GELISIMSEL HIZMETLER DAIRESI
OTizM BOLUMU

40 Broad Street, 4th Floor, Boston, MA 02109
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10 Yasin Altinda Otizm Spektrum Bozuklugu
Tanis1 Cocuklar: Olan

Massachusetts Ailelerine Onemli Bir Mesaj
Acik Talep Basvuru Donemi: 17 Ekim, 2025 - 31 Ekim, 2025

Gelisimsel Hizmetler Dairesi (DDS) Otizm Bo6liimii), Genisletilmis Habilitasyon, Egitim (yogun evde hizmet
ve destek) adi verilen bir hizmet araciligiyla ciddi davranis, sosyal ve iletisim sorunlari sergileyen otizmli
cocuklara yardim etmek i¢in birebir miidahaleler saglayan Cocuklarda Otizm Feragat Programi hizmeti
yiirtitmektedir. Bu hizmet, ¢ocugun evinde veya diger dogal ortamlarda, egitimli klinik personelinin gézetiminde
gerceklesir ve toplam ti¢ y1l boyunca saglanir. Program ayni zamanda toplumsal entegrasyon faaliyetleri, aile
egitimi ve dinlenme gibi ilgili destek hizmetlerini de saglar. Ug yillik yogun hizmetlerin sonunda ¢ocuk,
ihtiyaclarini karsilar ve 10. yas giiniine kadar Cocuklar i¢in Otizm Feragat Programinin yogun bdliimiinden
gecisine yardimci olan ek hizmetlere erigebilir.

Uvgunluk: Bu feragat programina katilim i¢in asagidaki gereksinimleri karsilamak gereklidir:

1. Cocugun, Gelisim Hizmetleri Departmani tarafindan dogrulanmasi kosuluyla, dogrulanmis bir Otizm
Spektrum Bozuklugu tanisina sahip olmasi gerekir.

2. Cocuk heniiz 10. yasina gelmemis olmalidir. Dogumdan 9 yasina kadar olan ¢ocuklar katilabilir.
3. Cocuk Massachusetts'te ikamet ediyor olmalidir.

4. Cocuk, GELISIM HiZMETLERI BOLUMU tarafindan degerlendirildigi iizere, Zihinsel Engelli kisilere
yonelik bir Orta Diizey Bakim Tesisindeki (ICF/ID) hizmetler igin gereken bakim diizeyini karsilamalidir.

5. Aile, ¢gocugun evde ve toplumda hizmet almasini tercih etmelidir.
6. Cocugun toplumda giivenli bir sekilde hizmet alabilmesi gerekir.

7. Cocugun, programin hizmetlerini ve desteklerini yonetebilecek, yasal olarak sorumlu bir temsilcisi
bulunmalidr.

8. Cocugun, aile gelirine gore MassHealth Standard kapsamina uygun oldugu MassHealth ajansi tarafindan
tespit edilmesi gerekir. Heniiz MassHealth'e bagvurmamus aileler icin bu, Cocuklarda Otizm Feragat
Program Ac¢ik Talep Formunun doldurulmasi sirasinda yapilmahdir. (MassHealth’e nasil
bagvurulacagina iligkin talimatlar bir sonraki sayfadadir)

Tiim hizmetlerin alinmasi, cocugun, kayit siiresi boyunca Cocuklar i¢in Otizm Feragat Programinin mali ve
klinik uygunluk kosullarini kargilamasiyla gerceklesir.

Cocuklar i¢in Otizm Feragat Programi, Programa uygunluk kriterlerini karsilayan otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklara 10. yas giinlerine kadar hizmet vermeye devam edecektir. Su anda program yilda yaklasik 500
¢ocuga hizmet verebilir. Cocuklar i¢in Otizm Feragat Programi, 3 yasinda olan ve Erken Miidahaleden ¢ikan
cocuklar icin ayrilmis kapasiteyi (eyalet capinda 50 kontenjan) korur. Programda her y1l yiiksek bir katilim oran
vardir, bu nedenle acik kontenjanlar1 doldurmak i¢in bu A¢ik Talep listesinden yararlaniyoruz. Otizm Boliimii,
acik talep basvuru donemi aracilifiyla mevcut bagvuru havuzuna bagvuru yapma firsati sunuyor. Otizm Bolimii
son agik talebini Ekim 2024'de gerceklestirmistir.



