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တၢ်ဟ့ၣ်မၤ စၢၤက  ၣ်စ့ ဆူ 
တၢ်လဲလ  ာ်လၢတၢ် ကူၣ်ဘၣ်ကူၣ်
သ့တၢ်ဟၣ့်မၤစၢၤ တ ဖၣ်ဆူ 
Medicaid HCBS DD Waiver 
တၢ်ဟ့ၣ်မၤ စၢၤ တဖၣ် 

တ ၢ် မၤစၢၤက  ၣ်စလ့ၢဘၣ်တ ၢ်ဆ ကမ ၣ်ဟ့ၣ်ဆ အ ၤလၢသစဲးအပူၤ 

Nebraska Revised State Statute 83-1216 ပ  ာ်ဖ  ါထီိၣ် တၢ်မ ံၤစၢံၤက ိိၣ်စ့ 

လၢ ဘ ိၣ်တၢ် ဆိကမ ိိၣ်ဟ့ိၣ်ဆိအီံၤလၢပ  ံၤသ့ိၣ်တဖ ိၣ်လၢတၢ်ဆၢတ ဲာ်အီံၤလၢ 

အဘ ကၢီးအဘ ိၣ်ဒီီးတၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤသ့ိၣ်တဖ ိၣ်လၢအဘ ိၣ်ဃီးဒီီးတၢ် ဒိိၣ်ထီိၣ်ထီ

ထီိၣ်တၢ်တဂ ့ံၤတဘ ိၣ်တမ  ံၤမ  ံၤတဖ ိၣ်န ိၣ်လီံၤ. 

တၢ်ဆိကမ ိိၣ်ကၢ် အီံၤဆလၢကိ ဒိီးနၢ် ဘ ိၣ် တၢ်မံၤစၢံၤက ိိၣ်စ့လၢ Medicaid 

Home ဒီီး Community-Based Services (HCBS) DD တၢ် က ၢ်ကပ ာ်က   ာ် 

တဖ ိၣ်န ိၣ် မၢ့် ဝဲ- 

ကမ ံၤစၢံၤခ ီဆၢတၢ် လိိၣ်ဘ ိၣ်သ့ိၣ်တဖ ိၣ်လၢ ပ  ၤလၢအအ ၣ်လၢ တၢ် နး 

တၢ်ဖ   ၣ်ကတ ၢ်အခအံဲၤတဖ ၣ်အဂ ၢ်  ခဖီ လၢ ိ ပ  ံၤက ၢ် ထ ဲအီံၤန ိၣ်သ,  

တအိိၣ်ဒ ီီးဟ ိၣ်ဃီ မတ့မ ့ၢ်  အိိၣ်ဒီီးတၢ်လီံၤဘ ိၣ်ယိိၣ်ဆ ပ  ံၤတဂ ံၤ 

အသီးသမဒ ီီး အတၢ်ဘ  ိၣ်တၢ်ဘ ၢ န ိၣ်လီံၤ. 

ကမ ံၤစၢံၤခ ီဆၢတၢ် လိိၣ်ဘ ိၣ်သ့ိၣ်တဖ ိၣ်လၢ ပ  ၤလၢအအ ၣ်ဆ းလၢ 

တၢ် ကရၢကရ တၢ် ဆလ ၤ ပ  ာ်လ ၤ အပ  ံၤအယ  ာ်ဝ ဲအစ ံၤကတၢၢ်  12 

လါ ဒီီး ဃ့ထီိၣ်ပ  ံၤတဝၢတၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်နိၣ် လီံၤ. 

