
AD 

వృదా్ధప్య  మరియు వికలాంగులు 

DDD 

నెబ్రాస్కా  ఆరోగ్య ాం మరియు 

మానవ సరీ్వ సుల విభాగ్ాం, 

డెవలప్మ ాంటల్ 

డిజబిలిటీస్ డివిజన్. 

ఇది AD మాఫీని 

ప్ర్య వేక్షాంచే DHHS 

విభాగ్ాం. 

HCBS 

హోమ్ మరియు 

కమ్యయ నిటీ-ఆధారిత 

సరీ్వ సులు 

NF-LOC 

నరిస ాంగ్ సౌకర్య ాం సాంర్క్షణ 

స్థస్కయి 

SC 

సరీ్వ స్ కోఆరినిేషన్ 

DHHS 

డెవలప్మ ాంటల్ డిజబిలిటీస్ విభాగ్ాం 

నెబ్రాస్కా  స్థ ట్  ఆఫీస్ బిలిిాంగ్ 301 

సాంటెనిి యల్ మాల్ సౌత్ 

PO ాక్సస  98947 

లిాంకన్, NE 68509-8947 

DDD టోల్ ఫ్రీ నంబర్కు కాల్ 

చేయండి 

(877) 667-6266

AD మాీ దరఖాస్తు మరియు 

సర్వీ స్తల కోసం అరహత 

మీ AD మాఫీ దర్ఖాసుు లేద్ధ అర్హత 

గురిాంచి ఏవైనా బ్రప్శ్ి లు ఉాంటే: 

DHHS.HCBSWaiverApp@Nebraska.gov 

హోమ్ కోసం సాధారణ ఫ్రరశ్న లు 

మరియు కమ్యూ నిటీ-ఆధారిత 

సర్వీ స్తలు కమ్యయ నిటీ-ఆధారిత 

సర్వీ సుల గురిాంచి ఏదైనా ఇతర్ బ్రప్శ్ి ల 

కోసాం: 

DHHS.DDDCommunityBasedServices 

@nebraska.gov 

నరిస ాంగ్ సౌకర్య ాం సాంర్క్షణ స్థస్కయిని 

నిర్ ణి ాంచిన తరువాత పాలొ్గనేవారు 

ఎాంచుకుని  సరీ్వ స్ కోఆరినిేషన్ కోసాం 

DDD సాంబ్రప్దిాంపు సమాచారానిి  

అాందిసుుాంది. 

"మెరుగైన జీవితానిి  జీవిాంచడాంలో బ్రప్జలకు సహాయాం 

చేయడాం" 

జూలై 2024న నవీకరిాంచబడిాంది 

వృదా్ధలు 

మరియు 

వికలాంగుల 

(AD) మాఫీ 

సరీ్వ సులు 

మరియు అర్ హత

తెలుస్తకోవలసిన 

ముఖ్ూ మైన 

ఇనీషియల్్  

అరహత మరియు 

సర్వీ స్తల కోసం 

సహాయరడే కాంటాక్ట్ؚలు

mailto:DHHS.ADWaiverApp@nebraska.gov
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మెడిక్సఎిడ్ HCBS మాఫీలు, సాంస్కయ గ్త నేప్థ్య ాంలో 

సరీి స్స్థలను అాందిాంచడానికి ఉప్యోగాంచే మెడిక్సఎిడ్ 

నిధులు మరియు స్థ ట్  నిధులను హోమ్ మరియు 

కమ్యయ నిటీ ఆధారిత సరీి స్స్థల కోసాం చెలిలాంచడానికి 

ఉప్యోగాంచే వీలు కలిి సుుాంది. మాఫీ సర్వీ సులను 

అాంద్ధకునేాంద్ధకు ఒక వయ కి ు మెడిక్సఎిడ్ ؚను కలిగ ఉాండాలి. 

AD మాఫీ 65 సాంవతస రాలు మరియు అాంతకాంటే ఎకుా వ 

వయసుస  ఉని  వయోజనులు మరియు పుట్టటనతేదీ నుాండి 

64 సాంవతస రాలు వయసుస  ఉని  వయ కుుల కోసాం. ఇది 

కమ్యయ నిటీలో పాలొ్గనేవారి అవసరాలకు సాంబాంధాంచి 

సర్వీ సులను అాందిసుుాంది. ఈ బ్రకిాంది సర్వీ సులు 

అాంద్ధాటులో ఉాండవచుు : 

