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 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA)  

 (4إخطار بانتهاء الأهلية للعمر الرابع ) 

        التاريخ: 
  

 اسم الممثل وعنوانه اسم العميل وعنوانه

            

 (4إخطار بانتهاء الأهلية للعمر الرابع ) رد:

لدى طفلك/طفلتك في عيد ميلاده/ميلادها الرابع. لكي  DDA . تنتهي أهليةDevelopmental Disabilities Administration (DDA)طفلك/طفلتك حالياً عميل/عميلة لدى 
عاقة الذهنية، ، يجب عليك إعادة تقديم الطلب قبل أن يبلغ طفلك سن الرابعة يجب إعادة تحديد ما إذا كان طفلك مؤهلًا بموجب أحد الشروط التالية: الإDDAيظل طفلك مؤهلاً لدى 

 لدماغي، الصرع، التوحد، حالة عصبية أخرى أو حالة أخرى مشابهة للإعاقة الذهنية. الشلل ا

 لقد قمنا بإرفاق جدول المستندات المطلوبة لإخطارك بما هو مطلوب لإعادة التحديد.

 كيف أعيد تقديم الطلب؟

طفلك الرابع لطلب حزمة إعادة تقديم الطلب. يمُكنك القيام بذلك كتابةً أو عن طريق يومًا على الأقل من عيد ميلاد  90قبل  DDAاتصل بفريق الاستيعاب والأهلية الخاص ب
 خلال زيارة الاتصال برقم الهاتف المذكور أدناه. سيتم إرسال حزمة الطلب إليك بالبريد. يمكنك أيضًا الحصول على مستندات التقديم عبر الإنترنت من

families/eligibility-and-https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers. 

 ماذا لو لم أقم بإعادة تقديم الطلب؟

في عيد ميلاده الرابع. إذا تلقى طفلك خدمة  DDAيومًا على الأقل قبل تاريخ ميلاد طفلك، فستنتهي الأهلية مع  60إذا لم تطلب حزمة إعادة تقديم الطلب أو إذا لم تعيد الطلب 
 ، فستنتهي هذه الخدمة في عيد ميلاده الرابع.DDAمدفوعة من 

 Medicaidأخرى قد تكون تتلقاها، مثل  DSHS. كما أنه لن يؤثر على أي خدمة SSIعلى المشاركة في برامج التعليم الخاص أو أهلية  DDAلن يؤثر انتهاء أهلية 

 .food stampsأو  TANFأو 

. DDA. إذا لم نتلق ردًا منك، سنفترض أنك لا تريد مواصلة أهلية طفلك مع يومًا على الأقل من عيد ميلاد طفلك الرابع 90ولكن قبل الرجاء الرد في أقرب وقت ممكن, 
 .(4ميلاده الرابع )في عيد  DDAلطفلك وخدمات  DDA( ، ستنتهي أهلية 4بدون التوثيق المناسب للحالة المؤهلة في سن الرابعة )

 إذا كانت لديك أسئلة أو ترغب في طلب حزمة، يرُجى الاتصال

                     
 عنوان البريد الإلكتروني  رقم الهاتف  الاسم

 .families/eligibility-and-https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers علىتتوفر نسخة من قواعد الولاية المنظمة للأهلية عند الطلب أو على الإنترنت 

 نسخة إلى:   ملف العميل

https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers-and-families/eligibility
https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers-and-families/eligibility
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 جدول المستندات المطلوبة

 سجلات أخرى اختصاصي التشخيص التشخيص السن حالة الإعاقة

إلى  4من  تأخر النمو
 سنوات 9

انحراف معياري أقل  1.5ثلاثة تأخيرات أو أكثر ذوو  -( 9( إلى تسعة )4العمر من أربعة ) محترف مؤهل لإدارة التقديرات أو التقييمات التنموية تأخر النمو
 شهرًا الماضية. 12من العمر الزمني بناءً على تقييم حالي خلال الـ  ٪25أو من المتوسط 

وما  4سن  إعاقة فكرية
 فوق

 إعاقة فكرية 
 

طبيب نفسي مرخص أو طبيب نفسي مدرسي معتمد من 
أو طبيب نفسي مدرسي آخر معتمد من الرابطة واشنطن 