OTIZIMLI UFAK COCUKLARIN AILELERINE MESAJ

2025 Acik Talep déonemi 17 Ekim 2025 - 31 Ekim 2025 tarihleri arasinda yapilacaktir. Liitfen Acik Talep
Basvurusunu 17 EKim ile 31 Ekim, 2025 arasinda POSTA veya E-POSTA ile gondermeyi unutmayin.
Otizm Boliimii bu siirenin disindaki yapilan gonderimleri dikkate ALMAyacaktir. Ekim 2024'deki son acik
talep basvuru déneminde basvuruda bulunduysaniz, 2025 YILI iCIN YENIDEN BASVURU
YAPMALISINIZ.

Acik Talep Siirecine Nasil Katilabilirsiniz:

1. Bir adet A¢tk Talep Basvuru niishasi alin
a. Liitfen A¢ik Talep Basvuru Formunu talep etmek i¢in yerel Otizm Destek Merkezinizle (ekli) iletisime
gecin.
. Otizm Destek Merkezleri bagvurunuzu tamamlamaniza yardimei olmaya hazirdir.
c. Tiim formlar ayrica http://www.mass.gov/DDS adresindeki DDS web sitesinde 'DDS Otizm Feragat
Hizmetleri' (DDS Autism Waiver Services) baslig1 altinda yayinlanmaktadir.
d. COCUK BASINA SADECE BiR BASVURU - Otizm Béliimii birden fazla basvuruyu iptal edecektir

2. Acgik Talep Basvurunuzu tamamlayin. Asagidakilere bilgilere ihtiyacimz olacak:
a. Cocugun dogum tarihi
b. Cocugun sosyal giivenlik numarasi
¢. Cocugun MassHealt ID numarasi

3. Acik Talep Bagvurusunu Gonderin:
a. Postaile
i. Bagvurular 31 Ekim 2025 tarihlerine kadar yapilmis Posta Damgas1 veya Tarih Damgasi bulunmast
gerekmektedir.
ii. Basvuruyu tiikenmez kalemle okunakli bir sekilde doldurun ve veya yazin.
iii. Liitfen Formu Buraya Postalayin: Otizim Boliimii elden teslim edilen formlar1 kabul etmeyecektir.
DEPARTMENT OF DEVELOPMENTAL SERVICES
AUTISM DIVISION
ATTN: Children’s Autism Waiver Program Open Request
40 Broad Street, 4™ Floor
Boston, MA 02109
b. E-posta ile
i. Tiim bagvurular AutismDivision@mass.gov adresine e-posta ile gonderilmelidir.
ii. Tiim basvurular yalnizca ebeveyn/vasi tarafindan dogrudan gonderilmelidir.
iii. Tiim basvurular 17 Ekim 2025 — 31 Ekim 2025 tarihleri arasinda e-posta ile gonderilmelidir.
iv. Form elektronik olarak doldurulabilir veya yazdirilip tiikenmez kalemle okunakli sekilde
doldurulduktan sonra taranarak e-posta ile gonderilebilir.
v. Ekli formlar asagidaki formatlarda gonderilebilir: PDF (tercih edilen), net oldugu siirece JPG.
vi. Akilli telefon/tablet iizerinden tamamliyorsaniz, {icretsiz bir tarayici uygulamasi indirerek dosyay1 PDF
formatinda génderin.
c. Cevrimici Tamamlama
i. Basvuru, su baglant1 kullamlarak yapilabilir: AWP 2025 Acik ilgi Talebi Basvurusu
ii. Bagvuru, QR kodu tarayarak da yapilabilir.

