
TBI အတၢပူ်ၤဖျဲးခဲွးယာ် 

တၢမ်ၤစၢၤသၣ့်တဖၣ်ကိ ုမၤေပးလၢ Medicaid အိၣ်ဟံၣ်ဒးီ တၢအ်ိၣ်လီၢအ်တွငး် 

တၢမ်ၤစၢၤအစီၣ် (HCBS) အတၢခဲွ်းသၢၣ်ပျီၢထ်ီၣ်ခီၣ်သၣ့်တဖၣ် အပူၣ်။  

တၢခဲွ်းသၢၣ်ပျီၢထ်ီၣ်သၣ့်တဖၣ် မၤေပးလၢ Medicaid သၣ့်ညါတၢခ့်◌ျ◌းတၢအ်ဂီၢ ်

လၢနအိၣ်လီၢအ်တွငး်၊ မဟလဲၢ တၢအ်ိၣ်သးိအလၢီတ်ဖၣ်အပူၣ် ဘၣ်ဆၣ် ဒအ်မ့ၢ ်

နာ်စငဟ်ံၣ် (nursing facility) အလီၢတ်ဖၣ်အပူၣ်နၣ့်လီၤ။  နကဘၣ် TBI 

Waiver တၢမ်ၤစၢၤသ့ၣတ်ဖၣ် ခယံဖုိူ ့ အခွင့အ်ေရး အချက် အားလံုး နၣ့လ်ီၤ။ 

TBI တၢပူ်ၤဖျဲးခဲွးယာ်မ့ၢဝဲ် ပှၤနၢီဒ်ၣ်ိတဖၣ်လၢအသးနၣ်ံအၣ်ိ 18 နၣ်ံဒးီအဖီခိၣ် 

လၢအိၣ်ဒးီခိၣ်�ာူအ်တၢဘ်ၣ်ဒဘိၣ်ထံးနးနးကျံးကျံးနၣ့်လီၤ. နကဘၣ် TBI Waiver 

တၢမ်ၤစၢၤသၣ့်တဖၣ် ခံယူဖို ့ အခွင့အ်ေရး အချက် အားလံုး နၣ့်လီၤ။  

ဘၣ်သၣ့်သၣ့် ဒးိနၢ့က်သတ့ၢတ်ိစၢၤမၤစၢၤ လၢအပိာထ်ွတဲဖၣ်နၣ့်လီၤ - 

 
• အဲၣ်ဒၣ်ိဖးဒၣ်ိ မုၢလ်ၢအပူၤ ဆးဘူးထွကဲွၢ ်

• နည်းပညာ ပ့ံပုိးကူညီမ� 

• ကွၢပူ်ၤကွၢက်ဆီှ သငတ်နး် 

• အိမ်အလုပ် ကူညီမ� 

• လူထု ဆက်သွယ်မ� 

• အေဖာ် ပ့ံပုိးသူ 

• အိမ် ြပုြပငေ်ြပာငး်လဲမ� 

• အိမ်သို ့ ပုိေ့ဆာငေ်သာ အစားအစာ 

• ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ မဟုတ်ေသာ သယ်ယူပုိေ့ဆာငေ်ရး 

• ကိုယ်ပုိင ်ေစာင့ေ်�ှာက်မ� 

• ယ်ပုိင ်အေရးေပါ် တံု ့ြပနမ်� စနစ် (PERS) 

