
ေအာကတ်ိုဘာလ 2023

TBI 

ဦးေ�ာှက်ထခိိုက်ဒဏရ်ာရြခငး်

DDD 

Nebraska ကျနး်မာေရး�ငှ့်

လူသားဝနေ်ဆာငမ်�ဆိငုရ်ာ ဌာန၊ 

ဖံွ� �ဖိုးမ�ဆိငုရ်ာ မသနစ်ွမ်းဌာနခွဲ

ဤသညမ်ှာ AD ေထာက်ပံမ့� 

အကူအညေီပးြခငး်ကုိ စီမံခန ့ခ်ွဲသည့ ်

DHHS ဌာနခွဲြဖစ်ပါသည။် 

HCBS 

အမိ်�ငှ့လူ်မ�ဝနး်ကျငအ်ေြခြပုဝန်

ေဆာငမ်�များ

NF-LOC 

သနူာြပုေစာင့ေ်�ှာက်မ�ဆိငုရ်ာအဆင့်

SC 

ဝနေ်ဆာငမ်�ည��ိ �ငိး်ေဆာငရွ်က်ြခငး်

ဝနေ်ဆာငမ်�များ�ငှ့်

“လူသားများ ပုိမုိေကာင်းမွန်ေသာဘဝကုိ �ှင်သန်�ုိင်ေရးအတွက် ကူညီေပးြခင်း”

အခမ့ဲေခါ်ဆိပုါ 

(877) 667-6266

TBI ေထာကပ့ံ်ကညူမီ� ေလျှာကလ်ွှာ�ငှ့်

ဝန်ေဆာငမ်�များအတကွ ်အရည်အချငး်ြပည့မီ်မ� 

သင၏် TBI ေထာက်ပံ့ကူညမီ� ေလျှာက်လွှာ သိုမ့ဟုတ်

အရညအ်ချငး်ြပည့်မီမ�ဆိငုရ်ာ ေမးခွနး်များအတကွ-်

DHHS.ADWaiverApp@nebraska.gov 

အမ်ိ�ငှ့ ်ရပ်ရွာအေြခြပု ဝန်ေဆာငမ်�များအတကွ ်

အေထေွထေွမးခွန်းများ ရပ်ရွာအေြခြပု

ဝနေ်ဆာငမ်�များအေ�ကာငး်ဆိငုရ်ာ 

အြခားေမးခွနး်များအတွက်-

DHHS.DDDCommunityBasedServices 
@nebraska.gov 

DDD သည ်ပါဝငသ်ူ၏ေရွးချယ်ထားေသာ

ဝနေ်ဆာငမ်�ည��ိ �ငိး်ေရး�ံု းအတွက်

ဆက်သယွ်ရနအ်ချက်အလက်များကို

DHHS 
ခ��ာကိယု�်ကးီထာွးမ�ဆိငုရ်ာ ကျန်းမာေရးြပဿနာများဌာန

Nebraska ြပညန်ယ်�ုံးအေဆာက်အဦး

301 Centennial Mall South 
PO Box 98947 
Lincoln, NE 68509-8947 

ဖုနး် - (877) 667-6266

အးီေမးလ-်  dhhs.dddcommunitybasedservices@nebrsaka.gov 

mailto:DHHS.ADWaiverApp@nebraska.gov
https://nebraska.gov/
mailto:dhhs.dddcommunitybasedservices@nebrsaka.gov


