
 

 
 الخدمات التنموية  إدارة

 التوحد  قسم 
     Washington Street | Boston, MA 02118 1000 

 
 

 Massachusettsرسالة مهمة لعائلات 
 سنوات  10أقل من لأطفال ل

ن باضطراب  طيف التوحد  المصابي 
ر 1 إلى 2024 أكتوبر 18 2024 نوفمب   

برنامج الإعفاء من التوحد للأطفال الذي يوفر تدخلات فردية لمساعدة  (  DDSالخدمات التنموية )  لإدارةيدير قسم التوحد التابع  
بالتوحد   ن  المصابي  واجتماعية    ممنالأطفال  مشاكل سلوكية  تسمى  وتواصليةيظهرون  من خلال خدمة  الموسع،    حادة  التأهيل 

ل(.  )  التعليمو  ن ي المنن
اف طاقم   تكونالخدمات والدعم المكثف فن ي أماكن طبيعية أخرى تحت إشر

ل الطفل أو فن ن ي منن
هذه الخدمة فن

ي  ، وتدريب    طب  نامج أيضا خدمات الدعم ذات الصلة مثل أنشطة الإدماج المجتمعي مدرب وهي متاحة لمدة ثلاث سنوات.  ويقدم الن 
ت للطفل الحصول على خدمات  يمكن  المكثفة،  الثلاث من الخدمات  السنوات  نهاية  ي 

ي احتياجات الأشة، والراحة. فن تلب  كميلية 
ي الانتقال من الجزء المكثف من برنامج الإعفاء من التوحد للأطفال حب  

 .  عيد ميلاد الطفل العاشر  الطفل وتساعد فن
 

ي برنامج الإعفاء هذا:  الأهلية
ورية للمشاركة فن  : المتطلبات التالية ضن

 

 يخضع للتحقق من قبل قسم الخدمات التنموية.  و  لاضطراب طيف التوحد، تشخيص مؤكد يجب أن يكون لدى الطفل .1
 

 المشاركة.  سنوات  9عمر .  يمكن للأطفال الذين يولدون حب  سنوات 10عمر لم يبلغ الطفل  .2
 

 الطفل مقيمأن يكون  .3
 
ي  ا
 .  Massachusettsفن

 
ي مرفق الرعاية المتوسطة للأشخاص ذوي الإعاقة الذهنية ) .4

ي الطفل بمستوى الرعاية المطلوبة للخدمات فن
 (  ICF/ IDيفن

 
  وفقا

 إدارة الخدمات التنموية.   عن   تقييمهل
 

ل والمجتمع. أن  .5 ن ي المنن
 تختار الأشة تلف  الطفل خدمات فن

 
6.  

 
ي على  يجب أن يكون الطفل قادرا

ي المجتمع.  تلف 
 الخدمات بأمان فن

 
نامج.   .7  يجب أن يكون لدى الطفل ممثل مسؤول قانونيا قادر على توجيه خدمات ودعم الن 

 
وكالة   .8 تجد  أن   أن    MassHealthيجب 

ا
مؤهل تغطية    الطفل  من للحصول على   دخل  على  بناءا ،  MassHealth  اعتيادية 

ي لم تتقدم بعد بطلب للحصول على  الأشة.  
ي وقت تقديم ،  MassHealthبالنسبة للعائلات الت 

ن
يجب أن يتم ذلك ف

للأطفال  استمارة التوحد  من  الإعفاء  نامج  لبر المفتوح  على  .  الطلب  للحصول  بطلب  التقدم  حول كيفية  )تعليمات 
MassHealth   )ي الصفحة التالية
 فن

 
ي تلبية متطلبات الأهلية المالية  

نامج الإعفاء من التوحد للأطفال طوال    والطبيةتتطلب جميع الخدمات أن يستمر الطفل فن لن 
ة التحاقه.   فن 

ي خدمة الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد  
يستوفون معاين     ممنسيستمر برنامج الإعفاء من التوحد للأطفال فن

نامج،الأهلية   نامج حوالي  عيد ميلاد الطفل العاشر     حب    للن  ي هذا الوقت، قد يخدم الن 
   500. وفن