• ယာယီ ေစာင့ေ်�ှာက်မ� (ကွၢက်ဆီှအတကွ် နားချိန)် 

• အေထာက်အကူြပု အလုပ်အကိုင ်– ေနာကထ်ပ် လိကုလ်ံပ့ံပုိးမ� 

• အေထာက်အကူြပု အလုပ်အကိုင ်– လတူစ်ဦးချငး် 

• အေထာက်အကူြပု ေနထိငုမ်� 

• ယာဉ် ြပုြပငေ်ြပာငး်လဲမ� 

 
နကမၤတၢပူ်းေပါငး်ဒးီ န SC (Service Coordinator) ဒသ်းိ ကွၢက်သၣ့်ညါ 

ဘာတၢမ်ၤစၢၤသၣ့်တဖၣ် နသၣ့်ညါအခွင့အ်ေရး လၢ နကခံယူသဝဲ့နၣ့်လီၤ။ 

တၢမ်ၤစၢၤသၣ့်တဖၣ်နၣ့် အိၣ်သဝဲ့ တခါလၢအခါတဖၣ် မ့ၢတ်ုၤလၢ 

နတၢသ်ၣ့်ညါအခွင့အ်ေရး လၢ အဘၣ်အခွင့အ်ေရးတဖၣ် အပီးအလီၢဒ်းီ နအိၣ်ဒးီ 

အစီၣ်အကမ်း (plan) တခါနၣ့်လီၤ။  တၢမ်ၤစၢၤသၣ့်တဖၣ်နၣ့် မသၣ့်ညါဘၣ် လၢ 

ကမၤေပး လၢ အခါလၢ အပူၣ်တဖၣ် လဲၤပူၣ်တုၤအခါနၣ့်လီၤ။  

 

 

ဆကသ်ယွ ်DHHS 

(877) 667-6266 
TBI လဲၤတၢက်ူး ဒးီ တၢဘ်ၣ်အခွင့အ်ေရး — 

 dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov 

နဘီရာစကာ ြပည်နယ် အလုပ်�ုံး အေဆာက်အဦး၊  

301 Centennial Mall South 
စာပုိေ့သတ� ာ (PO Box) 98947 

လငက်ွနး် (Lincoln), နဘီရာစကာ (NE) 68509-8947 

ဟၣ့်လီၤ တၢလ်ဲၤတၢက်ူး မုၢနံ်ၤတေနအ့ၤံ 
နလၣ်ိဘၣ် ဟၣ့်လီၤ တၢလ်ဲၤတၢက်ူး ဒသ်းိ ကသၣ့်ညါ 

နတၢဘ်ၣ်အခွင့အ်ေရးနၣ့်လီၤ။  ဖဲနတၢလ်ဲၤတၢက်ူး လၢ 

အတုၤေရာက်ဝဲအခါနၣ့်၊ ပကသၣ့်ညါ ကၢွစိ်ကမိၣ် မ့ၢန်မၤပဲှၤ 

တၢဘ်ၣ်အခွင့အ်ေရး အခီၣ်သၣ့်တဖၣ် လၢအလိၣ်ဘၣ်နၣ့်လီၤ။  

iServe ြဖင့ ်အငတ်ာနကမှ် လၤဲတၢက်းူ 

Medicaid ဒးီ/မ့ၢဘ်ၣ် Waiver အတကွ ်
https://iserve.nebraska.gov/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

စက� ူ (Paper): ဒသ်းိ နကရ�ှိ တၢလ်ဲၤတၢက်ူး လၢ စာပုိန့ဲ ့ 

ပုိလ့ီၤတုၤနအိၣ်လီၢအ်ဂီၢန်ၣ့်၊ ကိးလီၤ ဖနုး် (877) 667-6266 နၣ့်လီၤ။ 

မၤ�ပီး၊ ပရင့ထ်တု၊် လက်မှတထ်ိုး၊ ဒးီ ပုိလ့ီၤ စာပုိသ့ို ့ — DDD 

Eligibility 
PO Box 98947 
လငက်နွး် (Lincoln), နဘီရာစကာ (NE) 68509-8947   

 မ့တမ့ၢဘ်ၣ်၊ စကန ်(scan) လုပ်�ပီး အီးေမးလ်ပုိ ့ သို ့ — 

dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov 
နသၣ့်ညါ သွားလၢ DHHS အလုပ်�ံုး မ့ၢမ့်ၢလ်ဲၤရာမံၤတဖၣ် ဒးီ 

ေတာငး်ဆုိ တၢမ်ၤစၢၤနၣ့်လီၤ။  

ခိၣ်�ာူ်တၢဘ်ၣ်ဒဘိၣ်ထးံနးနးကျံး
ကျံး (TBI) အတၢပူ်ၤဖျဲးခွဲးယာ ်

 

