
TBI छुट 
सेवाहरू Medicaid गृह तथा समुदायमा आधा�रत सेवाहरू 
(HCBS) का छुटमाफर् त प्रदान ग�रन्छन्। छुटहरूले Medicaid 
लाई निसर्ङ सुिवधा�ल ज�ा सं�ागत �ानमा नभई तपाईंको 
समुदायका सेवाहरूका लािग भु�ानी गनर् अनुमित िदन्छन्। 
तपाईलें TBI छुटका सेवाहरू प्रा� गनर् यो�ताको सबै बँुदा 
पूरा गनुर् पछर् । 

TBI छुट 18 वषर् र सोभ�ा बढी उमेरका वय� र म���मा 
आघातपूणर् चोटपटक लागेका ���हरूका लािग हो। यसले 
समुदायमा तपाईंका आव�कताहरूसँग स���त सेवाहरू 
प्रदान गछर् । 

िन� सेवाहरू उपल� हुन सक्छन्: 

 
• वय� िदनकालीन �ा� सेवा 
• सहायक प्रिविध 
• हेरचाहकतार्को तािलम 
• घरायसी काम सहयोग 
• समुदायसँगको स�� 
• साथ िदने ��� 
• घरमा आव�क प�रवतर्न 
• घरमै पु�े खाना सेवा 
• गैर-िचिक�कीय यातायात 
• ���गत हेरचाह 
• ���गत आपतकालीन प्रितिक्रया प्रणाली 
• अ�ायी हेरचाह (हेरचाहकतार्का लािग िवश्राम) 
• समिथर्त रोजगारी – अनुगमनसिहत 
• समिथर्त रोजगारी – ���गत 
• समिथर्त आवासीय जीवन 
• सवारी साधनमा प�रवतर्न 

 
तपाईंले प्रा� गनर् यो� सेवाहरू हेनर् आफ्नो SC सँग काम गनुर् 
हुने छ। यो� िनधार्रण भएपिछ र योजना भएपिछ मात्र सेवाहरू 
उपल� हुन्छन्। सेवाहरू अगािडको िमितमा हुन स�ैनन्। 

 

DHHS लाई स�कर्  गनुर्होस् 
(877) 667-6266 

TBI आवेदन र यो�ता:  

dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov 
Nebraska State Office Building  

301 Centennial Mall South 
PO Box 98947 

Lincoln, NE 68509-8947 

आजै आवेदन िदनुहोस्! 
तपाईं यो� िनधार्रण हुनका लािग आवेदन िदनु पछर् । तपाईंको 
आवेदन प्रा� ग�रएपिछ हामी तपाईंले यो�ताका बँुदा पूरा 
गनुर्हुन्छ िक हँुदैन भनेर िनधार्रण गन� छौ।ँ 

iServe प्रयोग गरेर अनलाइन आवेदन िदनुहोस् 

Medicaid र/वा छुटका लािग 
https://iserve.nebraska.gov/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
कागजी: तपाईंलाई ए��केसन पत्राचारमाफर् त पठाउनका लािग 
(877) 667-6266 मा कल गनुर्होस्। 

भनुर्होस्, िप्र� गनुर्होस्, ह�ाक्षर गनुर्होस् र पत्रमाफर् त यहाँ 
पठाउनुहोस्:  
     DDD Eligibility 

PO Box 98947 
Lincoln NE 68509-8947 

वा स्�ान गरेर इमेलमाफर् त यहाँ पठाउनुहोस्: 
dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov 

तपाईं कुनै पिन DHHS कायार्लयमा गएर सहायताको 
अनुरोध गनर् पिन स�ुहुन्छ। 

म���को आघातपूणर् 
चोटपटक (TBI) को छुट 

 

यो�ता 

“मािनसहरूलाई अझ राम्रो जीवन बाँ� मद्दत गन�” 

मे 2025 
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अश�ता िनधार्रण 
TBI छुटका सेवाहरू प्रा� गन� मािनसहरूले आफू यो� हुन स�े कुनै पिन सङ्घीय र रा�का लाभहरूका लािग 
आवेदन िदनु पछर्  र �ीकार गनुर् पछर्  र सकेस� अधीकतम हदमा उ� लाभहरू प्रयोग गनुर् पछर् । यसमा सामािजक 
सुरक्षा प्रशासन (SSA) का लाभहरू समावेश हुन्छन्। SSA ले कुनै ���मा अश�ता भएको िनधार्रण गरेपिछ 
मािसक भु�ानीहरू प्रदान गनर् सक्छ। यो Nebraska Medicaid ले प्रयोग गन� अश�ताको िनधार्रण हो। 

 
तपाईंसँग सामािजक सुरक्षाको अश�ताको िनधार्रण भएपिछ DHHS ले उ� िनधार्रण �ीकार गछर् । 
सामािजक सुरक्षाले तपाईंमा अश�ता भएको िनधार्रण नगरेमा DHHS मा रा� समीक्षा टोली (SRT) हुन्छ 
जसले अश�ताको िनधार्रण गनर् उही SSA का आव�कताहरू प्रयोग गन� छ। 

 

 

