
 

 

विकासात्मक सेिा विभाग 

अविजम विवभजन 

1000 Washington Street | Boston, MA 02118 

 

 

 

म्यासाचुसेट्स मा अटटज्म से्पक्ट्रम टिकार संग टिदाि  

10 िर्ष मुटिका बच्चाहरु संग  

पररिारका लाटग महत्त्वपूर्ष सने्दश 

अक्ट्ोबर १८, २०२४ देखि िोभेम्बर १, २०२४ सम्म िुला अिुरोध आिेदि अिटध 

 

विकासात्मक सेिा विभाग (DDS) अन्तगगत अविजम विवभजनले बाल अविजम छुि कार्गक्रम सञ्चालन गछग जसल ेविस्तारित पुनस््ाापना, विक्षा (सघन घरेलु सेिा तथा सहार्ताहरू) नामक 

सेिा मार्ग त उग्र व्र्िहार, सामावजक तथा सञ्चार सम्बन्धी समस्र्ाहरू सवहतको व्र्िहार देखाउन ेअविजम भएका बच्चाहरूलाई सहर्ोग पुर्र्ाउन ेव्र्विगत हस्तके्षप प्रदान गदगछ । र्ो सेिा 

बच्चाको घरमा िा अन्र् प्राकृवतक स्थानहरूमा तावलमप्राप्त स्िास््र्कमीको वनरीक्षणमा प्रदान गररन्छ र र्ो कुल तीन िर्गको लावग उपलब्ध हुन्छ । र्स कार्गक्रममा सामुदावर्क एकीकरण 

वक्रर्ाकलाप, पाररिाररक प्रविक्षण तथा राहत जस्ता सम्बवन्धत सहार्ता सेिाहरू पवन पदगछ ।  तीन िर्गको सघन सेिाको समावप्तमा, बच्चाले बालबावलकाका आिश्र्कता पूरा गन ेपूरक सेिाहरूमा 

पहुुँच पुर्र्ाउन र बालबावलकाको 10 औ ंजन्मवदन सम्मका लावग बाल अविजम छुि कार्गक्रमको सघन अंिबाि बावहररन मद्दत गनग सक्दछ । 

 

योग्यता:  र्स छुि कार्गक्रममा भाग वलनका लावग वनम्न मापदण्िहरू पूरा गनुगपदगछ: 

 

1. बच्चामा अविजम स्पेक्रम विकार रहेको वनदान भएको पुवि हुनुपछग, जुन कुरालाई विकासात्मक विभागद्वारा प्रमावणत गनग सक्छ ।  

 

2. बच्चा अझसम्म 10औ ंजन्मवदन काविसकेको सकेको हुनुहुुँदैन । 9 िर्ग उमेरमा रहेका बालबावलकाहरू सहभागी हुन सक्नेछन् । 

 

3. बच्चा मासाचुसेि्स वनिासी हुनुपछग । 

 

4. बच्चाले लावग विकासात्मक सेिा विभागबाि वनधागरण गरेको बौविक अपाङ्गता (ICF/ID) भएका मावनसहहरूको लावग वदइन ेमध्र्िती स्र्ाहार केन्रका सेिाहरू प्राप्त गनगको लावग 

आिश्र्क पने स्र्ाहारको स्तर हावसल गरेका छन् । 

 

5. पररिार बच्चालाई घर र समुदार्मा पाउन ेसेिाहरू प्राप्त गन ेविकल्प रोज्दछ ।  

 

6. बच्चालाई समुदार्मा सुरवक्षत रूपमा सेिा प्रदान गनग सवकन ेहुनुपदगछ । 

 

7. बच्चाका कानूनी रूपमा वजम्मेिार प्रवतवनवध हुनु आिश्र्क छ जो कार्गक्रमका सेिा र सहार्ताहरू वनदेवित गनग सक्षम छन् । 

 

8. पररिारको आर्को आधारमा बच्चा MassHealth एजेन्सीले MassHealth मानक कभरेजको लावग र्ोग्र् भनी वनधागरण गररनुपछग । MassHealth का लावग अझसम्म पवन आिेदन 

नगिेका परििािहरूले यो बाल अविजम छुि कायाक्रमको खुला अनुिोध फािाम पेस गन ेसमयमा आिेदन गनुापने छ । (MassHealth का लावग कसरी आिेदन गन ेभन्न ेबारे 

वनदेिनहरू अको पृष्ठमा वदइएको छ)  

 

सबै छुि सेिाहरू पाउनका लावग उनीहरू कार्गक्रममा सहभागी रहेसम्म बाल अविजम छुि कार्गक्रमका लावग वनधागररत आवथगक तथा वक्लवनकल र्ोग्र्ता मापदण्िहरू वनरन्तर पूरा गरररहनुपदगछ ।  

बाल अविजम छुि कार्गक्रमल ेकार्गक्रमका लावग वनधागररत र्ोग्र्ता मापदण्ि पुगेका अविजम स्पेक्रम विकार भएका बालबावलकाहरूलाई उनीहरूको 10औुँ जन्मवदनसम्म वनरन्तर सेिा प्रदान 

