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	تقدم بطلبك اليوم!
	تقدم بطلبك عبر الإنترنت مع iServe
	1. أن تكون مؤهلاً للحصول على Medicaid في نبراسكا والحفاظ عليه.
	2. لدي إعاقة في النمو.
	3. استيفاء مستوى الرعاية للعيش في منشأة رعاية متوسطة للأفراد ذوي الإعاقات الذهنية (ICF/IID).
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