DEPARTAMENTO DE SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO
DIVISAO DE AUTISMO

1000 Washington Street | Boston, MA 02118

MENSAGEM PARA AS FAMILIAS DE CRIANCAS PEQUENAS COM AUTISMO

Uma Mensagem Importante para as Familias de Massachusetts
Com Criangas Menores de 10 Anos
Diagnosticadas com um Transtorno do Espectro do Autismo
Periodo de Candidatura de Solicitacao em Aberto 18 de outubro de 2024 a 12 de
novembro de 2024

A Divisdo de Autismo do Departamento de Servicos de Desenvolvimento (DDS, na sua sigla em inglés) administra o
Programa de Isengdo por Autismo Infantil, que disponibiliza interven¢Ges individuais para ajudar as criangas com
autismo que apresentam problemas graves de comportamento, sociais e de comunicagdo, através de um servico
denominado Habilitagdo Alargada, Educagdo (servigos e apoios intensivos em casa). Este servigo é prestado em casa da
crianga ou noutros ambientes naturais, sob a supervisdo de pessoal clinico com formagao, e esta disponivel durante um
total de trés anos. O programa também fornece servigos de apoio relacionados, tais como atividades de integragdo
comunitdria, formagdo familiar e descanso. No final dos trés anos de servigos intensivos, a crianga pode aceder a
servicos suplementares que satisfazem as suas necessidades e ajudam na transicdo para fora da parte intensiva do
Programa de Isen¢do por Autismo Infantil até ao 102 aniversario da crianca.

Elegibilidade: os seguintes requisitos sdo necessarios para participar neste programa de isengao:

1. A crianga deve ter um diagnéstico confirmado de Transtorno do Espectro do Autismo, sujeito a verificagdo pelo
Departamento de Servicos de Desenvolvimento.

2. Acrianga ainda ndo completou 10 anos. Podem participar criangas desde o nascimento até aos 9 anos de idade.
3. Acrianga é residente de Massachusetts.

4. A crianca satisfaz o nivel de cuidados exigido para servicos num Centro de Cuidados Intermédios para Pessoas com
Deficiéncia Intelectual (ICF/ID, na sua sigla em inglés), tal como avaliado pelo DEPARTAMENTO DE SERVICOS DE
DESENVOLVIMENTO.

5. A familia opta pela prestagao de servigos a crianga em casa e na comunidade.
6. Acrianca deve poder ser assistida em seguranca na comunidade.
7. Acrianca deve ter um representante legalmente responsavel capaz de dirigir os servigos e apoios do programa.

8. A agéncia do MassHealth deve considerar que a crianga é elegivel para a cobertura padrdo do MassHealth, com
base no rendimento familiar. Para as familias que ainda ndo se candidataram ao MassHealth, isso deve ser feito
no momento do preenchimento do Formulario de Candidatura de Solicitagdo em Aberto do Programa de Isengao
por Autismo Infantil. (As instrucdes sobre como se candidatar ao MassHealth estdo na pagina seguinte).

Todos os servigos requerem que a crianga continue a satisfazer os requisitos de elegibilidade financeira e clinica para o
Programa de Isen¢do por Autismo Infantil durante a sua inscrigao.

O Programa de Isengdo por Autismo Infantil continuard a beneficiar as criangas com transtorno do espetro do autismo
que satisfacam os critérios de elegibilidade para o programa, até ao seu 10.2 aniversario. Nesta altura, o programa pode
abranger cerca de 500 criangas por ano. O Programa de Iseng¢do por Autismo Infantil mantém uma capacidade reservada
(45 vagas em todo o estado) para criangas com 3 anos de idade e que estdo a transitar da Intervengdo Precoce. Existe um
elevado indice de rotatividade no programa todos os anos, pelo que recorremos a esta lista de SolicitagGes em Aberto
para preencher as vagas em aberto. A Divisdo de Autismo estd a oferecer uma oportunidade de se candidatar ao atual
grupo de candidatos através de um periodo de candidatura de solicitacdo em aberto. A Divisdo de Autismo realizou o seu
ultimo pedido de solicitagdo em aberto em outubro de 2023.
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O periodo de Solicitagdo em Aberta 18 de outubro de 2024 a 12 de novembro de 2024. Por favor, certifique-se de que envia
por CORREIO ou por EMAIL a Candidatura de Solicitagdo em Aberto entre 16 e 31 de outubro. A Divisdo de Autismo rejeitara
as candidaturas apresentadas fora deste periodo. Se vocé enviou uma candidatura durante o ultimo periodo de candidatura
de solicitagio em aberto em outubro de 2023, VOCE DEVE REENVIAR UMA CANDIDATURA PARA 2024.

Como participar no Processo de Solicitagao em Aberto:

1. Obtenha uma cépia da Candidatura de Solicitagdo em Aberto
a. Contacte o seu Centro ao Apoio de Autismo local (em anexo) para solicitar uma Candidatura de Solicitagéio em
Aberto.
b. Os Centros de Apoio ao Autismo estdo disponiveis para o ajudar a preencher a candidatura.
c. Todos os formularios estdo também disponiveis no website do DDS www.mass.gov/DDS em "Servigos de
Isengdo por Autismo do DDS" (‘DDS Autism Waiver Services’).