ကမ ံၤစၢံၤခ ီဆၢတၢ်လိိၣ်ဘ ိၣ်သ့ိၣ်တဖ ိၣ်လၢ ပ  ၤလၢအအ ၣ်လၢဝဲၤက ၤ  

အဃ  ာ်အဒၢး မ ့တမ ့ၢ် ပ  ၤသ့ၣ်တဖ ၣ်လၢတၢ်ပ  ာ်အ ၤလၢ Office of 

Probation Administration တၢ်အ ီးထ ဲက ၢ်ထ ဲအဖလ ာ်ီ  ခဖီ  ိ

Nebraska က ီၢ်ဘ ိီၣ်အတၢ်မ ံၤအက ံိၤအက ဲလၢ ပ  ံၤလၢအပ  ဲံၤထီိၣ် 19 

န ိၣ်ဒ ီီး တအိိၣ် ဒီီးတၢ်ရ ျ့ထၢအဂံၤတဖ ိၣ်, ဒတာ် ၢ်ဆၢတဲ ာ်အီံၤခ ီဖ  ိဝဲံၤက ံိၤ, 

လၢ ကဆီိၣ်ထ ဲတၢ်အိိၣ်တၢ်ဆိီးတၢ်ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်လၢ အလိိၣ်အိိၣ် 

သပ  ၢ်ကတၢၢ် ဒာ်သိီးကအိိၣ်ဒီီး မၢ် က ံိၤဝဲံၤက  ာ်နီၢ်ကစၢ်ဒိၣ်ဝဲတၢ်လၢဝဲ 

လီိၣ်ဝဲန ိၣ်လီံၤ. 

ကမ ံၤစၢံၤခ ီဆၢတၢ်လိိၣ်ဘ ိၣ်သ့ိၣ်တဖ ိၣ်လၢ ပ  ၤသ့ၣ်တဖ ၣ်လၢအလလဲ  ာ် 

တၢ်ကူၣ်ဘ ၣ်ကူၣ်သ့အက ၤ အက ဖ ဲဲ အပ  ဲၤထ ၣ် 21 နံၣ်အဖ  ခ ၣ် 

လၢကရဲိၣ်သဲ ကတီံၤတၢ်သဖ့  ီးသမ့ ံၤတဖ ိၣ်ဒီီး ဒီိးန ၢ်ဘ ိၣ်မ  ၢ်ဆါခ ီ 

တၢ်ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်လၢ အလိိၣ်အိိၣ်သပ  ၢ်ကတၢၢ်ဒ ာ်သိီးကအိိၣ်ဒီီး 

မ  ၢ်က ံိၤဝဲံၤက  ာ်နီၢ်ကစၢ်ဒိၣ်ဝတၢ်ဲ လၢ ဝဲလီိၣ်ဝဲန ိၣ်လီံၤ. 

ကမ ံၤစၢံၤခ ီဆၢတၢ်လိိၣ်ဘ ိၣ်သ့ိၣ်တဖ ိၣ်လၢ  ပ  ၤသ့ၣ်တဖ ၣ်လၢအမၢ့်  

က ၢ် အမ ဲရကၤသ းဖ   အပ  ၤအ ၣ်သန ၤအသးတဖၣ် လၢအမၢ့်ပ  ံၤအိိၣ်ဆိီး 

အဖ ိီးသဲစီးလၢကၢီ် စဲိၣ်တဘ ့ိၣ်အ ံၤခဖီ လၢအိ ဟိၣ် ဖ ိဃဖီ ိအသ ီးတၢ်ဖ  ီး

တၢ်မ ံၤလၢ Nebraska အဃိန ိၣ်လီံၤ. 

ကမ ံၤစၢံၤခ ီဆၢတၢ်လိိၣ်ဘ ိၣ်သ့ိၣ်တဖ ိၣ်လၢ   

ပ  ၤအဂၤခဲလၢ ာ်ဖတၢ်ဲ ပတံထ ၣ်တၢ် အမ  ၢ် နံၤ န ိၣ်လီံၤ. 

တၢ်က  ဲးဖ ၣ်တဖၣ်လၢအရ့ ဒ ၣ်လၢ 

ကသ့ၣ်ည ါ 

DD 

 Disabilities 

(တ ၢ်ဒိ ိၣ်ထ ီိၣ်ထ ီထီိၣ်တ ၢ်တသ့တ ဘ ိၣ်တ ဖိၣ် အိ ိၣ်တမ ံၤမ ံၤ) 