• వయోజనుల రోజువారి ఆరోగ్య ాం 

• అసిసటడ్ లివిాంగ్ 

• అసిసిటవ్ స్కాంకేతికత 

• నితయ ాం చేయాలిస న ప్ని 

• కాంపానియన్ 

• వైకలయ లు కలిగన పిలలల కోసాం అదనపు సాంర్క్షణ 

• హోమ్ ఎగైన్ 

AD మాఫీ సర్వీ సుల కోసాం, ఒక వయ కి ు తప్ి కుాండా ఇవి కలిగ 

ఉాండాలి: 

• మీరు యునైటెడ్ స్థ ట్ స  ఆఫ్ అమెరికా పౌరులు లేద్ధ 

ఫెడర్ల్ ఇమ్మమ బ్రేషన్ మరియు నేషనాలిటీ చటటాం 

బ్రప్కార్ాం అర్హత ఉని  విదేశీయులు మరియు 

చటటబదాాంగా యునైటెడ్ స్థ ట్ స ؚలో ఉని వారు అియ  

ఉాండాలి; 

• నెబ్రాస్కా  స్థ ట్  నివాసి అియ  ఉాండాలి; 

• నెబ్రాస్కా  మెడిక్సఎిడ్ؚకు అర్హత కలిగ ఉాండాలి; 

• వైకలయ నిి  కలిగ ఉాండాలి లేద్ధ 65 కాంటే ఎకాు వ 

సాంవతస రాల వయసుస  కలిగ ఉాండాలి; 

• నరిస ాంగ్ సౌకర్య ాం సాంర్క్షణ స్థస్కయిని (471 NAC 

12లో పేరా్క ని టుల) అాంద్ధకోవాలి; మరియు 

• మాఫీ సర్వీ సుల అవసరానిి  కలిగ ఉాండాలి. 

ఒక వయ కి ు ఏదైనా సాంసయలో ఉాండటానికి బద్ధలుగా 

మెడిక్సఎిడ్ మాఫీ సర్వీ సులను అాంద్ధకోవడానిి  

ఎాంచుకోవచుు . 

• హోమ్ మరియు వాహన సవర్ణలు   

• భోజనాల హోమ్-డెలివర్వ 

• సీ తాంబ్రత నైపుణ్యయ లను ప్ాంచుకోవడాం 

• నాన్-మెడికల్ బ్రటాన్స స్థపోర్ట టషన్ 

• వయ కి ుగ్త సాంర్క్షణ 

• ప్ర్స నల్ ఎమర్జనె్సస  ర్జసి్క న్స  సిసటమ్ (PERS) 

• తాతాా లిక సాంర్క్షణ 

మీరు ఏ సర్వీ సులను అాంద్ధకునేాంద్ధకు అర్హత కలిగ 

ఉనాి రో చూడటానికి సరీ్వ స్ కోఆరినిేటర్ؚతో కలిసి ప్ని 

చేయాండి. 

 

 

AD మాఫీకి అర్హత కలిగన దర్ఖాసుుద్ధరులు అాందరూ వీట్ట 

కోసాం గ్రిషటాంగా స్కధ్య మైనాంత మేర్కు దరఖాస్తు చేయాలి 

మరియు అంగీకరించాలి - వారు అాంద్ధకునే అర్హత 

కలిగన ఏదైనా ఫెడర్ల్ మెడిక్సఎిడ్ బ్రప్యోజనాల కోసాం 

మరియు 

DHHS మరియు ఇతర్ ఏజెన్సస లలోని ఇతర్ ఫాండిాంగ్ 

వనరుల నుాండి బ్రప్యోజనాల కోసాం. స్కధార్ణాంగా 

మెడిక్సఎిడ్, లేద్ధ ఇతర్ బ్రపోబ్రగాాంల దీ్ధ రా కవర్ చేే 

సర్వీ సులు, మాఫీ సర్వీ సులకు మాంద్ధ 

ఉప్యోగాంచబడతాి. 

వృదా్ధప్య  మరియు వైకలయ ల సాంర్క్షణ స్థస్కయ ి (NF-LOC) 

నరిస ాంగ్ సౌకర్య ాంలో నివసిాంచడానికి అవసర్మైన 

సాంర్క్షణ స్థస్కయ ిై ఆధార్ప్డి ఉాంటుాంది. సాంర్క్షణ స్థస్కయ ి 

అాంచనా అససమ ాం్ దర్ఖాసుుద్ధరు వయసుస  ై 

ఆధార్ప్డుతాంది. 

 

వయోజనుల (18 మరియు అాంతకాంటే ఎకాు వ వయసుస ) 

కోసాం NF-LOCలో రోజువార్వ జీవన కార్య కలపాలలో 

అవసరాలు, బ్రప్మాద కార్కాలు, వైదయ  చికితస , మేధో 

కార్కాలు కలిగ ఉాంటాి. 