गदगछ । हाल र्स कार्गक्रमल ेप्रवत िर्ग लगभग 500 बालबावलकाहरूलाई सेिा प्रदान गनग सक्छन् । बाल अविजम छुि कार्गक्रमल े 3 िर्ग उमेरका र प्रारवम्भक हस्तके्षपबाि बावहररुँ दै गरेका 

सङ्क्रमणकालीन अिस्थाका बालबावलकाहरूलाई आरवक्षत क्षमता (45 राज्र्व्र्ापी स्लिहरू) कार्म राख्दछ ।  हरेक िर्ग कार्गक्रममा समेविने-बावहररनेको संख्र्ा उच्च हुन्छ, त्र्सैल ेहामी खुला 

स्लिहरू भनगका लावग र्ो खुला वनिेदन सूचीबाि छनोि गदगछौ ुँ ।  अविजम विवभजनले खुल्ला वनिेदन दखागस्त अिवधभर छुिका लावग आिेदन गन ेअिसर प्रदान गरररहेको छ । अविजम 

विवभजनले अक्िोबर 2023 मा अवन्तम पिक र्सको खुल्ला वनिेदन गरेको वथर्ो ।  

 

 

अविजम भएका साना बालबावलकाका परििािलाई सन्देि 



 

 

 

 

 

2024 खुला आवेदन अवधि अक्टोबर 18, 2024 देखख नोभेम्बर 1, 2024 सम्म हुनेछ। कृपया अक्टोबर 18 र नोभेम्बर 1 बीच हुलाक वा इमेल मार्फ त खुला अनुरोि 

आवेदन पठाउन नधबसफनुहोस्। अधिजम धिधभजनले यो म्याद पधछ पेश गररएका आवेदनहरू अस्वीकार गनेछ।  यधद तपाईंले अक्टोबर 2023 मा अखिम 

खुला आवेदन अवधिमा आवेदन गनुफभयो भने, तपाईंले 2024 को लाधग रे्रर आवेदन धदन आवश्यक छ। 

खुल्ला धनवेदन प्रधियामा कसरी सहभागी हुने:  

 

1. खुला अनुरोि आवेदनको प्रधत प्राप्त गनुफहोस्  

a. कृपया िुला अिुरोध आिेदिको प्रटि माग्नका लाटग आफ्िो स्थािीय अटटजम सहायिा केन्द्र (संलग्न गररएको) लाई सम्पकष  

गिुषहोस् ।  

b. अटटजम सहायिा केन्द्रहरूले िपाईंलाई आिेदि फाराम भिषमा सहयोग गिे छि् ।  

c. सबै फारामहरू DDS को िेबसाइट www.mass.gov/DDS मा पटि 'DDS अटटजम छुट सेिाहरू' (‘DDS Autism Waiver Services') 

अन्तगषि पोस्ट गररएको छ । 
 

2. खुला अनुरोि आवेदन पूरा गनुफहोस् । तपाईंले धनम्न धववरण पेस गनुफपने छ: 

a. िपाईंको बच्चाको जन्म टमटि 

b. िपाईंको बच्चाको सामाटजक सुरक्षा िम्बर  

c. िपाईँको बच्चाको MassHealth आईडी िम्बर 

 

3. खुला अनुरोि आवेदन पेस गनुफहोस्:   

a. a आिेदिहरू अक्ट्ोबर 18 - िोभेम्बर 1st, 2024 को बीचमा पोस्टमाकष  िा टमटि छाटपएको हुिुपछष । 

b. यस टिधाषररि समयािटध बाटहर प्राप्त भएका आिेदिहरू िारेज गररिे छ । 

c. आिेदि फाराम भदाष कलमले स्पष्ट रूपमा ठूला अक्षरमा भिुषहोस् । 

d. आिेदि फाराममा कलमले हस्ताक्षर गिुषहोस् । 

e. प्रधत बच्चा एउिा मात्र आवेदन - एकभन्दा बढी आिेदि टदएमा अटटजम टिटभजिले िारेज गिे छ 

 

4. अधिजम धिधभजनले आर् ैँ /अरूले कायाफलयम  आएर पेस गरेका आवेदनहरू स्वीकार गरररहेको छ न, आवेदनहरू धनम्न ठेगानामा पठाउनुपने छ:                   

Department of Developmental Services 

Autism Division 

Attn: Children’s Autism Waiver Program Open Request 

1000 Washington Street, Boston, MA 02118 

 

DDS अन्तगषि अटटजम टिटभजिको प्राथटमकिा भिेको बाल अटटजम छुट कायषक्रमको लाटग सहभाटगिाको टििेदि टदिे प्रटक्रया अटटजम भएका 

भाटर्क र सांसृ्कटिक रूपमा टिटिध पृष्ठभूटमबाट आएका पररिार िथा बालबाटलकाहरूमा पूर्ष रूपमा पहँुचयोग्य हुिे कुरा सुटिटिि गिुष हो । 