DDD 

Nebraska Department of Health and Human 

Services, Division of Developmental Disabilities 

(န ိၣ်ဘ ဘိၣ် စက ိၣ်ဆ ိၣ်ခ  ျ့ ဒီီးပ ံၤ ကညီတ ၢ်ဟ့ ိၣ် မံၤ စၢံၤ တ ဖိၣ် ဝဲံၤ က ံိၤ, 

တ ၢ်ဒိိၣ်ထ ီ ိၣ်ထ ီထီိၣ်တ ၢ်တ သ့တ ဘိၣ်တ ဖိၣ် အိ ိၣ် တ မ ံၤ မ ံၤ အဝဲံၤ ဒ့) 

HCBS 
Home and Community-Based Services 

(ဟ ိၣ်ဒီီးပ ံၤတဝၢတ ၢ်ဟ့ ိၣ်မံၤစၢံၤတ ဖ ိၣ်) 

SC 

Service Coordinator  

(တ ၢ်ဟ့ ိၣ်မံၤ စၢံၤ ပ ံၤ ပၢဆ ၢတ ၢ် မ ဒါခ ိ ိၣ်) 

လၢတ ၢ်သံက ၢ်တ ဖၣ် မ့တမ့ၢ်  ကဃ ့
တ ၢ်ဟ့ၣ်မၤစၢၤပ ၤပၢဆ ၢတၢ်မူဒါ ခ ၣ်အဂ ၢ်- 

877-667-6266

DHHS 
Division of Developmental Disabilities 

Nebraska State Office Building, 3rd floor 301 

Centennial Mall South 

PO Box 98947 

Lincoln, NE 68509-8947 

လ ီတ ဲစိ- 877-667-6266 

လ ီပရၢ-  dhhs.developmentaldisabilities@nebrsaka.gov 

mailto:dhhs.developmentaldisabilities@nebrsaka.gov
mailto:DHHS.DDRegistry@nebraska.gov
http://nebraskalegislature.gov/laws/statutes.php?statute=83-1216


DDD ပၢဆ  ၢရဲိၣ်က  ဲံၤ Medicaid HCBS

တ ၢ်က ၢ်ကပ ာ်က   ာ်တဖိၣ်န  ိၣ်လ ီံၤ.

Nebraska Revised State Statute 82-1216 
အခ ပည  လၢပ ၤလၢအဖ  က  အဂ ၢ် န ၣ်မ့ၢ်တၢ်မန ၤ 
လဲၣ်. 

 

 
ပ  ံၤလၢအဖ ကိ ိအသီးအိိၣ် 21 န ိၣ်န ိၣ် တၢ် ဟ့ိၣ်လီံၤက ိိၣ်စ့တၢ်မ ံၤစၢံၤလၢ 

တၢ်မ ံၤစၢံၤက ိိၣ်စ့လၢဘ ိၣ်တၢ် ဆိကမ ိိၣ်ဟ့ိၣ်ဆိလ  ၢ်ဘ တီဘ အီဖ ီလ ာ် 

ဖ ဲတၢ်လဲလိ ာ်အသီးဆ တၢ် က ိၣ်ဘ ိၣ်က ိၣ်သ့အက ံိၤအက ဲအခ ၢအခ ါန ိၣ်လီံၤ.  

တၢ်ဆိကမ ိိၣ်က ၢ် ဆိတၢ် တခ ါအ ံၤ မၢ့်လၢကရဲိၣ်သဲကတီံၤ တၢ် သ့ဖ  ီးသ့မ ံၤ တဖ ိၣ်ဒ ီီး 

ဒိီးန ၢ်ဘ ိၣ် မ  ၢ် ဆါခ ီတၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤ တဖ ိၣ်လၢ အိိၣ်ဝဲဒီီး မ  ၢ်က ံိၤဝဲံၤက  ာ် 

နီၢ် ကစၢ်တၢ်လၢဝဲလီိၣ်ဝဲန ိၣ်လီံၤ.  တၢ်မ ံၤစၢံၤက ိိၣ်စ့အ ံၤမ ့ၢ်လၢ မ  ၢ် ဆါခ ီ 

တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်အဂၢီ် ခဖီ   ိMedicaid HCBS Developmental Disabilities 

Adult Day (DDAD) Waiver န ိၣ်လီံၤ. 

