بنوع/ مقدار الخدمات وعدد الساعات المؤھلة.  . 7
 ) فقط.SFIالسماح بخدمات البرنامج المقدمة من خلال الوسیط المالي على مستوى الولایة ( . 8
) التي تفید بأن المستھلك لا یفي SFIالتحقیق في التقاریر الواردة من الوسیط المالي على مستوى الولایة ( . 9

 بمسؤولیاتھ.
التقییم المستمر لمدى احتیاج المستھلك للرعایة الشخصیة أو الرعایة الصحیة المنزلیة أو بعض مستویات الخدمة   .10

 الأخرى.
إخطار المستھلك والممثل المعیَّن بأنھ یتم تقلیص خدمات البرنامج أو إیقافھا إذا قررت إدارة الخدمات الاجتماعیة  .11

 ) أن ھذه الخدمات لم تعد مناسبة، وإحالة المستھلك إلى البرامج المناسبة الأخرى، إن أمكن.LDSSالمحلیة (
 تقدیم إشعار مناسب بجلسة استماع عادلة للمستھلك والممثل المعیَّن.  .12

 

)  CDPAPیقبل جمیع الأطراف الأدوار والمسؤولیات للمشاركة في برنامج المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلكین (
قد یؤدي   یعُد الوفاء بالأدوار والمسؤولیات الخاصة بالمستھلك شرطًا للمشاركة في البرنامج. على النحو الموضَّح أعلاه.

 البرنامج.فشل الوفاء بالأدوار والمسؤولیات الخاصة بالمستھلك إلى توقف خدمات 

 

 التوقیعات 

 

 

 التاریخ  المستھلك 

   
 التاریخ  الممثل المعیَّن (إن وُجد)  

   
 التاریخ  إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة  

 


