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उपभो�ा िनदेिशत िनजी सहायता कायर्क्रम अनुबंध  

उपभो�ा/िनिदर्� प्रितिनिध और  

स्थानीय सामािजक सेवा िवभाग के बीच 

उपभो�ा का नाम: ____________________________________________________________________________ 

िनिदर्� प्रितिनिध का नाम (अगर लागू होता हो): ____________________________________________________ 

स्थानीय सामािजक सेवा िवभाग (LDSS): ________________________________________________________ 

I. उपभो�ा िनदेिशत िनजी सहायता कायर्क्रम (CONSUMER DIRECTED PERSONAL 
ASSISTANCE PROGRAM, CDPAP) अनुबंध 

उपभो�ा िनदेिशत िनजी सहायता कायर्क्रम (“कायर्क्रम”) ऐसे Medicaid प्रा� करने वालो ं
(“उपभो�ाओ”ं) के िलए एक कायर्क्रम है, िज�ें घर में देखभाल सेवाओ ंकी ज़रूरत होती है, िजसमें िनजी 
देखभाल सहायता और कुछ होम हे� और कुशल निस�ग सेवाओ ंके िलए सहायता शािमल है। कायर्क्रम 
उपभो�ाओ ंको खुद की देखभाल का मागर्दशर्न करने देकर अिधक लचीलापन और चयन करने की 
�तंत्रता देता है, िजसमें अपने स्थानीय सामािजक सेवा िवभाग (Local Department of Social 
Services, LDSS) द्वारा अिधकृित के अनुसार खुद के िनजी सहायक चुनना शािमल है। 

कायर्क्रम में िह�ा लेने के िलए, उपभो�ाओ ंको अपनी खुद की देखभाल को िनदेिशत करने में और 
कायर्क्रम में उपभो�ा के दािय�ो ंको समझने और पूरा करने में सक्षम होना चािहए या उनका कोई 
िनिदर्� प्रितिनिध होना चािहए, जो उनके िलए यह कर सके। उपभो�ा या िनिदर्� प्रितिनिध को कायर्क्रम 
के तहत LDSS और रा� �ापी आिथर्क म�स्थ (Statewide Fiscal Intermediary, SFI) की 
भूिमकाओ ंऔर दािय�ो ंको भी समझना होगा। 

इस पूरे अनुबंध में जब तक िक अ�था िनिदर्� न िकया गया हो तब तक उपयोग िकए अनुसार 
“उपभो�ा” श� में जहाँ लागू होता हो, उपभो�ा के िनिदर्� प्रितिनिध भी शािमल हैं। इस पूरे अनुबंध में 
उपयोग िकए अनुसार “मैं” और “मेरा/मेरी/मेरे” श� उपभो�ा का या जब लागू होता हो तब और संदभर् 
के अनुसार वैक��क रूप से उपभो�ा के िनिदर्� प्रितिनिध का उ�ेख करें गे। 

इस अनुबंध में कायर्क्रम के तहत उपभो�ा और LDSS की भूिमकाओ ंऔर दािय�ो ंका वणर्न िकया गया 
है। उपभो�ा को इसकी �ीकृित देने िक वे भूिमकाओ ंऔर दािय�ो ंको समझते हैं और कायर्क्रम में 
िह�ा लेने के िलए इस अनुबंध में शािमल होना होगा। उपभो�ा को SFI के साथ भी एक अलग अनुबंध 
करना होगा, िजसमें उपभो�ा और SFI की भूिमकाओ ंऔर दािय�ो ंका िववरण िदया गया होगा। 

II. उपभो�ा/िनिदर्� प्रितिनिध के दािय�: 

कायर्क्रम में िह�ा ले रहे एक उपभो�ा के रूप में मैं: 

1. इस अनुबंध को पढ़ कर कायर्क्रम के तहत LDSS, SFI, और उपभो�ा की भूिमकाओ ंऔर 
दािय�ो ंको समझूँगा/समझूँगी। 
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2. मेरे आिथर्क म�स्थ के रूप में SFI pplfirst.com/programs/new-york/ny-consumer-
directed-personal-assistance-program-cdpap/ के साथ काम करँूगा/करँूगी। मैं 
समझता/समझती हँू िक मैं SFI के साथ अनुबद्ध िकसी CDPAP फैिसिलटेटरो ं
pplfirst.com/cdpap-facilitators/ में से एक के साथ काम करना चुन सकता/सकती हँू, लेिकन 
यह िक SFI मैं िजसके साथ काम कर सकता/सकती हँू वह एक मात्र आिथर्क म�स्थ होगा। 

3. अपनी देखभाल योजना का प्रबंधन करँूगा/करँूगी। 
4. मेरे LDSS की अिधकृित के अनुसार मेरे िनजी सहायक (सहायको)ं के रूप में काम करने के िलए 