တၢဘ်ၣ်အခွင့အ်ေရး  

“မၤစၢၤပှၤကညီတဖၣ် ဒသ်းိကအၣိ်မူဘၣ် တၢအ်ၣိ်မူဂ့ၤဒၣိ်အဂီၢ”် 

ေမ ၂၀၂၅ 

mailto:%20dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov
https://iserve.nebraska.gov/
https://iserve.nebraska.gov/
mailto:dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov


တၢသ်ၣ့်ညါ သတမှ်တ ်တၢအ်ၣိ်ဆကိမိၣ ်
နကဘၣ် TBI Waiver တၢမ်ၤစၢၤသၣ့တ်ဖၣ် ခံယူဖုိ ့၊ ဖက်ဒရယ ်ဒးီ ြပညန်ယ် ေပးသည့် အခွင့အ်ေရးများအတကွ် လဲၤတၢက်ူး လိုအပ်၊ လက်ခ ံနဲ ့ အလံုးစံ ုအထိ 

အကျိုးခံစား နၣ့လ်ီၤ။ အၤံပါဝငပ်ၣူ ်တၢမ်ၤစၢၤအခွင့အ်ေရး လၢ Social Security Administration (SSA) ေပးသၣ့တ်ဖၣ်နၣ့်လီၤ။  ဖဲ Social Security 

Administration (SSA) သတမ်ှတ်�ပီးလၢ ၦၤတဂၤ အၣိ်ဒးီ တၢအ်ၣိ်ဆိကမိၣအ်ခါနၣ့်၊ အဝဲသၣ့ ်သၣ့ည်ါ ေပး တၢအ်ခဲနၣံတ်နၣံတ်ခါ (monthly payments) 

နၣ့်လီၤ။  အၤံမ့ၢဝ် ဲတၢသ်တမ်ှတ် တၢအ်ၣိ်ဆိကမိၣ ်လၢ Nebraska Medicaid သံုးဝဲနၣ့်လီၤ။ 

 
ဖဲ Social Security ကေန ၦၤတဂၤ အၣိ်ဒးီ တၢအ်ၣိ်ဆိကမိၣ ်သတ်မတှ်ချက် �ိှ အခါနၣ့်၊ DHHS သည ်အၣဲ ်သတ်မတှ်ချကက်ို လက်ခ ံနၣ့လ်ီၤ။ 

 
ဖဲ Social Security မသတ်မှတေ်သးဘူး အခါနၣ့ ်နကဘၣ် အၣိ်ဒးီ တၢအ်ၣိဆိ်ကမိၣ်၊ DHHS သည ်State Review Team (SRT) တကၢ ်အၣဲ် SSA 

လိုအပ်ချက်များကိ ုသံုး�ပီး တၢအ်ၣိ်ဆိကမိၣ ်သတ်မတှ်ချက ်ြပု နၣ့်လၤီ။ 

 

 

2026 — ဗီဒယီိ ု

ေမျှာ်လင့ထ်ားသ

ည် ၂၀၂၆ 

TBI Waiver တၢဘ်ၣ်အခွင့အ်ေရး 

ဒသ်ိး နကဘၣ် TBI Waiver တၢမ်ၤစၢၤသၣ့်တဖၣ ်ခံယူဖို ့ အခွင့အ်ေရး အချက် အားလံုး 

နၣ့်လီၤ — 

1. နကဘၣ် ဘၣ်အခွင့အ်ေရး၊ ခံယူ ဒးီ ဆက်ထန်ိးသမ်ိး Nebraska Medicaid 

နၣ့်လီၤ။  

 နကဘၣ ်မၢ့ ်ၦၤြပည်သူ အေမရိကနြ်ပည်ေထာငစ်ု တဂၤ မ့ၢမ့်ၢဘ်ၣ် ၦၤလၢ 

အဘၣသ်တ်မှတ်အခငွ့အ်ေရး လၢ ဖက်ဒရယ် Immigration and 

Nationality Act အဖီလၢာ်နၣ့်၊ ဒးီ နကဘၣ ်အိၣဝ် ဲလၢ 

အေမရိကနြ်ပည်ေထာငစ်အုတွငး် ဒအ်ဘၣ ်ဥပေဒအရ နၣ့်လီၤ။ 

 နကဘၣ ်နဘီရာစကာ ြပည်နယ် အိၣေ်နထိငုသ်ူ နၣ့်လီၤ။ 
 ဖဲ နကဘၣ် မဟားလၢ Medicaid လဲၤတၢက်ူး မြပုလဲၤဘးူ အခါနၣ့်၊ ဟ့ၣ်လီၤ 