ပ  ံၤလၢအဖ ကိ ိလၢအသီးအိိၣ် 21 န ိၣ်န ိၣ် ဘ ိၣ်သ့ိၣ်သ့ိၣ် တဒိီးန ၢ်ဘ ိၣ် 

တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤက ိိၣ်စ့တဘ ဃီီဖပဲ  ံၤအဂံၤတဂံၤဂံၤအိိၣ်ဒီီး တၢ် လိိၣ်ဘ ိၣ် 

သ့ိၣ်တဖ ိၣ်အါလၢကဘ ိၣ်တၢ် ဆိကမ ိိၣ်က ၢ် န ၢ်အီံၤအဂီၢ်  အခ ါန ိၣ်လီံၤ. 

ဘ ိၣ်ဆိၣ်လၢတၢ် စ ိၣ်စိံၤတဲစိံၤတၢ် ဂၢ့် ထၢဖ  ိိၣ်အဖခီ ိိၣ်, ကီၢ် စဲိၣ်ပ ာ်ကီံၤ 

က ိိၣ်စ့တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤအလၢအလီိၣ်လၢ တၢ် က ၢ် ကပ ာ်က   ာ်အလီၢ် (တန ိၣ် 200) 

ဒာ်သိီးကဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤ ပ  ံၤဖ ကိ ိ သီခ ဲလၢ ာ်လၢ တၢ်မ ံၤစၢံၤက ိိၣ်စ့လၢဘ ိၣ် 

တၢ်ဆိကမ ိိၣ်ဟ့ိၣ်ဆိလ  ၢ်ဘ  တီဘ အီဖ ီလ ာ်  န ိၣ်လီံၤ. 

 

တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤပ  ံၤပ ၢဆ ၢတၢ်မ  ဒါခိိၣ် (SC) တဂံၤဟ့ိၣ်လီံၤ တၢ် ပ ၢဆ ၢရဲိၣ်က ဲံၤ 

တၢ်ဂ့ၢ်လၢဘ ိၣ်တၢ်မ ံၤပ နီိၣ်အီံၤဒ ီီး အိိၣ်ဝဲလၢ ပ  ံၤလၢအဘ ကၢီးဝဲဘ ိၣ်ဝဲခလဲၢ ာ် 

အဂီၢ် န ိၣ်လီံၤ. 

SC မ ံၤစၢံၤပ  ံၤတဂံၤဒိီးန ၢ်ဘ ိၣ်တၢ် န ၢ်ဘ  ီးဒီီးတၢ်ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤအဂံၤတဖ ိၣ် သ့န ိၣ်လီံၤ.  

SC ထီိၣ်က ိနီၢ်တဂ ံၤစ  ာ်စ  ာ် က ိၣ်သ့တၢ်ရ ဲိၣ်တၢ်က ဲံၤ (IEP) 

တၢ်အိိၣ်ဖ  ိိၣ်တဖ ိၣ်သ့ဖဘဲ ိၣ်တၢ် က မဲ   ာ်အီံၤ ခဖီ  ပိ  ံၤက ၢ်ထ ဲတၢ် န ိၣ်လီံၤ.  

ပ  ံၤက ၢ်ထ ဲတၢ်တဂ ံၤဃ့ထီိၣ်က ိလၢကက မဲ   ာ် SC သ့န ိၣ်လီံၤ. 

SC, က အိက ံိၤအက ဲ, ဒီီး တၢ် မ ံၤဂ့ံၤထီိၣ်က့ံၤတၢ်ဘ ိၣ်ဃီး တၢ် လ ၢ် အီိၣ် သီးသမ   

မ ံၤတၢ်တပ  ံၤဃီလၢတၢ်လဲလိ ာ်အဘ  ျ့အဆ ီ ဆ ပ  ံၤဒိိၣ်တ  ာ် 

ခ ိိၣ်ပ  ဲံၤတၢ်ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်အဂၢီ် န ိၣ်လီံၤ. 

