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Date 
             

 :       السید/

 .     ) على الطلب الخاص بك للتسجیل في التنازل عن DDAوافقت إدارة إعاقات النمو ( ،       إنھ في یوم

 ماذا سیحدث بعد ذلك؟

 .       سیتصل بك مدیر الحالة لشرح الخطوات التالیة بعد التسجیل في التنازل عن

 ما الذي یجب علي معرفتھ؟

طویلة الأجل.  وسوف یساعدك مدیر الحالة في تقدیم الطلب.   Medicaidلإتمام عملیة تقدیم التنازل، یجب أن تكون مستحقًا للحصول على رعایة 
 ) لإتمام عملیة الاستحقاق.DDAلة الأجل التابعة لإدارة إعاقات النمو (كما أنھ قد یتصل بك شخص من وحدة الرعایة طوی

إخبار إدارة إن قبول التنازل من اختیارك، لذا سیطلب منك مدیر الحالة التوقیع على نموذج المشاركة الطوعیة.  سیؤدي التوقیع على ھذا النموذج إلى  
 .ازل داخل المجتمع) بأنك تختار الحصول على خدمات التنDDAإعاقات النمو (

 متى یمكنني الحصول على الخدمات؟

) جمیع احتیاجات الدعم الخاصة بك كما توثق خطة الخدمة المتمركزة حول الشخص الخدمات المقدمة لك.  DDAیوثق تقییم إدارة إعاقات النمو (
 وسیطلب منك مدیر الحالة التوقیع على خطة الخدمة المتمركزة حول الشخص قبل بدء التنازل.  

، سیساعدك مدیر الحالة في الحصول على الخدمات التي تحتاج إلیھا. ویعرض الكتیب المرفق الخدمات التي        بمجرد التسجیل في التنازل عن
 ستكون متاحة لك.

 من الشخص الذي أتصل بھ؟

 .     أو       على رقم  ،      ،لمزید من المعلومات، یمكنك الاتصال بمدیر الحالة المعین
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