 
برنامج الإعفاء    يحافظ.  طفل سنويا

   45)على إمكانية حجز  من التوحد للأطفال  
 
والذين ينتقلون من التدخل المبكر.      سنوات   3  بعمر على مستوى الولاية( للأطفال    مكانا

نامج كل عام، لذلك    نقلمعدل    يوجد  ي الن 
.  يقدم قسم التوحد  الشواغر المتاحةقائمة الطلبات المفتوحة هذه لملء    نقدممرتفع فن

   طلب بفرصة للتقدم  
 
ن حاليا ة طلب مفتوحة. عقد    لتسجيل المتقدمي  ة طلبالتوحد آخر    قسم من خلال فن  ي أكتوبر  ة  مفتوح  فن 

فن
2023 .  

 

 

 رسالة إلى عائلات الأطفال الصغار المصابين بالتوحد 



 

 

 

 

ة الطلب المفتوح لعام   ر 2024 18تمتد فب  يد  ال  استمارة الطلب عبر   يرجر التأكد من إرسال أكتوبر 2024 إلى 1 نوفمب  يد بر   أو البر

ي 
ونن ن  الإلكب  ة ما بي  ي الفب 

ن
.  سيتم استبعاد أيأكتوبر.  31أكتوبر و 16ف ي

إذا قمت بتقديم طلب  تقديمات خارج هذا الإطار الزمتن

ي أكتوبر 
ن
ة ف ة تقديم الطلب الأخب   . 2024 عامفيجب عليك إعادة تقديم طلب لـ ،2023خلال فب 

ي عملية الطلب المفتوح:  
ن
 كيفية المشاركة ف

 الطلب المفتوح   استمارة احصل على نسخة من .1
 الطلب المفتوح.   استمارة  الاتصال بمركز دعم التوحد المحلىي )مرفق( لطلبيرج   .أ

ي إكمال الطلب.   .ب
 تتوفر مراكز دعم التوحد لمساعدتك فن

"  DDSعن التوحد  الإعفاءخدمات " www.mass.gov/DDS أيضا على موقع الاستماراتيتم نشر جميع  .ج
'(DDS Autism Waiver Services)' 
 

 تحتاج إلى:  س. الطلب المفتوح استمارة أكمل .2
 تاري    خ ميلاد الطفل   .أ

 رقم الضمان الاجتماعي للطفل   .ب
 الخاص بالطفل  MassHealthرقم معرف  .ج

 
 مفتوح:  الطلب استمارة ال أرسل .3

ن بعلامة بريدية أو ختم  تحتوي الطلبات علىيجب أن   .أ ر 2024 18تاري    خ بي   .  أكتوبر 2024 إلى 1 نوفمب 
ة الزمنية المحددة.   .ب  سيتم تجاهل الطلبات الواردة خارج هذه الفن 
 بوضوح.   اكتبه بخطبالقلم و   الاستمارةأكمل  .ج
 بالقلم.   الطلبقم بتوقيع  .د
 متعددة  ال الطلباتسيتجاهل قسم التوحد  -فقط لكل طفل  ةواحد استمارة .ه

 
يد إلى المقدمةيقبل قسم التوحد الطلبات لا  .4  :  باليد، ويجب إرسال الطلبات بالبر

Department of Developmental Services 
Autism Division 

Attn: Children’s Autism Waiver Program Open Request 
1000 Washington Street, Boston, MA 02118 

 
ي 
ي برنامج الإعفاء من التوحد للأطفال يمكن الوصول إليها  DDSمن أولويات قسم التوحد فن

التأكد من أن عملية طلب المشاركة فن

ن بالتوحد  ينتمون إل خلفيات متنوعة لغويا وثقافيا. المواد متوفرة بالعربية، البورمية،   ممنبالكامل للعائلات والأطفال المصابي 

تغالية )الأوروبية(، الإسبانية، الخمن   يةالهايتية، الكريول يةالصينية )الماندرين والكانتونية(، الكريول ، الن  والفيتنامية  يةالرأس الأخضن

 والنيبالية والصومالية. 