တၢ်ဟ့ၣ်မၤစ ၢၤပ ၤပၢဆ ၢတၢ်မူ ဒါခ ၣ်  

တၢ်ဟ့ၣ်က  ၣ်စတ့ၢ်မၤစၢၤတဖၣ်ဆူ ပ ၤဖ  က   
အသးအ ၣ် 21 လၢအကကၢးဒ း DD 

ပ  ံၤတဂံၤပတ ထီိၣ်လ  ာ်ပတ လၢ Medicaid HCBS တၢ်ဒ ိိၣ်ထီိၣ်ထီထီိၣ် 
တၢ်တသတ့ဘ ိၣ်အိိၣ်တမ  ံၤမ  ံၤ (DD)တၢ် က  ာ်ကပ  ာ်က   ာ် 

တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်အဂၢီ် ဒီီး တၢ် ဆၢတဲ ာ်အီံၤလၢဘ ကၢီးဝဲဘ ိၣ်ဝဲန ိၣ်လီံၤ. 

တၢ်အိိၣ်ဖ  ိိၣ်လၢခ ကတၢၢ် လၢ တၢ် က ိၣ်ဘ ိၣ်က ိၣ်သ့တၢ် ရဲိၣ်တၢ် က ဲံၤအပ  ံၤန ိၣ်လီံၤ. 

တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတၢ် ဃ ထၢတဖ ိၣ်ဖ ဲနီၢ် တဂံၤစ  ာ်စ  ာ်က ိၣ်သ့တၢ် ရိဲၣ်တၢ် က ဲံၤ (IEP) 

တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤပ  ံၤပ ၢဆ ၢတၢ်မ  ဒါခိိၣ် (SC) တဲနၢ်ပ ၢၢ်  DD တၢ် က ၢ် ကပ  ာ်က   ာ် 

60-90 သီတခ   ီး ပ  ံၤလၢအဘ ကၢီးအဘ ိၣ်ဖ  ကိ ,ိ အဝဲသ့ိၣ် SC စီးထီိၣ်

တၢ်တ ၢ် လိ ာ်တၢ် မ ံၤအက ံိၤအက ဲန ိၣ်လီံၤ. 

DDD ဆဲီးက ီိးပ  ံၤအဂံၤန ိၣ်ဒ ီီး ဟ့ိၣ်လီံၤ DDAD တၢ် က ၢ် ကပ  ာ်က   ာ်အလၢီ် န ိၣ်လီံၤ.  

တၢ် က ၢ် ကပ  ာ်က   ာ်အလၢီ် အ ံၤဟ့ိၣ်လီံၤတၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤက ိိၣ်စ့လၢ DD 

မ  ၢ်ဆါခတီၢ်ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်ဖ ဲ တၢ်ဖ ထိီိၣ်က ိဝ ံၤန ိၣ်လီံၤ. 

ပ  ံၤတဂံၤန ိၣ် ကဘ ိၣ်တ ၢ် လိ ာ် DDAD တၢ် က ၢ်ကပ  ာ်က   ာ်တၢ် အလီၢ်လၢ 

ကကဲထီိၣ်ပ  ံၤန  ာ်လီံၤပ ိၣ်ဃ  ာ်တၢ်လၢ DD တၢ်ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်အပ  ံၤလၢ 

တၢ်ဆိကမ ိိၣ်ဟ့ိၣ်ဆိလ  ၢ်ဘ  တီဘ အီဖ ီလ ာ်  န ိၣ်လီံၤ. 

DDD မ ံၤဝဲတၢ်သမ  သမ ိီးတခ ါလၢကဆၢတဲ ာ်တၢ် ဟ့ိၣ်က ိိၣ်စ့ တၢ်မ ံၤစၢံၤ 

အနီိၣ်ဂ ၢ် နီိၣ်ဒ ီးလၢပ  ံၤန  ာ်လီံၤပ ိၣ်ဃ  ာ်တၢ် တဂံၤကဒိီးန ၢ် လၢ ကဘ ကၢီးအဝဲသ့ိၣ် 

အတၢ် လိိၣ်ဘ ိၣ်တဖ ိၣ်န ိၣ်လီံၤ. 

ပ ံၤန  ာ်လီံၤပ ိၣ်ဃ  ာ်တၢ် ရျ့ထၢပ ံၤဟ့ိၣ်လီံၤတၢ်မ ံၤစၢံၤမ န ံၤတဖ လၢကစ ီးကါ အဝဲသ့ိၣ်အ 

DD တၢ် က ၢ် ကပ ာ်က   ာ်တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်န ိၣ်လီံၤ. 