iii. Tiim bagvurular 17 Ekim 2025 — 31 Ekim 2025 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak tamamlanmalidir.


http://www.mass.gov/DDS
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=Fh2GPrdIDkqYBowE2Bt7KnV1E1dmOXpFo7DD-KdHWMRUQzdFRlFMQTVXWkJSRTFXME9IS01QVjdLTC4u&route=shorturl

OTiZIMLI UFAK COCUKLARIN AILELERINE MESAJ

Cocuklar i¢in Otizm Feragat Programina katilim talep etme siirecinin, dilsel ve kiiltiirel agidan farkli gegmislere sahip
otizmli aileler ve ¢ocuklar i¢cin tamamen erisilebilir olmasint saglamak DDS Otizm Boliimii'niin bir 6nceligidir.
Materyaller Arapga, Cince (Mandarin ve Kantonca), Haiti Kreyolu, Yesil Burun Adalar1 Kreyolu, Fransizca,
Portekizce (Avrupa veya Brezilya), Ispanyolca, Tiirkge, Vietnamca, Nepalce ve Somali dillerinde mevcuttur.

Ceviri ve terciimanhik hizmeti tiim katilimcilara iicretsiz olarak sunulmaktadir.

MassHealth'e Nasil Basvurulur: MassHealth'e asagidaki yollardan herhangi biriyle bagvurabilirsiniz:

e Hesabiniz varsa https://mahealthconnector.org 'da oturum agin ve MassHealth'e bagvurun

e Hesabimiz yoksa en hizli yol, ¢evrimigi basvuruda bulunmak ve https://mahealthconnector.org adresinden giivenli
bir sekilde ¢evrimi¢i hesap olusturmaktir.

e Massachusetts Saglik ve Dis Sigortasi ve Yardim Odeme Masraflari Basvurusunu doldurup imzalayin ve su
adrese postalayin:
Health Insurance Processing Center
P.O. Box 4405
Taunton, MA 02780
ya da 1-857-323-8300 numasina faks ile yollayin

e 1-800-841-2900 numarali telefondan MassHealth Uye Miisteri Hizmetleri Merkezini arayn.
(TTY: 1-800-497-4648 Sagir, isitme giicligii geken veya konusma engelli kisiler igin) veya 1-877-MA
ENROLL (877-623-6765).

Otizm Feragat Programi hakkinda daha fazla bilgi icin DDS web sitesini ziyaret edin, yerel Otizm Destek
Merkezinizle (asagida bilgileri verilmistir) iletisime gecin, AutismDivision@mass.gov adresine e-posta
gonderin veya DDS’teki Otizm Boliimiinii 617-624-7778 numarah telefondan arayin.

https://www.mass.gov/dds-childrens-autism-waiver-service-program-overview

Bati Massachusetts Norfolk Kirsah

Autism Connections, a Program of ServiceNet Lifeworks: The Family Autism Center
11 Village Hill Road 789 Clapboardtree Street
Northampton, MA 01060 | (413) 585-8010 Westwood, MA 02090 | 781-762-4001
Merkez Massachusetts Giineydogu Massachusetts

Autism Resource Center, A Program of Advocate Community Autism Resources (CAR)
712 Plantation Street 40-A Dean St,

Worcester, MA 01605 | 508-835-4278 Taunton, MA 02780 | 508-379-0371
Boston Bati Metrosu Kuzeydogu Massachusetts

Autism Alliance, A Program of Advocates 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
Boston Geneli

Vinfen

1208 A VFW Parkway

West Roxbury, MA 02132 | 617-206-5038


https://massgov.sharepoint.com/sites/EHS-Teams-DDS_Policy_and_Planning/Shared%20Documents/Autism%20Waiver/SMCoburn/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/PAJIKQ51/mahealthconnector.org
https://www.mass.gov/doc/massachusetts-application-for-health-and-dental-coverage-and-help-paying-costs-0/download
mailto:AutismDivision@mass.gov
https://www.mass.gov/dds-childrens-autism-waiver-service-program-overview

