
 
 
 إعفاءات 

السن كبار
 والمعوقین
(AD) 

الخدمات 
 والأھلیة 

حروف أولیة من  
 المھم معرفتھا 

AD 

 كبار السن والمعوقین  

DDD 

قسم  الإنسانیة،دائرة نبراسكا للصحة والخدمات   
.النمائیةالإعاقة 

. ADإعفاءات یدیرالذي  DHHS قسمھذا ھو 

HCBS 

 الخدمات المنزلیة والمجتمعیة

NF-LOC 
الطبیة التمریض منشأةمستوى رعایة   

SC 
 تنسیق الخدمة

جھات اتصال مفیدة للأھلیة 
 والخدمات 

 الرقم المجاني
(877) 667-6266

:

وأھلیة الحصول على الخدمات   ADطلب إعفاءات

للأسئلة حول تطبیق AD Waiver أو الأھلیة 
DHHS.ADWaiverApp@nebrask

a.gov

أسئلة عامة عن الخدمات المنزلیة والمجتمعیة لأیة 
 :أسئلة أخرى حول الخدمات المجتمعیة

DHHS.DDDCommunityBasedServ
ice s@nebraska.gov 

معلومات الاتصال بمكتب تنسیق  DDD ستوفر
الخدمة المختار للمشارك بعد تحدید مستوى رعایة 

 .مرفق التمریض

DHHS

شعبة إعاقات النمو

301 Centennial Mall South 
PO Box 98947 
Lincoln, NE 68509-8947   Phone: (877) 667-6266 

dhhs.dddcommunitybasedservices@nebrsaka.gov 
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 بأموال Medicaid من HCBS تسمح إعفاءات
Medicaid    والتي یمكن استخدامھا   والولایة،الفیدرالیة

لتوفیر الخدمات في البیئات المؤسسیة ، لاستخدامھا في  
الخدمات المنزلیة والمجتمعیة. یجب أن یكون لدى 

 .الإعفاءاتالشخص میدیكید لتلقي خدمات  
عامًا أو أكبر   65مخصص للبالغین الذین تبلغ أعمارھم  AD إعفاءات

عامًا والذین یعانون من   64و  0الذین تتراوح أعمارھم بین والأشخاص 
إعاقات جسدیة. یقدم خدمات في المجتمع تتعلق باحتیاجات المشاركین. قد  

 :تتوفر الخدمات التالیة
 مركز رعایة الكبار الصحي 

• 

•

•• 

• 

•

• 

•

 المساعدة المعیشیة 
 التكنولوجیا المساعدة 

 العمل الروتیني 
 مرافق 

 رعایة إضافیة للأطفال ذوي الإعاقة 
 الرجوع للبیت مرة أخري 
 تعدیلات المنزل والمركبة 

 توصیل وجبات للمنزل 
  بناء مھارات الاستقلال

  النقل غیر الطبي
  رعایة شخصیة

(PERS) الاستجابة الشخصیة للطوارئنظام  •
 الرعایة المؤقتة 

اعمل مع منسق الخدمة الخاص بك لمعرفة الخدمات التي تتأھل  
 .لتلقیھا

 AD إعفاءاتیجب على جمیع المتقدمین المؤھلین للحصول على 
التقدم بطلب وقبول أي مزایا میدیكید فیدرالیة قد یكونوا مؤھلین لھا  

والوكالات   الدائرة داخلوالاستفادة من مصادر التمویل الأخرى  
إلى أقصى حد ممكن. الخدمات التي یتم تغطیتھا عادةً   الأخرى، 

سیتم استخدامھا   الأخرى، أو البرامج  ، Medicaidبموجب برنامج  
قبل خدمات التنازل. 

) على مستوى  NF-LOCیعتمد مستوى رعایة المسنین والمعوقین ( 
الرعایة اللازمة للعیش في منشأة تمریض. تعتمد أداة تقییم مستوى  

 الرعایة على عمر مقدم الطلب. 