TBI ေထာက်ပ့ံကူညီမ�

Medicaid HCBS ေထာက်ပ့ံမ� အကူအညေီပးြခငး်သည ်အဖွဲ�အစညး်ဆိုငရ်ာ 

ဆက်တငမ်ျားတွင ်အိမ်တွငး်�ငှ့ ်ရပ်ရွာအေြခြပု ဝနေ်ဆာငမ်�များအတွက် တစ်နည်းတစ်ဖံု

အသံးုြပုမည့ ်ြပညေ်ထာငစု် Medicaid �ငှ့ ်ြပညန်ယ်ရနပုံ်ေငမွျားကုိ သံုးစဲွရန ်

ခွင့ြ်ပုပါသည။် ေထာက်ပ့ံမ� အကူအညေီပးြခငး်ဆိုငရ်ာ ဝနေ်ဆာငမ်�များကုိ လက်ခံရ�ှိရန်

လူတစ်ဦးတွင ်Medicaid �ှိရပါမည်။

TBI ေထာက်ပ့ံမ� အကူအညေီပးြခငး်သည ်ဦးေ�ာှက်ထခိိုက်ဒဏရ်ာရ�ှိထားသည့ ်အသက် 

18 �စ်ှ�ငှ့အ်ထက် အရွယ်ေရာက်�ပီးသူများအတွက်ြဖစ်ပါသည။် ၎ငး်သည ်ပါဝငသ်၏ူ

လုိအပ်ချက်များ�ငှ့ ်သက်ဆိုငသ်ည့ ်ရပ်ရွာအတွငး် ဝနေ်ဆာငမ်�များကုိ

ေပးေဆာငပ်ါသည။်

ေအာကပ်ါဝန်ေဆာငမ်�များကိ ုရ�ိှ�ိငုပ်ါသည်-

• အရွယ်ေရာက်�ပီးသဆူိုငရ်ာ ေနပုိ့ငး်ေစာင့ေ်�ှာက်မ� 

• အေထာက်အကူြပုနညး်ပညာ

• ြပုစုေစာင်ေ့�ှာက်သမူျားဆိုငရ်ာ ေလက့ျင်မ့�

• အိမ်မ�ကိစ�များ 

• လူမ�ပတ်ဝနး်ကျင�်ငှ့ ်ချိတ်ဆက်ေပးမ�များ

• အေဖာ်အြဖစ်ေဆာငရွ်က်ေပးြခငး်

• ေနအမ်ိြပုြပငမွ်မ်းမံြခငး်

• အမ်ိအေရာက် အစားအစာများပုိေ့ဆာငေ်ပးြခငး်

• ေဆးကုသမ��ငှ့ ်သက်ဆိုငြ်ခငး်မ�ှိေသာ သယ်ယူပုိေ့ဆာငေ်ရး

• တစ်ကုိယ်ေရ ေစာင့ေ်�ှာက်မ�

• ကုိယ်ေရးကုိယ်တာဆိုငရ်ာ အေရးေပါ်တုံ ့ြပနမ်�စနစ် (PERS)

• ေရတုိ ေစာင်ေ့�ှာက်ေပးမ� 

• အလုပ်အကုိင ်ပ့ံပုိးေပးြခငး်—ေနာက်လုိက်-တစ်ဦးတည်း

အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီမ� လိုအပ်ချက်များ

မညသ်ည့ ်Medicaid ေထာက်ပ့ံမ�ဆိငုရ်ာ အကူအညီေပးမ�တငွမ်ဆို

ဝန်ေဆာငမ်�များလကခံ်ရ�ိှရန်အတကွ ်အရည်အချငး်ြပည့်မီရန်၊ သငသ်ည-်

• အေမရိကနြ်ပညေ်ထာငစု်�ိငုင်သံားတစ်ဦးြဖစ်ရမည ်သိုမ့ဟုတ်

ြပညေ်ထာငစု်လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရး�ငှ့�်ိငုင်သံားဥပေဒေအာက်တွင ်

အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ကာ အေမရိကန�်ိငုင်တွံင ်

ဥပေဒ�ငှ့အ်ညေီနထိငုရ်မညြ်ဖစ်ပါသည ်-

• Nebraska ြပညန်ယ်၏တရားဝငေ်နထိုငသ်ြူဖစ်ရပါမည၊်

• Nebraska Medicaid အတွက် အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ြခငး်ကုိ