 

పిలలల కోసాం NF-LOCలో వైదయ  ప్రిసియతలు మరియు 

చికితస లు, రోజువార్వ జీవన కార్య కలపాలు, మరియు ఇతర్ 

ప్రిగ్ణనలు కలిగ ఉాంటాి. 

• పుట్టటనతేదీ నుాండి 47 నెలల వయసుస  ఉని  పిలలల కోసాం 

NF-LOCను 471 NAC 43లో నిరీ్ చిాంచిన వైదయ  ప్రిసియతి 

లేద్ధ చికితస లో కన్ససాం ఒక ద్ధనికి సాంబాంధాంచిన 

అవసరాలై ఆధార్ప్డి అాంచనా వేయబడుతాంది. 

• నాలుగు నుాండి 17 సాంవతస రాల వయసుస  ఉని  

పిలలలను వారి నిరిషిట వయసుస  కోసాం నరిస ాంగ్ సౌకర్య ాం 

సాంర్క్షణ స్థస్కయి బ్రప్మాణ్యనిి  నిరాారిాంచడానికి వరి ుాంచే 

బ్రపామాణిక అాంచనా స్కధ్నాంతో మ్యలయ ాంకనాం చేస్కురు. 

 

 
 

 

AD మాఫీలో పాలొ్గనేవారు అాందరికీ సరీ్వ స్ కోఆరినిేషన్ 

అాందిాంచబడుతాంది. 

 

మీ సర్వీ సులను ప్ర్య వేక్షాంచడానికి మరియు 

సహకరిాంచడానికి మీ సరీ్వ స్ కోఆరినిేటర్ (SC) కేస్ 

మేనేజెమ ాం్ؚను అాందిస్కురు. 

 

మీ సరీ్వ స్ కోఆరినిేషన్ బ్రొవైడర్ 

మీ వయసుస  ఆధార్ాంగా నిర్ ణి ాంచబడతారు: 

• పుట్టటనతేదీ నుాండి మ్యడు సాంవతస రాల 

వయసుస  వర్కు: ఎర్వ ల డెవలప్మ ాం్ నె్ؚవర్ా  

• మ్యడు నుాండి 17 సాంవతస రాల వయసుస  

వర్కు: DHHS స్థస్కయ నిక కారాయ లయాలు 

• 18 మరియు అాంతకాంటే ఎకుా వ వయసుస  

వారు: వృదా్ధప్య ాం లేద్ధ లీగ్ ఆఫ్ హ్యయ మన్ 

డిగి టీై ఏరియా ఏజెన్సస లు 

 

 

అర్హతను నిర్ణి ాంచడానికి, DDDకి దర్ఖాసుును 

సబిమ ్ చేయాలి. దర్ఖాసుు http://public-

dhhs.ne.gov/Forms/ 

DisplayPDF.aspx?item=3443 వది లభిసుుాంది. 

అని్స  HCBS మాఫీలకు అర్హతను నిర్ణి ాంచడానికి 

కేవలాం దర్ఖాసుును నిాంప్ాండి. 

మీరు పూరిు చేసి, బ్రపిాం్ తీసి, సాంతకాం చేసి, 

మరియు ఇకా డకి మెిల్ చేయాండి: 

DDD ఎలిజిబిలిటీ 

PO ాక్సస  98947 

లిాంకన్, NE 68509-8947 

లేద్ధ ఇమెిల్ చేయాండి: 

DHHS.HCBSWaiverApp@nebraska.gov. 

మీకు బ్రప్శి్ లు ఉాంటే లేద్ధ మీకు దర్ఖాసుు 

మెిల్ చేయాలని అనుకుాంటే మీరు DDD టోల్-

బ్రఫీ నాంబర్ (877) 667- 6266 ై కాల్ చేయాండి. 

మీరు ఏదైనా DHHS కారాయ లయానికి వెళి్ళ  

సహాయాం కోసాం అడగ్వచుు . 

ఎలా దరఖాస్తు చేయాలి 
ఎవరు అరుహలు? వృదా్ధరూ  మరియు వైకలాంగుల (AD) 

మాీ అంటే ఏమిటి? 

నర్ి ంగ్ సౌకరూ  సంరక్ష స్థసాయ ి 

అంటే ఏమిటి? 

ఇతర ఫ్రరయోజనాలు మరియు సరీ్వ స్తలు 

సరీ్వ స్ కోఆరినిేషన్ 

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