पयार्� सं�ा में अपनी पसंद के अहर्ताप्रा� ��� भरती करने, िनयु� करने, प्रिशिक्षत करने, 
पयर्वेक्षण करने और उनका िशडू्यल िनधार्�रत करने के िलए िज़�ेदार होऊँगा/होऊँगी। 

5. जब कोई िनजी सहायका िकसी वजह से कुछ समय के िलए अनुपल� हो, तब बदली के कवरेज 
के िलए बैक-अप योजना रखँूगा/रखँूगी। 

6. घर में यो� प�रवेश बनाए रखँूगा/रखँूगी। 
7. हर िनजी सहायक को उनकी िज़�ेदा�रयाँ बताने के बाद उनके साथ देखभाल योजना की समीक्षा 

करँूगा/करँूगी। 
8. सुिनि�त करँूगा/करँूगी िक मेरा (मेरे) िनजी सहायक अिधकृत घंटो ंके दौरान केवल देखभाल 

योजना में पहचाने गए काय� को सुरिक्षत और कुशल तरीके से करें। 
9. श्रम कानूनो ंका अनुपालन करँूगा/करँूगी और SFI के साथ के उपभो�ा अनुबंध में िनिदर्� िकए 

अनुसार रोज़गार के समान अवसर प्रदान करँूगा/करँूगी। 
10. मेरी �स्थित या प�र�स्थित में आए िकसी भी प�रवतर्न, िजसमें अ�ताल में भरती होना, पता और 

टेलीफोन नंबर बदलना और वेकेशन पर जाना शािमल है, लेिकन उ�ी ंतक सीिमत नही ंहै, के बारे 
में LDSS और SFI को पाँच (5) िदनो ंके भीतर सूिचत करँूगा/करँूगी। 

11. आव�क होने पर िकसी िनजी सहायक के रोज़गार को समा� कर दँूगा/दँूगी। 
12. िकसी िनजी सहायक की रोज़गार संबंधी �स्थित में आए िकसी भी प�रवतर्न के बारे में SFI को 

सूिचत करँूगा/करँूगी। 
13. सुिनि�त करँूगा/करँूगी िक वािषर्क कमर्चारी �ा� आकलन और आव�क रोज़गार संबंधी 

द�ावेज़ो ंसिहत, मेरे िनजी सहायक के आव�क द�ावेज़ CDPAP SFI के पास जमा िकए 
जाएं। 

14. सुिनि�त करँूगा/करँूगी िक मेरा (मेरे) िनजी सहायक इले�� ॉिनक िविज़ट स�ापन (Electronic 
Visit Verification, EVV) संबंधी आव�कताओ ंका अनुपालन करें , िजनमें EVV कायर्क्रम 
िदशािनदेश और आव�कताएं में विणर्त आव�कताएं शािमल हैं, 
health.ny.gov/health_care/medicaid/redesign/evv/repository/docs/evv_prog_guid
elines.pdf  

15. SFI EVV डेटा िस�म, SFI Time4Care ऐ��केशन या िफर िनजी सहायक की टाइम शीट पर 
ह�ाक्षर करके मेरे िनजी सहायक (सहायको)ं ने काम िकए घंटो ंकी सटीकता का स�ापन 
करँूगा/करँूगी। 

16. अगर लागू हो, तो प्र�ेक िनजी सहायक को भौितक पेचेक बाँटँूगा/बाँटँूगी। 

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/programs/new-york/ny-consumer-directed-personal-assistance-program-cdpap/
https://pplfirst.com/cdpap-facilitators/
https://pplfirst.com/cdpap-facilitators/
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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17. आव�क आकलन और पुनआर्कलन प्रिक्रयाओ ंमें आव�कतानुसार िह�ा लेने सिहत कायर्क्रम 
की पात्रता संबंधी आव�कताओ ंका अनुपालन करँूगा/करँूगी। 

18. िकसी भी अित�र� भुगतान की �ा� िवभाग (Department of Health) या Medicaid 
इ�पे�र जनरल के कायार्लय (Office of the Medicaid Inspector General, OMIG) को 
�रपोटर् करँूगा/करँूगी और Medicaid कायर्क्रम से मेरे िनजी सहायक (सहायको)ं को िकए गए 
िकसी भी अिधक भुगतान या अयो� भुगतान को लौटाना सुगम बनाने के िलए आव�क कदम 
उठाऊँगा/उठाऊँगी। 

III. केवल िनिदर्� प्रितिनिध के अित�र� 

दािय�: 

एक िनिदर्� प्रितिनिध के रूप में मुझे उपभो�ा की ओर से िजन ऊपर सूचीबद्ध दािय�ो ंको पूरा करना है 
उनके अलावा, मैं: 