တၢလ်ဲၤတၢက်ူး လၢနၣ့်လီၤ။ ဖဲ နကဘၣ ်iServe လၢ လဲၤတၢကူ်း အခါနၣ့်၊ 

Medicaid လဲၤတၢကူ်း နၣ့် အတူတကွ AD Waiver နၣ့်လဲၤတၢကူ်း နၣ့်လီၤ။ 

2. အသက် ၁၈ �စှ်�ငှ့ ်အထက် နၣ့်လီၤ 

 

3. Social Security အၣ်ိဒးီ တၢအ်ၣ်ိဆကိမိၣ် လုိအပ်ချက်များ 

နၣ့်လီၤ 

 တၢသ်ၣ့်ညါ သတ်မှတ် တၢအ်ိၣဆိ်ကမၣိ် အပိုငး် နၣ့်လီၤ။ 
 

4.  နကဘၣ် Traumatic Brain Injury (TBI) သတမ်ှတခ်ျက် �ိှ နၣ့်လီၤ 

 DHHS သည် ဒးီ အချက်အလက်ကုိ သတ်မတ်ှချက် ေပးေသာ ဆရာဝနဆီ်မှ 

ရယူဖုိ ့ လုိအပ ်နၣ့်လီၤ။ 

 Traumatic Brain Injury သတ်မှတ်ချက် အပိငုး် နၣ့်လီၤ။ 
 

5. နကဘၣ် Nursing Facility (NF) အတွငး် ေနထိငု�်ိငုဖိ်ု ့ 

အထန်ိေစာင့ေ်�ှာက်မ�အဆင့ ်နၣ့်လီၤ။ 

 နကဘၣ ်471 NAC 12 အတွငး် သတ်မှတ်ထားသည့် Nursing Facility 

အဆင့ေ်စာင့ေ်�ှာက်မ� နၣ့်လီၤ။ 

 DHHS သည် ဒးီ သတ်မတ်ှဖုိ ့ အတွက် အကဲြဖတ်မ� တကၢ�်ပီးစီး 

နၣ့်လီၤ။ ဖဲ ဒးီ အကဲြဖတ်မ� စီစဉ်ဖုိ ့ ဖုနး်ေခါ်လိၣ် နၣ့လီ်ၤ။ 

 အညာဘက် QR ကုဒ ်စကန ်လၢ၊ ဖဲ အကဲြဖတ်မ� 

စာရွက်စာတမ်းအတွငး် LOC အေ�ကာငး် ေလလ့ာ နၣ့်လီၤ။ 

 နကဘၣ ်အစီၣ ်Waiver တၢမ်ၤစၢၤသၣ့်တဖၣ ်ခယူံ ဖုိ ့ ေရွးချယ်၊ မဟဲလၢ 

အိၣ်သးိအလီၢအ်တွငး် ေနထိငု ်မဟုတ်။ 

 နကဘၣ ်အထူးကူညီမ� လုိအပ်မ�နဲ ့ အကူအညီ လုိအပ်၊ ဒးီ အလုိက် 

အချိနတ်ေစ့တစပ ်အထိ ဆက်�ကာ ေနမည့ ်အေနအထား နၣ့လီ်ၤ။ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
(TBI) သတမှ်တခ်ျက် 

နကဘၣ် TBI Waiver တၢမ်ၤစၢၤသၣ့်တဖၣ် တက်ဖို ့ Traumatic Brain Injury 

(TBI) သတ်မှတ်ချက် �ှိ နၣ့်လီၤ။ 

 
ခိၣ်�ာူတ်ၢဘ်ၣ်ဒဘိၣ်ထံးနးနးကျံးကျံး (TBI) တမံၤ - 

 တမ့ၢ ်တၢမ်ၤစှၤလီၤခိၣ်�ာူ်စဲ(လ), တၢစ်းထီၣ်အိၣ်လၢအိၣ်ဖျဲၣ်သခီါဘၣ်. 