 الوطنية للأطباء النفسيين المدرسيين

تقرير نفسي كامل متضمن لدرجة مقياس معامل الذكاء الكامل لأكثر من انحرافين قياسيين دون 
المتوسط ودرجة اختيار المهارات التكيفية لأكثر من انحرافين قياسيين دون المتوسطة، مستكمل 

 شهرًا الماضية. 36في غضون الـ
وما  4سن  الشلل الدماغي

 فوق
 الشلل الدماغي
 الشلل الرباعي
 الشلل النصفي
 الشلل المزدوج

(، ومعلومات تدعم الحاجة للمساعدة البدنية المباشرة واليومية في 3البداية قبل سن الثالثة ) طبيب مرخص
الطعام أو ارتداء الملابس أو مجالين أو أكثر )استخدام المرحاض أو الاستحمام أو تناول 

 الحركة أو التواصل(.

وما  4سن  الصرع
 فوق

 الصرع أو
 الاضطراب المرضي

التشخيص بناءً على تاريخ طبي أو اختبار عصبي، تأكيد من طبيب أو طبيب أمراض عصبية  طبيب أمراض عصبية معتمد من مجلس
المتكررة، واختبار المهارات التكيفية الذي للنوبات التي لا يمكن السيطرة عليها أو النوبات 

 يوضح وجود قيود كبيرة في الوظائف التكيفية لأكثر من انحرافين قياسيين دون المستوى.
 التوحد 

 (DSM-IV-TR)وفقاً لـ
وما  4سن 

 فوق
 التوحد أو اضطراب التوحد

-DSMفي  299.00وفقاً لـ
IV-TR 

 

ممارسة طبيب نفسي معتمد، أو طبيب معتمد أو ممرضة 
( على صلة بمركز توحد، أو ARNPمسجلة متقدمة )

مركز متخصص في النمو، أو مركز امتياز، أو طبيب 
أمراض عصبية أو طبيب أمراض عقلية أو طبيب أطفال 

 متخصص في النمو والسلوك: معتمد من مجلس

ل يلبي جميع معايير التشخيص، دليل على تأخر أو اختلا DSM-IV-TRتقييم كامل وفقاً لـ
( في المهارات الاجتماعية أو اللغوية أو مهارات التواصل أو 5الوظائف قبل سن الخامسة )

اللعب الرمزي أو التخيلي، واختبار المهارات التكيفية الموضح لقيود كبيرة في الوظائف التكيفية 
 لأكثر من انحرافين قياسيين دون المتوسط.

 اضطراب طيف التوحد
 (DSM-5)وفقاً لـ

 وما 4سن 
 فوق

 التوحد أو اضطراب التوحد
-DSMفي  299.00وفقاً لـ

IV-TR 

طبيب نفسي معتمد، أو طبيب معتمد أو ممرضة ممارسة 
( على صلة بمركز توحد، أو ARNPمسجلة متقدمة )

مركز متخصص في النمو، أو مركز امتياز، أو طبيب 
أمراض عصبية أو طبيب أمراض عقلية أو طبيب أطفال 

 سلوك: معتمد من مجلسمتخصص في النمو وال

يلبي جميع معايير التشخيص، دليل على تأخر أو اختلال الوظائف  DSM-Vتقييم كامل وفقاً لـ
(، اختبار المهارات التكيفية الموضح لقيود كبيرة في الوظائف التكيفية 5قبل سن الخامسة )

قياسي واحد أو ( لانحراف FSIQلأكثر من انحرافين قياسيين، ومقياس معامل الذكاء الكامل )
 أكثر دون المتوسط.

حالة عصبية أخرى أو حالة 
 أخرى مشابهة للإعاقة الفكرية

وما  4سن 
 فوق

اضطراب عصبي أو صبغي 
معروف بتسببه في العجز 

الفكري أو عجز في المهارات 
 التكيفية

واختبار انحراف قياسي دون المتوسط  1.5درجة مقياس معامل الذكاء الكامل لأكثر من  طبيب مرخص
المهارات التكيفية الموضح لقيود كبيرة في الوظائف التكيفية لأكثر من انحرافين قياسيين دون 

 شهرًا. 36المتوسط تمُما خلال آخر 

 .WAC 388-823وفقاً للفصل  DDAة. تحُدد أهلية بمعلومات أو تقييمات إضافية. هذه المستندات هي الخطوة الأولى في تحديد الأهلي DDAيعُد هذا النموذج مجرد دليل عام وقد تطالب  ملاحظة:
 