सामग्रीहरू अरबी, बमेली, चीटियाँ (म्यान्डाररि र क्यान्टोटिज), हाइटसयि टक्रयोले, केप भेटिषयि टक्रयोले, पुिषगाली (युरोपेली), से्पिी, िमेर, 

टभयििामी, िेपाली र सोमाली भार्ामा उपलब्ध छि् । 

सब  सहभागीहरूका लाधग अनुवाद र दोभासे सेवा धन:शुल्क उपलब्ध छ । 

 

MassHealth को लाधग कसरी आवेदन गनेेः   िपाईं टिम्न िररकामधे्य कुिै एक प्रयोग गरी MassHealth को लाटग आफ्िो आिेदि टदि सकु्नहुन्छ: 

• यटद िपाईंसँग िािा छ भिे, mahealthconnector.org मा साइि इि गिुषहोस् र MassHealth का लागी आिेदि टदिुहोस् । 

• यटद िपाईंसँग िािा छैि भिे, सबैभन्दा टछटो हुिे िररका भिेको अिलाइि आिेदि टदिु र mahealthconnector.org मा सुरटक्षि अिलाइि 

िािा टसजषिा गिुष हो । 

• म्यासाचुसेट्सको स्वास्थ्य िथा दन्त कभरेज र िचष भुक्तािीमा मद्दिका लाटग आिेदि पूरा गिुषहोस् र हस्ताक्षर गिुषहोस् र यस ठेगािामा 

पठाउिुहोस्: 

Health Insurance Processing Center 

P.O. Box 4405 

Taunton, MA 02780 

वा यसमा फ्याक्स गर्नुहोस्: 1-857-323-8300 

• यो िम्बर िायल गरी MassHealth सदस्य ग्राहक सेिा केन्द्रमा फोि गिुषहोस््ः  1-800-841-2900  

(TTY: 1-800-497-4648 बटहरा, सुस्तश्रिर्, िा बोल्ि िसके्न माटिसहरूका लाटग) िा 1-877-MA ENROLL (877-623-6765) । 

• िल सूचीबद्ध 4 MassHealth िामाङ्कि केन्द्रहरू (MEC) मधे्य कुिै एकमा जािुहोस् र आफँै उपखस्थि भएर आिेदि टदिुहोस् ।  
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http://www.mass.gov/DDS
https://www.mass.gov/doc/massachusetts-application-for-health-and-dental-coverage-and-help-paying-costs-0/download


 

 

 

 

 

MassHealth नामाङ्कन केन्र - Chelsea 
45 Spruce Street Chelsea, MA 02150 

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

 

MassHealth नामाङ्कन केन्र - Springfield 
88 Industry Avenue, Suite D Springfield, MA 01104 

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

 

MassHealth नामाङ्कन केन्र - Tewksbury 
367 East Street Tewksbury, MA 01876 

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

 

MassHealth नामाङ्कन केन्र - Taunton 
21 Spring Street, Suite 4 Taunton, MA 02780 

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

अविजम छुि कार्गक्रमको बारेमा अवतररि जानकारीका लावग, तल वदइएको तपाईकंो स्थानीर् अविजम सहार्ता केन्रमा सम्पकग  गनुगहोस ्िा AutismDivision@mass.gov मा ईमेल गनुगहोस् । िा र्ो 

नम्बर िार्ल गरी DDS अन्तगगत अविजम विवभजनमा र्ोन गनुगहोस््ः 617-624-7778 । 

 

वेस्टर्न Massachusetts 

Pathlight: Autism Connections 

220 Brookdale Drive 

Springfield MA 01104 | 413-732-0531 

 

सेन्रल Massachusetts 

HMEA: Autism Resource Central    

712 Plantation Street 

Worcester, MA 01605 | 508-835-4278 

 

मेरो िेस्ि अफ Boston 
Autism Alliance of MetroWest (AAMW) 

1881 Worcester Rd, # 100A  

Framingham, MA 01701 | 508-652-9900 

 

गे्रिि Boston 
Vinfen 

1208A VFW Parkway 

West Roxbury, MA 02132 | 617-206-5038 

 

 

 

Norfolk काउन्िी 

Lifeworks: The Family Autism Center 

789 Clapboardtree Street 

Westwood, MA 02090 | 781-762-4001  

 

साउ्इस्िना Massachusetts 

Community Autism Resources (CAR)    

40-A Dean St,  

Taunton, MA 02780 | 508-379-0371 

 

न ा्इस्िना Massachusetts 

Northeast ARC (NEARC) The Autism Support Center 

100 Independence Way-Suite D3 

Danvers, MA 01923 | 978-777-9135 

 

 

 

 

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

जानकारी वनम्न भार्ाहरूमा पवन उपलब्ध छन््ः 

 

अरबी, बमेली, चीवनर्ाुँ (म्र्ान्िाररन र क्र्ान्िोवनज), हाइवसर्न वक्रर्ोल,े केप भेविगर्न वक्रर्ोल,े  

पुतगगाली (रु्रोपेली), स्पेनी, खमेर, वभर्तनामी, नेपाली र सोमाली 
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