ក្រដាសស្នាម ដដាសរាកព

រយសសាំ2ឆ្នាម 0ាំ2  1  6



រដវម ធិ  អី

នគក្រោះការបងថ្ព លសៃ

ក្ាបគព រងម

ានអត្ចត

ររិ

ចម្ដរៃ




សូដវាយអរសរពដឆព ឬសរគសរឲ្យសចាសពគដាសយគក្បបើ


ម្ននាមរអត្តចររិ  ចម្ដៃរថ្នក្រសួងជនពិការ

ចិ  គៅគ    ើក្រដាសស្នាម ដគនោះ


	គ្ម ោះគរមង
	

	ថ្លៃម្ែរាំ2គ    ើ ត្របសពគរមង
	

	គ         ែសាំ2រ    ពែួៃនរបសពគរមងឆ(SS #) ត្ក្ដូវការចាំ2បាចព
	

	គ         ែ MassHealth របសពគរមង
	

	ក្បគេទប័     ធានារ៉ា បពរងរបសពរូន (ខ្ននាម ត្គាំ2រូ,ឆរដ្ឋជួយឆបងពបម្នែដឲ្យសក្រុដហន,ឆែដដ៉ាន ម្ហ     ឆ។    ។)
	

	គេទរបសពគរមង៖ឆសូ ដសរគសរឆ-ឆក្បុសឆឬឆក្សី
	

	អសយដាសឋ ន
	

	ក្រុង,ឆគ    ែរូដ្
	

	គ្ម ោះឪពរាា យឆ/ឆអនាមរអាណាពាបា
	

	ត      ើអ្នកចងន់   ិយាយភាសាអ្វីអ្ំពីកូនរបស់អ្នក?*
	

	ត      ើអ្នកចង់បានព័   ៌មានជាភាសាអ្វីអ្ំពីការថែទំកូនរបស់អ្នក?*
	

	គ         ែទូរស័ពទរបសពឪពរាា យឆ(គ    ែទូរស័ពទថ្ដ្ឆនិងគ    ែគនសងគទៀត្)
	

	អីម្ដ    របសពឪពរាា យ
	




*ការបកប្របភាសាដោយសរដសរ និង ការបកប្របភាសាដោយផ្ទា ល់ មាត់គឺផ្លដ

់ឲ្យដោយឥតគិតថ្លសៃ

រមាប់អ្កន

ចូលរួម។


អនាមរនងឹ  ក្ត្វូ ការគរគវនិ ចិ  ឆយ័  ថ្នជដៃអឺ ត្តចររិ ចម្ដៃរជាលាយ   រខ   ៍ អរសរពគី វជជប   ឌិ ត្ឆឬគពទយសចត្ិ  ត្ស្រសា។


គត្គើ រមងានគរគវនិ  ចិ

ឆយ័

ម្ដ្    បញ្ជជ  រពព  ជី

ដៃអឺ

ត្តចររិ  ចម្ដៃរឬគទ (Autism Spectrum Disorder)? 	ាន 	ដនិ   ាន


សូ ដរយនាដអវីគនសងគទៀត្ម្ដ្    ជាបទាព


រទព


ងនឹង    រខ	ៈជដៃ,ឺ ឆការយ    ពដ្ឹង,ឆឬនូៃវចិត្តម្ដ្    បោះ៉ា ាក   ពដ្   ពរូនរបសពគលារអនាមរ៖






ែឆ្ាំ2 (ជាឪពរាា យឆ/ឆអនាមរអាណាពាបា    របសគព រមងម្ដ្    ានគ្ម ោះគៅខ្នងគ    ើ)ឆបានបគាំ2 ពញក្រដាសស្នាម ដគនោះយ៉ា ងក្ត្ដឹ