 
 
جمة التحريرية والشفوية متاحة مجانا .   الب  ن  لجميع المشاركي 

 بأي من الطرق التالية:    MassHealthالتقدم بطلب للحصول على  يمكنك  : MassHealthكيفية التقدم بطلب للحصول على 

والتقدم بطلب للحصول على  mahealthconnector.org فقم بتسجيل الدخول إل  حساب، إذا كان لديك   •
MassHealth  

نت  حساب، إذا لم يكن لديك   • نت وإنشاء حساب آمن عن  الإنن  فإن أشع طريقة هي تقديم طلب عن  الإنن 
 .  mahealthconnector.org  على 

ي دفع التكاليف للحصول على التغطية الصحية وطب الأسنان  sMassachusett استمارة  ملء وتوقيع •
 ن والمساعدة فن

يد  عن  وأرسله   إل:  الن 

Health Insurance Processing Center 
P.O. Box 4405 

Taunton, MA 02780 
 8300-323-857-1أو الفاكس إلى  

  2الصفحة  رسالة إلى عائلات الأطفال الصغار المصابين بالتوحد  
 

http://www.mass.gov/DDS
https://www.mass.gov/doc/massachusetts-application-for-health-and-dental-coverage-and-help-paying-costs-0/download


 

 
 
 
 

 2900-841-800-1على الرقم  MassHealthاتصل بمركز خدمة عملاء  •
ي )   ي الكلام(   4648-497 -800-1 : آلي كتاب 

 .MA ENROLL  (877-623-6765)-877-1أو   للأشخاص الصم أو ضعاف السمع أو معاف 

ي   4 ى حدإ قم بزيارة  •
   MEC( MassHealth(مراكز التسجيل فن

 
 . المدرجة أدناه وتقدم بطلب شخصيا

 
 MassHealth  - Chelsea سجيل ت مركز  

Spruce Street Chelsea, MA 02150 45 
           #1-800-841-2900   TTY 1-888-665-9997 
 

 MassHealth  - Springfield سجيل ت مركز  
88hIndustry Avenue, Suite D Springfield, MA 01104  

        #1-800-841-2900   TTY 1-888-665-99 
   

 MassHealth  - Tewksbury سجيل ت مركز  
  367hEast Street Tewksbury, MA 01876  

#1-800-841-2900   TTY 1-888-665-9997 
 

 MassHealth  - Taunton سجيل ت مركز  
21hSpring Street, Suite 4 Taunton, MA 02780  

#1-800-841-2900   TTY 1-888-665-9997

 
ي  
وبن للحصول على معلومات إضافية حول برنامج الإعفاء من التوحد، اتصل بمركز دعم التوحد المحلىي أدناه أو أرسل بريد إلكن 

ي .  AutismDivision@mass.gov إل
 . 617-624-7778على  DDSأو اتصل بقسم التوحد فن

 

 Massachusetts غرب
Pathlight: Autism Connections 

220 Brookdale Drive 
Springfield MA 01104 | 413-732-0531 

 
 Massachusettsوسط 

HMEA: Autism Resource Central 
712 Plantation Street 

Worcester, MA 01605 | 508-835-4278 

 
 

و غرب  Boston  مب 
Autism Alliance of MetroWest (AAMW) 

1881 Worcester Rd, # 100A  
Framingham,رMA9900-652-508ر|ر01701ر 

 
Boston ى    الكبر

Vinfen 
1208A VFW Parkway 

West Roxbury, MA 02132 | 617-206-5038 

 
 
 

 Norfolk  مقاطعة
Lifeworks: The Family Autism Center 

789 Clapboardtree Street 
Westwood, MA 02090 | 781-762-4001  

 
ق  Massachusetts جنوب شر

Community Autism Resources (CAR) 
40-A Dean St,  

Taunton, MA 02780 | 508-379-0371 

 
ق  Massachusetts شمال شر

Northeast ARC (NEARC) The Autism Support Center 

100 Independence Way-Suite D3 
Danvers, MA 01923 | 978-777-9135 

 
 
 
 
 
 
 
 

services-waiver-autism-www.mass.gov/DDS  
  متاحة المعلومات 

 
 :  ب  أيضا

 
 

،   يةالهايتية، الكريول يةالعربية، البورمية، الصينية )الماندرين والكانتونية(، الكريول  رأس الأخضن
ية والفيتنامية والنيبالية والصومالية   تغالية )الأوروبية( والإسبانية والخمن   الن 
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mailto:AutismDivision@mass.gov