SC မ ံၤဝဲ တၢ်ဆ ၢသဃဲံၤလၢကရၢခ ၢိၣ်စီးဟ့ိၣ်လီံၤတၢ် မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်တဖ  ဂ့ံၤတဖ  ဂ့ံၤ ဒီီး 
မ ံၤစၢံၤ ပ  ံၤဟ့ိၣ်လီံၤတၢ် မ ံၤစၢံၤသဘ ျ့တဖ  ဂ့ံၤတဖ  ဂ့ံၤဒီီး တၢ်ဆဲီးလီံၤမ  ံၤန ိၣ်လီံၤ. 

တၢ်အိိၣ်ဖ  ိိၣ်လၢ ကပ  ာ်ဖ  ါထီိၣ် DD တၢ် က ၢ် ကပ  ာ်က   ာ်တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်ဒီီး 

ဟ့ိၣ်လီံၤမ  ဒါဆ  ပ  ံၤဟ့ိၣ်လီံၤတၢ်မ ံၤစၢံၤန ိၣ်လီံၤ. 

SC မ ံၤတၢ် တ ၢ် လ ိာ်ပ  ံၤတဂ ံၤစ  ာ်စ  ာ်တၢ် ဆီိၣ်ထ မဲံၤစၢံၤတၢ်တိ ာ်က ဲံၤ (ISP) 

SC မ ံၤပ  ဲံၤတၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတၢ် ဟ့ိၣ်စိဟ့ိၣ်ကမ ီံၤတဖ ိၣ်လၢအဟ့ိၣ်လီံၤ 

တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤက ိိၣ်စ့ဆ  ပ  ံၤဟ့ိၣ်လီံၤတၢ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်အအိိၣ်န ိၣ်လီံၤ. 

DD တၢ်ဆဲးလ ၤမံၤ 

DD တၢ် ဆဲီးလီံၤ မ ံၤမ့ၢ် ပ  ံၤလၢအဘ ကၢီးဝဲဘ ိၣ်ဝဲအစရီလၢအအိိၣ်ခ ိီးတၢ်လၢ DD 

တၢ် က ၢ် ကပ  ာ်က   ာ် တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်အဂၢီ် ဒီီးပ  ံၤလၢ- 

• အဘ ကၢီးဝဲဘိၣ်ဝဲဒီီး တၢ် ကရၢကရိအပတီၢ်တၢ်ကဟ ကယ ာ်လၢ အအိိၣ်

ဒီီးတၢ် လိိၣ်ဘ ိၣ်အပတီၢ်လၢအဒာ်သိီးလ ိာ်သီးဒီီး တၢ် ကဟ ကယ ာ်

တဘ  ဃီီ တၢ်သ ိၣ်ထီိၣ်လၢ ပ  ံၤတဂ ံၤစ  ာ်စ  ာ်လၢအအိိၣ်ဒီီး

သီးအတၢ် သ့ိၣ်ညါတလၢတပ  ဲံၤတဖ ိၣ်(ICF-IID) အဂီၢ်  ဒီီး

• ဒိီးန ၢ်ဘ ိၣ် Medicaid (မ ့တမၢ့်  မၢ့်ဖ ိသိၣ်တဂ ံၤလၢကဘ ကၢီးဝဲဘ ိၣ်ဝဲ

မ ့တမၢ့် လၢမၢိ် ပၢ် အစ့ဟဲန  ာ်ဘ ိၣ်)အဂၢီ် န ိၣ်လီံၤ.

ပ  ံၤလၢ DD တၢ်ဆဲီးလီံၤမ  ံၤအဖခီ ိိၣ်တဖ ိၣ်အိိၣ်ခ ိီးတၢ်လၢ တၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤ က ိိၣ်စ့ 

အဂီၢ်လၢ DD တၢ် က ၢ် ကပ  ာ်က   ာ်အဖခီ ိိၣ်လၢတၢ် ဆိကမ ိိၣ်က ၢ်ဆိ အဖ ီလ ာ် 

န ိၣ်လီံၤ. 