လက်ခံရ�ှိြခငး်၊

• (471 NAC 12 တွငေ်ဖာ်ြပထားသည့အ်တုိငး်) သူနာြပုစု 

ေစာင့ေ်�ှာက်မ�ဆိုငရ်ာ အဆင်)့ �ငှ့ ်ကုိက်ညရီပါမည။် ထိုေ့နာက်

• ေထာက်ပ့ံမ�ဆိုငရ်ာ အကူအညေီပးမ� ဝနေ်ဆာငမ်�များအား လုိအပ်ရပါမည်။ 

TBI ေထာက်ပ့ံမ�ဆိငုရ်ာ အကူအညီေပးမ�အတကွ ်အရည်အချငး်ြပည့မီ်ရန်၊ သငသ်ည-်

• အသက် 18 �စ်ှ�ငှ့အ်ထက်ြဖစ်ရပါမည။်

• လူမ�ဖူလုံေရးစံ��နး်အရ မသနစွ်မ်းြဖစ်ေနသြူဖစ်ရပါမည၊်

• ဦးေ�ာှက်ထခိိုက်ဒဏရ်ာရ�ှိမ�ကဲသ့ိုေ့သာ ေရာဂါ�ှာေဖွေတွ� �ှိမ��ှိြခငး်၊ �ငှ့်

• သနူာြပုေစာင်ေ့�ှာက်မ�ဆိုငရ်ာအဆင့�်ငှ် ့ကုိက်ညရီပါမည။်

လူတစ်ဦးသည ်အဖွဲ�အစညး်ဆိုငရ်ာဆက်တငတွ်ငေ်နထိုငမ်ည့အ်စား Medicaid HCBS

ေထာက်ပ့ံကူညမီ�ဆိုငရ်ာ ဝနေ်ဆာငမ်�များကုိ လက်ခံရယူရန်

ေရွးချယ်ရမညြ်ဖစ်ပါသည။်

TBI ေရာဂါ�ှာေဖွေတွ� �ိှမ�

ဦးေ�ာှကထ်ခုိိကဒ်ဏ်ရာရ�ိှြခငး်၊ 

• ြပငပ်ပတ်ဝနး်ကျငဆ်ိုငရ်ာ တွနး်အားေပးမ�ေ�ကာင့ ်ဦးေ�ာှက်သို ့ 

ေမွးရာပါမဟုတ်ေသာ ထခိိုက်မ�ြဖစ်�ပီး၊

• မှတ်ဥာဏ၊် �ုပ်ပုိငး်ဆိုငရ်ာ�ငှ့ ်စိတ်ပုိငး်ဆိုငရ်ာ 

လုပ်ေဆာငခ်ျက်များကုိ အ�မဲတမ်း သိုမ့ဟုတ်

ယာယီချို�ယွငး်သာွးေစြခငး်�ငှ် ့

• ေရာဂါ�ှာေဖွချိနတွ်င ်သတိလစ်ြခငး် သိုမ့ဟုတ် ေြပာငး်လဲြခငး်တုိ�့ငှ် ့

ဆက်စပ်ေနပါသည။်

TBI ေထာက်ပ့ံမ�အကူအညေီပးြခငး်သည ်ေလြဖတ်ြခငး်၊ အကျိတ်များ သိုမ့ဟုတ်

အြခားေသာ စိတ်ဒဏရ်ာမဟုတ်ေသာ အေ�ကာငး်ရငး်များေ�ကာင့ ်ရ�ှိေသာ 

ဦးေ�ာှက်ဒဏရ်ာများအတွက် မဟုတ်ပါ။

TBI ဟူေသာ ေဝါဟာရသည ်ေမွးရာပါ စိတ်ဒဏရ်ာေ�ကာင့ ်ြဖစ်ေပါ်လာေသာ 

ဦးေ�ာှက်ဒဏရ်ာများ�ငှ့ ်သက်ဆိုငြ်ခငး်မ�ှိေပ။

သနူာြပုေစာင့ေ်�ှာက်မ�ဆိငုရ်ာအဆင့်

TBI ေထာက်ပ့ံမ�အကူအညေီပးြခငး်သည ်သနူာြပုေစာင်ေ့�ှာက်မ� (NF-LOC) တွင ်ေနထိုငရ်န်

လုိအပ်ေသာ ေစာင့ေ်�ှာက်မ�အဆင့အ်ေပါ် အေြခခံပါသည။်

NF-LOC အကဲြဖတ်ြခငး်ကိရိယာသည ်ေနစ့ဉ်လူေနမ�ဘ၀၊ အ��ရာယ်အချက်များ၊

ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ လုပ်ေဆာငခ်ျက်များတွင ်လုိအပ်ချက်များကုိ �ကည့�်�ေလလ့ာပါသည။်

