
برنامج إعفاء إصابات  
 الدماغ الرضحیة 

یتم تقدیم الخدمات من خلال إعفاءات خدمات الرعایة المنزلیة  
تسمح  . Medicaid (HCBS)والمجتمعیة التابعة لبرنامج 

بدفع تكالیف الخدمات في   Medicaidالإعفاءات لبرنامج 
مجتمعك، بدلاً من دفعھا في بیئة مؤسسیة، مثل دار رعایة  

یجب علیك استیفاء جمیع شروط الأھلیة للحصول  المسنین. 
 على خدمات برنامج الإعفاء من إصابات الدماغ الرضیة. 

عامًا أو   18تقُدم إعفاء إصابات الدماغ الرضحیة للبالغین بعمر 
أكبر والذین تعرضوا لإصابات دماغیة رضحیة، وھي تقدم  

 خدمات في المجتمع تتعلق باحتیاجاتك.

 الخدمات الآتیة قد تكون متاحة:
تدریب مقدمي الرعایة في  

مجال التكنولوجیا المساعدة 
للرعایة الصحیة النھاریة  

 للبالغین
 دلیل التواصل المجتمعي 

تعدیلات منزلیة، وجبات یتم 
 توصیلھا إلى المنزل 

خدمات النقل غیر الطبیة والرعایة  
 الشخصیة 

 نظام الاستجابة الشخصیة للطوارئ
 الرعایة قصیرة الأمد 

السكن   -التوظیف المدعوم بالمتابعة  -التوظیف المدعوم 
 المدعوم الفردي 

 التعدیلات على السیارة 
 

ستعمل مع مركز الخدمات الخاص بك لمعرفة الخدمات التي  
لا تتوفر الخدمات إلا بعد تحدید الأھلیة  یحق لك الحصول علیھا. 

 والحصول على خطة. لا یمكن تطبیق الخدمات بأثر رجعي. 

 

 

 DHHSاتصل بـ 
)877 (667-6266 

: الأھلیة  وشروط  الرضیة الدماغ إصابات  ضریبة  من إعفاء  على  الحصول  طلب

dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov 

سینتینیال   301مبنى مكاتب ولایة نبراسكا،  
 مول ساوث 

 98947ص. ب  
Lincoln, NE 68509-8947 

 تقدم بطلبك الیوم! 
استلام   عند  أھلیتك.  لتحدید  طلب  تقدیم  علیك  یجب 

 طلبك، سنحدد ما إذا كنت تستوفي شروط الأھلیة. 
 iServeقدّم طلبك عبر الإنترنت مع 

 و/أو الإعفاء Medicaidللحصول على برنامج 
ov.gps://iserve.nebraskatht / 

 
 
 
 
 
 
 
 

 . 6266-667) 877على طلب ورقي: اتصل على ( للحصول

أكمل النموذج، واطبعھ، ووقّعھ، وأرسلھ بالبرید إلى:  
 DDDأھلیة 

 98947ص. ب 
 8947-68509لینكولن، نبراسكا 

إلى:   الإلكتروني أو قم بمسحھا ضوئیًا وإرسالھا عبر البرید
ov.gdhhs.hcbswaiverapp@nebraska 

یمكنك أیضاً الذھاب إلى أي مكتب تابع لوزارة الصحة  
 والخدمات الإنسانیة وطلب المساعدة. 

برنامج إعفاء إصابات الدماغ 
 الرضحیة 

 
 

 لأھلیةا

 "مساعدة الناس للتنعم بحیاة أفضل"

 2025مایو 
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 تحدید الإعاقة
یجب على الأشخاص الذین یتلقون خدمات الإعفاء من إصابات الدماغ الرضیة التقدم بطلب للحصول على أي مزایا اتحادیة وولائیة قد 

یكونون مؤھلین لھا وقبولھا، واستخدام تلك المزایا إلى أقصى حد ممكن. ویشمل ذلك المزایا المقدمة من إدارة الضمان الاجتماعي 
)SSA .( قد تقدم إدارة الضمان الاجتماعي مدفوعات شھریة بمجرد أن تحدد أن الشخص لدیھ إعاقة. ھذا ھو معیار تحدید الإعاقة الذي

 تستخدمھ مؤسسة نبراسكا میدیكید.
 

 عندما تحصل على قرار بشأن الإعاقة من الضمان الاجتماعي، تقبل وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة ھذا القرار.
) SRTعندما لا یقرر الضمان الاجتماعي أن لدیك إعاقة، فإن وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة لدیھا فریق مراجعة حكومي (

 سیستخدم نفس متطلبات إدارة الضمان الاجتماعي لاتخاذ قرار بشأن الإعاقة.