ပ  ံၤလၢအဘ ကၢီးဝဲဘ ိၣ်ဝဲလၢအပ  ဲံၤထီိၣ် 21 န ိၣ်အစရ ီအ ံၤသန ံၤထီိၣ်အသီး  

လၢ DD တၢ် ဆဲီးလီံၤမ  ံၤန ိၣ်လီံၤ.  ပ  ံၤတဂံၤလၢအတ ၢ်လိ ာ် မ  ၢ်ဆါခတီၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤ 

တဖ ိၣ်ခဖီ   ိDDAD တၢ် က ၢ် ကပ  ာ်က   ာ် အိိၣ်တၢ့်လၢတၢ် ဆဲီးလီံၤမ  ံၤသ့လၢ 

တၢ်အိိၣ်တၢ် ဆိီးတၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်ခဖီ   ိMedicaid HCBS Comprehensive 

Developmental Disabilities (CDD) Waiver အဂီၢ် န ိၣ်လီံၤ. 

ပ  ံၤတဂံၤလၢအသမ ၢ CDD တၢ်က ၢ်ကပ  ာ်က   ာ်ဖ ဲ တၢ်အိိၣ်တၢ်ဆိီးတၢ်ဟ့ိၣ် 

မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်တၢ်ဟ့ိၣ်အီံၤအခ ါန ိၣ် တၢ်ကထ ီးထိီၣ်က   ာ်အီံၤလၢ DD 

တၢ်ဆဲီးလီံၤမ  ံၤဒီီး အလိိၣ်အိိၣ်လၢကပတ ထီိၣ်ကဒါက့ံၤတၢ် မမ့ၢ့်လၢ 

အဝဲသ့ိၣ်ဘ ိၣ်သီး Medicaid HCBS DD တၢ်က ၢ်ကပ  ာ်က   ာ် တၢ်ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤ 

တဖ ိၣ်လၢခ ါဆ ညါအပ  ံၤန ိၣ်လီံၤ. 

တၢ်သ က ၢ် အိိၣ်ဧါ. ဆ ၢလီမရ ၢဆ  DHHS.DDRegistry@nebraska.gov. 

ပ  ံၤတဂံၤဂ့ံၤတဂံၤဂ့ံၤလၢအဘကၢီးဝဲဘ ိၣ်ဝဲလၢ HCBS DD တၢ်က ၢ်ကပ  ာ်က   ာ် 

တၢ်ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်အဂီၢ်ကဘ ိၣ်ပတ ထီိၣ်တၢ်, ဒီီး တ ၢ်လိ ာ်, ကီၢ်စၢဖ  ိိၣ် 

Medicaid တၢ်န ၢ်ဘ   ီးတမ  ံၤဂ့ံၤတမ  ံၤဂ့ံၤလၢအဝဲသ့ိၣ်ဘ ကၢီးဝဲဘ ိၣ်ဝဲသ့အဂီၢ်, ဒီီး 

တၢ်န ၢ်ဘ  ီးတဖ ိၣ်လၢ တၢ်ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤက ိိၣ်စ့အခ ီိၣ်ထ ီးခ ီိၣ်ဘ ိ အဂံၤတဖ ိၣ်လၢ 

DHHS ဒီီး ကရၢခ ၢိၣ်စီးအဂံၤတဖ ိၣ်အပ  ံၤအဂၢီ်, တ ံၤအအါကတၢၢ်ဖ ဲကသ့ န ိၣ်လီံၤ. 

တၢ်အ ံၤပ ိၣ်ဃ  ာ် တၢ် က ိၣ်ဘ ိၣ်က ိၣ်သ့ဝဲံၤက ံိၤန ိၣ်လီံၤ.  လီံၤလီံၤဆီဆီ, တၢ်အ ံၤ 

ပ ိၣ်ဃ  ာ်တၢ် လ ၢ် အီိၣ်သီးသမ  တၢ်မ ံၤဂ့ံၤထီိၣ်က့ံၤတၢ်အတၢ် ဟ့ိၣ်မ ံၤစၢံၤတဖ ိၣ်န ိၣ် 

လီံၤ. 

တၢ်န  ၢ်ဘ  းဒ းတၢ် ဟ့ၣ်မၤစ ၢၤအဂၤ တဖၣ် 
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