တၢအ်ံၤမ့ၢတ်ၢမ်ၤဘၣ်ဒၣ်ိခိၣ်�ာူ ်ခီဖျိတၢဟ်းူဂဲၤဂံၢဘ်ါတမံၤလၢအချၢ, 

 ဒးုကဲထီၣ်သ ့တၢသ်ၣ့်ညါနၢပ်ၢၢ,် နၢီခိ်ဒးီသးတၢဆိ်ကမိၣ်တၢရ်လ့ိာအ်တၢဟ်းဂီၤ 

လီၤစိၤမ့တမ့ၢတ်စိၢတ်လီၢ,် ဒးီ 

 အိၣ်ဒးီတၢသ်ၣ့်ညါလီၤသး ဟါမၢမ့်တမ့ၢဆီ်တလဲလၢအဘၣ်ထွဲ 

ဖဲတၢဃ်ထုံၣ်တၢဆ်ါအံၤအခါနၣ့်လီၤ. 

 
ဖဲ နကဘၣ် သတ်မှတ်ချက်ေပးေသာ ဆရာဝနဆီ်မှ စာရွက်စာတမ်း �ှ ိအခါနၣ့်၊ 

နကဘၣ် လဲၤတၢက်းူနဲ ့ အတူ တငြ်ပ နၣ့်လီၤ၊ မဟတု်လျှင ်ဖဲ ကျေနာတ်ို ့ 

အဲၣ်စာရွက်စာတမ်းကို ေတာငး်�ိငု ်နၣ့်လၤီ။ 

 
TBI Waiver သည် ေသွးလနွမ်� (strokes), ဗိုငး်ရပ် (tumors) သိုမ့ဟတု ်အြခား 

Traumatic မဟတု်ေသာ အေ�ကာငး်များေ�ကာင့ ်ြဖစ်သည့ ်ဦးေ�ာှက်နာ 

အတကွ ်မဟတု်ပါ။ တၢက်တိၤ TBI 

နၣ့်တဘၣ်ထွဲဒးီခိၣ်�ာူ်အတၢဘ်ၣ်ဒဘိၣ်ထးံတဖၣ် လၢအကဲထီၣ်ခီဖျိ 

တၢဘ်ၣ်ဒဖဲိအိၣ်ဖျဲၣ်အခါဘၣ်. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
တၢက်ျဲၤဃူကျဲၤဖိတၢတ်စိၢၤမၤစၢၤ 

နကဘၣ် Service Coordinator (SC) တၢမ်ၤေပး၊ ဖဲ နကဘၣ် 

တၢမ်ၤစၢၤသၣ့်တဖၣ် လကထ်ိနး် လိုကန်ာ နဲ ့ စီမံခန ့ခဲွ်ဖို ့ ကူညီ၊ ဒးီ နာ်စင ်

အေြခခံ လူပုဂ�ိုလ် အစီအစဉ် (person-centered plan) အေရး 

လက်ေရးထိုးဖိုပ့ါ ပါဝငန်ၣ့်လီၤ။ 

ဖဲ နကဘၣ် TBI Waiver �ှိ အခါနၣ့်၊ နကဘၣ် SC ေပးသွားသူကို 

ေရွးချယ် နၣ့်လီၤ — 

 Area Agencies on Aging (AAA) or — Area Agencies on Aging (AAA) 
ဒးီ/မ့ၢ ်

 League of Human Dignity (LHD) အလုပ်�ံုး 

 
ဖဲ နကဘၣ် Nursing Facility အဆင့ေ်စာင့ေ်�ာှက်မ� သတ်မှတ်�ပီးေနာက်၊ 

နကဘၣ် ေရွးချယ်ထားေသာ SC အလုပ်�ံုးအတကွ ်ဆက်သွယ်ရန ်

အချက်အလက် ေပး နၣ့်လီၤ။ 

အကဲြဖတမ်� 

စာရွက်စာတမ်းအတွငး် 

အဆင့ေ်စာင့ေ်�ှာက်မ� (LOC) 

အေ�ကာငး် ေလ့လာ နၣ့်လီၤ။ 
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