2. Preencha a Candidatura de Solicitacéio em Aberto. Necessitara de:
a. Data de nascimento da crianca.
b. NuUmero de seguranca social da crianga.
c.  Numero de identificagdo MassHealth da crianca.

3. Submeta a Candidatura de Solicitagdo em Aberto:
a. As candidaturas devem conter um Carimbo dos Correios ou Datadas entre 18 de outubro de 2024 a 12 de
novembro de 2024 As candidaturas recebidas fora deste periodo de tempo serdo rejeitadas.
b. Preencha a candidatura com caneta e escreva de forma legivel.
c. Assine a candidatura com caneta.
d. APENAS UMA CANDIDATURA POR CRIANCA - A Divisdo de Autismo rejeitard as varias candidaturas.

4. A Divisdo de Autismo NAO estd a aceitar candidaturas entregues em mio, as candidaturas devem ser enviadas por
correio para:

Department of Developmental Services
Autism Division
Attn: Children’s Autism Waiver Program Open Request
1000 Washington Street, Boston, MA 02118

E uma prioridade da Divisdo de Autismo do DDS garantir que o processo de solicitagdo de participacdo no Programa de Isengdo
por Autismo Infantil seja totalmente acessivel a familias e criangas com autismo que sejam de origens linguisticas e culturais
diversas. Os materiais estdo disponiveis em arabe, birmanés, chinés (mandarim e cantonés), crioulo haitiano, crioulo cabo-
verdiano, portugués (europeu), espanhol, khmer, vietnamita, nepalés e somali.

Os Servigos de Tradugao e Intérprete estdo disponiveis gratuitamente para todos os participantes.

Como se Candidatar ao MassHealth: Pode candidatar-se ao MassHealth de uma das seguintes formas:

e Setiver uma conta, inicie sessdo em mahealthconnector.org e candidate-se ao MassHealth

e Se ndo tiver uma conta, a forma mais rapida é candidatar-se on-line e criar uma conta on-line segura em
mahealthconnector.org.

o Preencha e assine a Candidatura de Cobertura de Saude e Dentdria de Massachusetts e Ajuda para Pagamento dos
Custos e envie para:

Health Insurance Processing Center
P.O. Box 4405

Taunton, MA 02780

ou por Fax para 1-857-323-8300
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e Ligue para o Centro de Atendimento ao Cliente dos Membros do MassHealth através do nimero 1-800-841-2900
(TTY: 1-800-497-4648 para pessoas surdas, com dificuldades auditivas ou com dificuldades de fala) ou 1-877-MA ENROLL
(877-623-6765).

e Dirija-se a um dos 4 Centros de Inscrigdo do MassHealth (MEC, na suja sigla em inglés) indicados abaixo e candidate-se
pessoalmente.

Centro de Inscricao do MassHealth — Chelsea Centro de Inscrigao do MassHealth — Tewksbury
45 Spruce Street Chelsea, MA 02150 367 East Street Tewksbury, MA 01876
#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997 #1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997

Centro de Inscricao do MassHealth - Springfield Centro de Inscricao do MassHealth - Taunton
88 Industry Avenue, Suite D Springfield, MA 01104 21 Spring Street, Suite 4 Taunton, MA 02780
#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-99 #1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997

Para obter informagGes adicionais sobre o Programa de Iseng¢do por Autismo, contacte o Centro de Apoio ao Autismo local
abaixo ou envie um e-mail para AutismDivision@mass.gov. Ou contacte a Divisdo de Autismo do DDS através do numero 617-

624-7778.

Massachusetts Ocidental Condado de Norfolk

Pathlight: Autism Connections Lifeworks: The Family Autism Center
220 Brookdale Drive 789 Clapboardtree Street

Springfield MA 01104 | 413-732-0531 Westwood, MA 02090 | 781-762-4001
Massachusetts Central Sudeste de Massachusetts

HMEA: Autism Resource Central Community Autism Resources (CAR)
712 Plantation Street 40-A Dean St,

Worcester, MA 01605 | 508-835-4278 Taunton, MA 02780 | 508-379-0371
Area Metropolitana Ocidental de Boston Nordeste de Massachusetts

Autism Alliance of MetroWest (AAMW) Northeast ARC (NEARC) The Autism Support Center
1881 Worcester Rd, # 100A 100 Independence Way-Suite D3
Framingham, MA 01701 | 508-652-9900 Danvers, MA 01923 | 978-777-9135

Grande Boston

Vinfen

1208A VFW Parkway

West Roxbury, MA 02132 | 617-206-5038

www.mass.gov/DDS-autism-waiver-services
As informagGes também estdo disponiveis em:

Arabe, birmanés, chinés (mandarim e cantonés), crioulo haitiano, crioulo cabo-verdiano, portugués (europeu), espanhol,
khmer, vietnamita, nepalés e somali.
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