िभिडयो 
2026 मा 
अपेिक्षत छ। 

TBI छुटको यो�ता 
TBI छुटका सेवाहरू प्रा� गनर् तपाईंले यो�ताका सबै बँुदा 
पूरा गनुर् पछर् । 

1. Nebraska Medicaid का लािग यो� हुनुहोस्, 
प्रा� गनुर्होस् र कायम राख्नुहोस्। 

 संयु� रा� अमे�रकाको नाग�रक हुनु पछर्  वा सङ्घीय अ�ागमन 
र राि�� यता ऐनअ�गर्त यो� िवदेशी हुनु पछर्  र संयु� रा� 
अमे�रकामा कानुनी रूपमा उप��त हुनु पछर् । 

 Nebraska रा�को बािस�ा हुनु पछर् । 
 तपाईलें Medicaid का लािग अझैस� आवेदन िदनुभएको 
छैन भने तपाईलें �सो गनर् आव�क हुन्छ। तपाईंले iServe 
मा आवेदन िदँदा तपाईं छुटकै समयमा Medicaid का लािग 
आवेदन िदन स�ुहुन्छ। 

2. 18 वषर् वा सोभ�ा बढी उमेरको हुनु पछर् । 
 

3. सामािजक सुरक्षाका अश�ताका 
आव�कताहरू पूरा गनुर् पछर् । 

 अश�ता िनधार्रण ख� हेनुर्होस्। 
 

4. म���को आघातपूणर् चोटपटक (TBI) को िनदान 
हुनु पछर् । 

 DHHS ले िनदान गन� डा�बाट यो जानकारी प्रा� गनुर् पन� हुन्छ। 
 म���को आघातपूणर् चोटपटक प�रभािषत गन� ख� हेनुर्होस्। 

 
5. निसर्ङ सुिवधा�ल (NF) मा ब� हेरचाहको 
�र पूरा गनुर्होस्। 

 471 NAC 12 मा उ�ेख ग�रएअनुसार निसर्ङ सुिवधा�लको 
हेरचाहको �र पूरा गनुर्होस्। 

 DHHS ले यो िनधार्रण गनर् मू�ाङ्कन पूरा गन� छ। तपाईंले 
यो मू�ाङ्कन सेटअप गनर् कल प्रा� गनुर् हुने छ 

 हाम्रो मू�ाङ्कन ब्रोसरमा LOC का बारेमा जा�े 
अिधकारका लािग QR कोड स्�ान गनुर्होस्। 

 सं�ागन �ानमा ब�ुको सट्टा छुट सेवाहरू प्रा� गन� छनौट 
गनुर्होस्। 

 आजीवन हुने अपेक्षा ग�रएका िवशेष समथर्न र सहायताको 
आव�कता हुनु पछर् । 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
म���को आघातपूणर् चोटपटक 

(TBI) प�रभािषत गन� 
TBI छुटमा हुनका लािग तपाईकंो म���को आघातपूणर् 
चोटपटक (TBI) को िनदान हुनु पछर् । 

 
म���को आघातपूणर् चोटपटक (TBI): 

 बाह्य या��क बलबाट हुने गैर-क्षयशील, गैर-ज�जात 
क्षित हो, 

 यसले संज्ञाना�क, शारी�रक र मनोवैज्ञािनक 
प्रकायर्हरूको �ायी वा अ�ायी खराबी गराउन सक्छ; र 

 िनदानको समयमा चेतनाको अव�ा घटेको वा प�रवतर्न 
भएको हुन्छ। 

 
तपाईसँंग आफ्नो िनदान गन� डा�रबाट प्रा� कागजात 
भएपिछ तपाई ंआफ्नो आवेदनका साथमा यो पेस गनर् 
स�ुहुन्छ, अ�था हामी यसको अनुरोध गनर् सक्छौ।ँ 

 
TBI छुट �� ोक, ट्यमर वा अ� गैर-आघातपूणर् 
कारणहरूद्वारा आिजर्क म���को चोटपटकका लािग होइन। 
TBI ज�को आघातद्वारा भएका म���का 
चोटपटकहरूमा TBI श� लागु हँुदैन। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
सेवा सम�य 

तपाईलंाई आफ्ना सेवाहरू सम�य र िनरीक्षण गनर् मद्दत 
गनर् सेवा सम�यकतार् (SC) प्रदान ग�रन्छ, जसमा तपाईकंो 
���-के��त योजना ले�े कुरा समावेश हुन्छ। 

तपाईंसँग TBI छुट भएपिछ तपाईंले आफ्नो SC 
कसले प्रदान गछर्  भ�े छनौट गनुर्हुन्छ: 

 वृद्धाव�ास��ी के्षत्र एजे�ीहरू (AAA) वा 
 मानव प्रित�ा िलग (LHD)। 

 
तपाईकंो निसर्ङ सुिवधा�लको हेरचाहको �र िनधार्रण 
गरेपिछ आफूले छनौट गरेको SC का लािग स�कर्  जानकारी 
िदइने छ। 

हाम्रो मू�ाङ्कन 
ब्रोसरमा LOC का 
बारेमा जा�ुहोस् 
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