عامًا فأكثر) الاحتیاجات في أنشطة   18للبالغین ( NF-LOCیتضمن 
 دراك. الحیاة الیومیة وعوامل الخطر والعلاج الطبي وعوامل الإ

للأطفال الحالات الطبیة والعلاجات وأنشطة   NF-LOCیتضمن 
 الحیاة الیومیة واعتبارات أخرى. 

للأطفال الذین تتراوح أعمارھم من الولادة   NF-LOC• یتم تقییم 
شھرًا بناءً على الاحتیاجات المتعلقة بحد أدنى من حالة طبیة   47إلى 

 .NAC 43 471واحدة محددة أو علاج في 

عامًا    17إلى   4• یتم تقییم الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین 
اییر الرعایة  باستخدام أداة التقییم القیاسیة المطبقة لتحدید مستوى مع 

 .في منشأة التمریض لأعمارھم المحددة

• 

•

• 

  .لتحدید الأھلیة DDD أرسل طلباً إلى
، یجب على AD لكي تكون مؤھلاً للحصول على خدمات التنازل عن

 :الشخص

كون مواطنًا من الولایات المتحدة الأمریكیة أو أجنبیاً مؤھلاً یأن   •
بموجب قانون الھجرة والجنسیة الفیدرالي وأن تكون حاضرًا بشكل  

 قانوني في الولایات المتحدة ؛ 

 .أن تكون مقیمًا في ولایة نبراسكا  •

؛  Nebraska Medicaid كن مؤھلاً للحصول على برنامج  •
 ؛ 65اوز سن لدیك إعاقة أو تج •

 تلبیة مستوى رعایة مرفق التمریض (مثل  •
 ؛ و  (NAC 12 471المبینة في 

 .الإعفاءاتھل لدیك حاجة إلى خدمات   •
 Medicaid من HCBS یجب أن یختار الشخص تلقي خدمات إعفاء

 .بدلاً من العیش في بیئة مؤسسیة

 كبار السن والمعوقین برنامج إعفاءاتما ھو 
  

من المؤھل؟ 

 المزایا والخدمات الأخرى 

الطبیة؟  التمریض   منشأةمستوى رعایة ما ھو   
 

كیفیة التقدیم

http://public-dhhs.ne.gov/Forms/ 
DisplayPDF.aspx?item=3443. 

عن  الإعفاءاتما علیك سوى ملء الطلب لیتم تحدید أھلیتھ لجمیع    
HCBS. 

 :یمكنك إكمال وطباعة وتوقیع وإرسال برید إلى

DDD Eligibility 
PO Box 98947 
Lincoln, NE 68509-8947 

أو أرسل بریدًا إلكترونیاً إلى: 
DHHS.ADWaiverApp@nebraska.gov. 

یمكنك الاتصال بالرقم المجانيDDD  على )667 (877- 
6266 إذا كانت لدیك أسئلة أو ترغب في إرسال طلب إلیك 

بالبرید.. 

 تنسیق الخدمة

یتم توفیر تنسیق الخدمة لجمیع المشاركین في  
إدارة (SC) الخدمة  یوفر منسق  .AD تنازل

 .الحالة لتنسیق خدماتك والإشراف علیھا

 :حسب عمرك مزود تنسیق الخدمة الخاص بك ھو         

سن الثالثة: • من الولادة حتى سن  الولادة حتى 
 الثالثة: شبكة التنمیة المبكرة 

 عامًا: مكاتب 17الأعمار من ثلاثة إلى 
DHHS  المحلیة
وما فوق: وكالات المنطقة  18• الأعمار 

 المعنیة بالشیخوخة أو رابطة الكرامة الإنسانیة 

http://public-dhhs.ne.gov/Forms/DisplayPDF.aspx?item=3443
http://public-dhhs.ne.gov/Forms/DisplayPDF.aspx?item=3443
mailto:ADWaiverApp@nebraska.gov
mailto:DHHS.HCBSWaiverApp@nebraska.gov