ក្ត្វូ ឆនងិ

យ៉ា ងគ្ម ោះអសពព  សី

ដត្ភាែ

ពរបសែព

្។ាំ2


អត្ែគ   ខ្នរបសពឪពរាា យឆ/ឆអនាមរអាណាពាបា   ៖	ថ្លម្ែ៖

វធិ ចី  ូ  រដួ រងនាម  ដ្គាំ2    ើ រការទទួ  សិទ្ៈ

ាករយសសាំ2ម្ត្ដយួ

សក្ាបគព រមងានាម រឆព --ឆក្រដាសស្នាម ដគក្ចនើ

នងឹ

ក្ត្វូ គបាោះគច



បញ្ូជ នក្រដាសស្នាម ដដាសរាកព

រយសសាំ2ៈឆគដាសយគនតា្ើ

ដបស៉ា

ាិ៍

 	ក្រដាសស្នាម ដដាសរាកព

រយសសាំ2ទាងាំ2  អសពក្ត្វម្ត្ានក្តាបស៉ា

ិ៍ឆា /ឆានថ្លម្ៃ ែបទិ  ម្ត្ដឆរវាងថ្លទៃ  17ឆម្ែត្លាឆ្នាម 0ាំ2 1 6ឆ-ឆថ្លទៃ  31ឆម្ែត្លាឆ្នាម 0ាំ2 1  6

 	សូដបាំ2គពញក្រដាសស្នាម ដគដាសយគក្បើបចិ  ឆនិងឆសរគសរយ៉ា ងចាសពលាសព
 	សូដគន្ើក្រដាសស្នាម ដគៅ៖ឆ(ម្ននាមរអត្តចររិ  ចម្ដរៃ  ថ្នក្រសួងជនពិការដនិ  អាចទទួ    ក្រដាសស្នាម ដម្ដ្    យរដរផ្ទទ     ពថ្ដ្គ    ើយ)
AUTISM DIVISION of DDS, Att. Autism Waiver Program Open Enrollment
500 Harrison Avenue, Boston, MA 02118


បញ្ូជ នក្រដាសស្នាម ដដាសរាកព

រយសសាំ2ៈឆគដាសយគនតា្ើ

ដអម្ី ដ

 	ក្រដាសស្នាម ដដាសរពាករយសសាំ2ទាងាំ2  អសពក្ត្ូវម្ត្អីម្ដ    គៅ AutismDivision@state.ma.us
 	ក្រដាសស្នាម ដដាសរពាករយសសាំ2ទាងាំ2  អសពក្ត្ូវម្ត្អីម្ដ    ឆរវាងថ្លៃទ17ឆម្ែត្លាឆ្នាម 0ាំ2 1  6ឆ-ឆថ្លទៃ  31ឆម្ែត្លាឆ្នាម 0ាំ2 1 6

 	ក្រដាសស្នាម ដដាសរាកព

រយសសាំ2ទាងាំ2  អសពក្ត្វូ ម្ត្គនគើ្ ចញពឪី  ពរាា យឆ/ឆអរនាម  អាណាពាបា    ផ្ទទ     ពបគ៉ា ណាណ   ោះ។

 	ក្រដាសស្នាម ដអាចក្ត្ូវបាំ2គពញតាដរគបៀបគអ    ិចក្ត្ូនិចឆឬឆចដៃងគចញតាដក្រដាសស,ឆបាំ2គពញយ៉ា ងចាសពលាសពគដាសយគក្បើបចិ  ឆគហើយម្សនែ  បញ្ូច

រនាមងអីម្ដ

 	ក្រដាសស្នាម ដម្ដ្    ភាជ បឆព អាចក្ត្ូវគន្ើតាដក្ទងក្ព ទាយដ្ូចត្គៅគនោះ៖ឆPDF (ចងបាព

នក្ទងក្ទាយគនោះជាង), JPG គបើសិនគដើ    គ         ើញយ៉ា ងចាសពលាសព

o	គបើសិនបាំ2គពញតាដទូរស័ពទថ្ដ្ឆ(smart phone/tablet) - ទាញយរាករយសសាំ2ម្សនែ  ន័រគដាសយឥត្គិត្ថ្លៃឆគហើយគន្ើតាដរយៈឯរ្រឆPDF
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