• အလုပ်အကုိင ်ပ့ံပုိးေပးြခငး်—တစ်ဦးချငး်

• လူေနထိငုမ်�ဆိုငရ်ာ ပ့ံပုိးကူညမီ�

• ယာဉ်ြပုြပငမွ်မ်းမံြခငး်များ

သငလ်ကခံ်ရ�ိှ�ိငုသ်ည့် အရည်အချငး်ြပည့မီ်ေသာ ဝန်ေဆာငမ်�များကိ ု�ကည့�်�ရန်

သင့ဝ်န်ေဆာငမ်�ည� ိ��ငိး်ေရးမ�း�ငှ့ ်အတတူက ွလုပ်ေဆာငပ်ါ။

ဝနေ်ဆာငမ်�ည��ိ�ငိး်ေဆာငရွ်က်ြခငး်

ဝနေ်ဆာငမ်�ည��ိ �ငိး်ေဆာငရွ်က်ြခငး်သည ်ေထာက်ပ့ံမ�အကူအညေီပးြခငး်တွင ်

ပါဝငသ်မူျားကုိ ပ့ံပုိးေပးြခငး်ြဖစ်ပါသည်။ သင၏်ဝနေ်ဆာငမ်�ည��ိ �ငိး်ေရးမ�း (SC) 

သည ်သင့ဝ်နေ်ဆာငမ်�များကုိ ည��ိ�ငိး်�ပီး၊ ကိစ�ရပ်များကုိ စီမံခန ့ခ်ွဲရာတွင်

�ကီး�ကပ်ကူည ီပ့ံပုိးေပးပါသည။် သင၏် ဝန်ေဆာငမ်� ည��ိ�ငိး်ေဆာငရွ်ကမ်�တငွ ်

ေလျှာက်ထားနညး် ဝနေ်ဆာငမ်�ရယူရန ်သတ်မှတ်ထားေသာအရညအ်ချငး်ြပည့မီ်မ�အတွက်

ေလျှာက်လွှာကုိ ြဖည်စွ့က်ပါ။ ေလျှာက်လွှာစာရွက်ကုိ http://public-dhhs.ne.gov/Forms/

DisplayPDF.aspx?item=3443တွငရ်ယူ�ိငုပ်ါသည။် 

သငသ်ည ်ြဖည့စွ်က်ြခငး်၊ ပုံ�ှပ်ိြခငး်၊ လက်မှတ်ထိုးြခငး်�ငှ့ ်DDD 

အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်မ�သို ့ စာပုိ�့ိငုပ်ါသည။်

PO Box 98947 
Lincoln, NE 68509-8947 

သိုမ့ဟတု်DHHS.ADWaiverApp@nebraska.gov သို ့ ေမးလိပို�့ ိငုပ်ါသည။်

သင့တ်ွငေ်မးခွနး်များ�ိှပါက သိုမ့ဟတု် ေလျှာက်လွှာတစ်ေစာငက်ို စာပိုလ့ိုပါက (877) 667-

6266 DDD သိုအ့ခမဲ့ေခါ်ဆို�ိငုပ်ါသည။် သငသ်ည ်DHHS �ုံးတ�ုံး�ုံးသိုသ့ာွးကာ 

အကူအညေီတာငး်ခံ�ိငုပ်ါသည။်

ကုသမ��ငှ့ ်သြိမငမ်�ဆိငုရ်ာအချကမ်ျား။

သးီြခားလကက်မ်းစာေစာငတ်စ်ခုသည ်NF-LOC လပ်ုငနး်စဉ်ကိ ု�ှငး်ြပေပးပါသည။် 

အြခားေသာ အကျိုးေကျးဇူးများ�ငှ့ ်ဝနေ်ဆာငမ်�များ

သငသ်ည ်အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်�ိငုက်ာ ဦးစီးဌာန�ငှ့ ်အြခားေအဂျငစီ်များအတွငး်�ှိ

အြခားရနပုံ်ေငရွငး်ြမစ်များမှ ရ�ှိ�ိငုေ်သာ ဖက်ဒရယ် Medicaid အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကုိ

ေလျှာက်ထား�ပီး လက်ခံရ�ိှထားရပါမည်။ ပုံမှနအ်ားြဖင့ ်Medicaid ေအာက်တွင ်

အကျံုးဝငေ်သာ ဝနေ်ဆာငမ်�များ သိုမ့ဟုတ် အြခားပ�ိုဂရမ်များကုိ ေထာက်ပ့ံမ�ဆိုငရ်ာ 

ဝနေ်ဆာငမ်�များ ပါဝငပ်ါသည။်

http://public-dhhs.ne.gov/Forms
mailto:DHHS.ADWaiverApp@nebraska.gov
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