أھلیة الإعفاء من برنامج  
 إصابات الدماغ الرضیة 

للحصول على الخدمات بموجب برنامج الإعفاء من إصابات الدماغ  
 الرضیة، یجب استیفاء جمیع شروط الأھلیة: 

  Medicaidأن تكون مؤھلاً للحصول على برنامج  .1
 في ولایة نبراسكا، وأن تستلمھ، وأن تحافظ علیھ.

أن یكون مواطناً في الولایات المتحدة أو أجنبیاً مؤھلاً بموجب   
قانون الھجرة والجنسیة الفیدرالي وأن یكون موجوداً بشكل  

 قانوني في الولایات المتحدة. 
 أن تكون مقیمًا في ولایة نبراسكا.  
  Medicaidإذا لم تكن قد تقدمت بطلب للحصول على برنامج  

یمكنك ، iServeعند التقدیم عبر بعد، فعلیك القیام بذلك. 
في نفس وقت   Medicaidالتقدیم للحصول على برنامج 
 التقدیم للحصول على الإعفاء. 

 عامًا أو أكثر. 18یجب أن یكون عمرك  .2
 

استیفاء متطلبات الضمان الاجتماعي المتعلقة   .3
 بالإعاقة. 

 انظر قسم تحدید الإعاقة.  
 

 ).TBIتم تشخیص إصابتھ بإصابة دماغیة رضیة ( .4
ستحتاج وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة إلى الحصول على   

 ھذه المعلومات من الطبیب الذي قام بالتشخیص. 
 انظر قسم تعریف إصابات الدماغ الرضیة.  

 
استیفاء مستوى الرعایة اللازم للعیش في دار   .5

 رعایة المسنین.
استیفاء مستوى الرعایة في مرافق التمریض كما ھو موضح   

 . NAC 12 471في 
ستجري وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة تقییماً لتحدید  

 ذلك. ستتلقى مكالمة لتحدید موعد ھذا التقییم 
امسح رمز الاستجابة السریعة الموجود على الیمین  

 في كتیب التقییم الخاص بنا.   LOCلمعرفة المزید عن 
اختر الحصول على خدمات الإعفاء بدلاً من العیش في بیئة   

 مؤسسیة. 
یحتاجون إلى دعم ومساعدة خاصة من المتوقع أن تستمر مدى   

 الحیاة. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تعريف إصابة الدماغ الرضیة 

)TBI( 
)  TBIیجب أن یكون لدیك تشخیص إصابة دماغیة رضیة (

 . TBIلتكون مؤھلاً للحصول على إعفاء 
 

 إصابة الدماغ الرضحیة: 
تعُد إصابة غیر تنكسّیة وغیر خلقیة للدماغ نتیجة لقوة  

 میكانیكیة خارجیة.
تؤدي إلى إعاقة دائمة أو مؤقتة للوظائف الإدراكیة والجسدیة   

 والنفسیة.
وتكون مصحوبة بحالة وعي متناقصة أو متغیرة في وقت  

 التشخیص.
 
عندما یكون لدیك وثائق من الطبیب الذي قام بالتشخیص، یمكنك  

 تقدیمھا مع طلبك، وإلا یمكننا طلبھا. 
 

إعفاء إصابات الدماغ الرضحیة غیر مخصص للإصابة  
المكتسبة في الدماغ الناجمة عن السكتات الدماغیة أو الأورام أو  

أسباب أخرى غیر ناجمة عن الرضح. لا ینطبق مصطلح 
إصابات الدماغ الرضحیة على الإصابات الدماغیة التي تسُتحث 

 الولادة. أو تنجم عن الرضح الناتج عن 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 مكتب تنسیق الخدمات 
یتم توفیر منسق خدمة لمساعدتك في تنسیق خدماتك  

 والإشراف علیھا، بما في ذلك كتابة خطتك الشخصیة. 

عند حصولك على إعفاء من شرط الإصابة  
الدماغیة الرضیة، یمكنك اختیار من یقدم لك  

 الرعایة الصحیة: 
 أو)  AAAوكالات المناطق المعنیة بشؤون كبار السن ( 
 ).LHDرابطة الكرامة الإنسانیة ( 

 
سیتم تزویدك بمعلومات الاتصال الخاصة بمكتب الرعایة الصحیة 

الذي اخترتھ بعد تحدید مستوى الرعایة في منشأة التمریض 
 الخاصة بك.

تعرّف على نظام التحكم في 
في ) LOCمستوى الوعي (

 كتیب التقییم الخاص بنا

 
 TBI شاهد فيديو أهلية
 
 

 

من المتوقع إصدار  
 الفیدیو في عام 

2026 
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