1. उपभो�ा दािय� िबना देरी के पूरे िकए जाएं यह सुिनि�त करने के िलए खुद को उपल� 
बनाऊँगा/बनाऊँगी। 

2. जब सद� �ंय िनदेश न दे रहे हो,ं तब िकसी �तंत्र आकलनकतार्, जाँच करने वाले िचिक�ा 
पेशेवर या LDSS द्वारा शेडू्यल िकए हुए िकसी भी आकलन या िविज़ट के दौरान उपल� और 
उप�स्थत रहँूगा/रहँूगी। 

IV. स्थानीय सामािजक सेवा िवभाग के दािय�: 

LDSS को उपभो�ा को उपभो�ा की भूिमकाओ ंऔर दािय�ो ंकी जानकारी देने वाली शैिक्षक सामग्री 
प्रदान करनी होगी, तािक सुिनि�त हो सके िक वे कायर्क्रम की सेवाएं प्रा� करने के िलए एक िशिक्षत, 
सूिचत चयन कर रहे हो,ं और: 

1. सेवाओ ंकी अिधकृित से पहले Medicaid पात्रता िनधार्�रत करेगा। 
2. िनधार्�रत करेगा िक �ा उपभो�ा (िजसमें िनिदर्� प्रितिनिध शािमल नही ंहै) कायर्क्रम के िलए पात्र 

है और घर में देखभाल सेवाओ ंकी अिधकृित दी जानी चािहए या िनजी देखभाल सेवाओ ंकी। 
3. िनधार्�रत करेगा िक �ा उपभो�ा CDPAP में िह�ा लेने के साथ जुड़ी सभी िज़�ेदा�रयो ंको 

उठाने को सक्षम और इ�ुक है या उनका कोई िनिदर्� प्रितिनिध है जो उपभो�ा की ओर से काम 
करने में सक्षम और इ�ुक हो। 

4. प्र�ेक सामुदाियक �ा� आकलन के दौरान उपभो�ा या िनिदर्� प्रितिनिध की योजना के बारे 
में बातचीत कर के द�ावेज़ीकृत करेगा िक उपभो�ा की ज़रूरतो ंको पूरा करने के िलए पयार्� 
सहायता उपल� है। 

5. प्र�ेक सामुदाियक �ा� आकलन के दौरान उपभो�ा या िनिदर्� प्रितिनिध के साथ ��� 
के�ी सेवा योजना/देखभाल योजना िवकिसत करेगा, िजसमें िनजी सहायक द्वारा िकए जाने वाले 
काय� की रूपरेखा होगी। 

6. उपभो�ा की फ़ाइल में ��� के�ी सेवा योजना और देखभाल योजना की एक प्रित रखेगा और 
उपभो�ा और िनिदर्� प्रितिनिध दोनो ंको एक प्रित देगा। 
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7. सेवाओ ंके प्रकार/मात्रा और पात्र घंटो ंकी सं�ा को अिधकृित देगा। 
8. केवल SFI के द्वारा प्रदान कायर्क्रम सेवाओ ंको अिधकृित देगा। 
9. SFI की उपभो�ा के अपने दािय�ो ंको पूरा न करने की �रपोट� की जाँच करेगा। 
10. िनरंतर आधार पर मू�ांकन करेगा िक �ा उपभो�ा को िनजी देखभाल, घर में �ा� देखभाल 

या िकसी अ� �र की सेवा की ज़रूरत है। 
11. अगर LDSS यह िनधार्रण करे िक ऐसी सेवाएं अब उपयु� नही ंहैं, तो उपभो�ा और िनिदर्� 

प्रितिनिध को सूिचत करेगा िक ये सेवाएं घटाई या बंद की जा रही हैं और, अगर लागू होता हो, तो 
उपभो�ा को अ� उपयु� प्रोग्रामो ंमें रेफ़र करेगा। 

12. उपभो�ा और िनिदर्� प्रितिनिध को उपयु� िन�क्ष सुनवाई नोिटस प्रदान करेगा। 

 

 

 

 

सभी पक्ष ऊपर वणर्न िकए अनुसार CDPAP में िह�ा लेने की भूिमकाओ ंऔर दािय�ो ंको �ीकार करते 
हैं। उपभो�ा भूिमकाओ ंऔर दािय�ो ंको पूरा करना इस कायर्क्रम में िह�ा लेने की आव�कता है। 
उपभो�ा भूिमकाओ ंऔर दािय�ो ंको पूरा करने में िवफलता के प�रणाम �रूप कायर्क्रम की सेवाएं बंद 
कर दी जा सकती हैं। 

 

ह�ाक्षर 

 

 

उपभो�ा  ितिथ 

   
िनिदर्� प्रितिनिध (अगर लागू होता हो)   ितिथ 

   
स्थानीय सामािजक सेवा िवभाग   ितिथ 

 


