DIPARTAMENTU DI SIRVISUS DI DIZENVOLVIMENTU
DIVIZON DI AUTISMU

40 Broad Street, 4" Floor, Boston, MA 02109

MENSAJEN PA FAMILIAS DI KRIANSAS KU AUTISMU

Un mensajen Inportanti pa Familias di Massachusetts
Ku Mininus Ki Ten Ménus di 10 anu
Ki Atxadu ku Transtornu di Espetru di Autismu
Piriudu ki Kandidatura ta sta Abertu, di 16 di Outubru di 2026 pa 30 di Outubru di 2026

Divizon di Autismu di Dipartamentu di Servisus di Dizenvolvimentu (DDS) ta adiministra Prugrama di Izénson
pa Kriansas ku Autismu ta oferesi intervenson individual pa djuda kriansas ku autismu ki teni prublemas
gravis di konportamentu, sosial y di kumunikason através di un servisu ki txoma Abilitason Spandidu,
Idukason (servisus y poius intensivu na kaza). Kel servisu li ta kontisi na kaza di kriansa ou na 6tus anbientis
natural, ku supervizon di un pesual kliniku trenadu y sta disponivel pa un total di tres anu. Prugrama tanbé ta
oferesi sirvisus di apoiu rilasionadu ku atividadis di integrason kumunitariu, trenamentu di familia y diskansu.
Na fin di tres anu di servisu intensivu, kriansa podi ben ten asésu a sirvisus konplimentaris di akordu ku si
nisisidadis y ajuda na prusesu di tranzison di parti intensivu di Prugrama di Izénson pa Kriansas ku Autismu ti
10 anu di idadi.

Elijibilidadi: E nisisariu kés sigintis rikizitus li pa partisipa na es prugrama di izénson li:

1. Kriansa ten ki teni diagunéstiku konfirmadu di Transtornu di Espetru Autista, kapas di ser verefikadu pa
Dipartamentu di Servisus di Dizenvolvimentu.

2. Kriansa ki inda ka konpléta 10 anu. Kriansas ki teni ti 9 anu podi partisipa.
3. Kriansa ki méra ta na Massachusetts.

4. Kriansa ki sta di akordu ku nivel izijidu pa servisus na Instituison di Kuidadus Intermédiu pa algen ku
Difisénsia Intelektual (ICF/ID) di akordu ku avaliason di DIPARTAMENTU DI SERVISUS DI
DIZENVOLVIMENTU.

5. Familia ta disidi si kriansa ta resebi sirvisus na kaza y na kumunidadi.
6. Kriansa débi podi ser atendidu ku siguransa na kumunidadi.

7. Kriansa débi ten un riprizentanti legal responsdvel y kapds di diriji servisus y apoia prugramas.

8. Kriansa ten ki ser atxddu pa ajénsia MassHealth pa podi ser elijivel a kubertura di Padréon MassHealth, di
akordu ku rendimentu di familia. Pa familias ki inda ka inskrevi na MassHealth, débi fazé-l na
mumentu di prinxi Formulariu di Kandidatura a Prugrama di Izénson pa Kriansas ku Autismu.
(Instruson sobri modi ki bu inskrevi na MassHealth sta na présimu pdjina)

Tudu servisus ta iziji ki kriansa kontinua ta kunpri rikizitus di elijibilidadi finanséru y kliniku pa Prugrama di
Izénson pa Kriansas ku Autismu através di sé-s inskrison. Prugrama di Izénson pa Kriansas ku Autismu ta
kontinua ta djuda kriansas ku transtornu di espetru di autismu ki sta di akordu ku kritérius di elijibilidadi, ti
ki es fazi 10 anu. Nés mumentu li, Prugrama di Izénson pa Kriansas ku Autismu podi txiga aprosimadamenti
500 kriansas pa anu.

Prugrama ta guarda un kapasidadi Rizervadu (55 vagas pa kada stadu) pa kriansas ku 3 anu di idadi y ki sta
sai di Intervenson Prikdsi. Ten un altu tdxa di rotatividadi na prugrama tudu anu; nton, nu ta ben uza es lista
di Kandidatura Abertu pa prinxi vagas ki sta disponivel. Divizon di Autismu sta oferesi opurtunidadi di




inskrevi na vdgas atual através periudu di inskrison ki sta abertu. Divizon di Autismu fazi si ultimu pididu na
Outubru di 2025.

Piriudu di Pididu di 2026 ta bai di dia 16 di Outubru di 2026 pa dia 30 di Outubru di 2026. Pur favor,
sertifika ma bu manda Pididu di Inskrison pa KUREIU, pa E-MAIL, pa FAKIS ou prinxi-l ONLINE entri 16 di
Outubru a 30 di Outubru di 2026. Divizon di Autismu KA ta ben aseita ninhun formulariu intregadu na mo.
Si bu manda pididu duranti ultimu periudu ki staba abertu na Outubru di 2025, BU TEN KI TORNA MANDA
OTU PIDIDU PA 2026.

Modi ki bu ta Partisipa na Prusésu Kandidatura:
1. Ranja un képia di Formuldriu di Kandidatura
a. Pur favor, kontdkta bu Sentru di Apoiu pa Autismu lokal (djobi di baxu) pa bu pidi Formuldriu di
Kandidatura.
b. Sentru di Apoiu pa Autismu sta disponivel pa djuda-u konpléta formulariu.
Tudu formulariu tanbé sta postadu na pajina di DDS: Vizon Jeral di Prugrama di Servisus di Izénson
pa Kriansas ku Autismu di DDS | Mass.gov
d. SO UN KANDIDATURA PA KRIANSA - Divizon di Autismu ta ben diskarta formularius ripitidu. Divizon
di Autismu ka ta aseita formuldrius ki intregadu na mo.

2. Konpléta Formuldriu di Kandidatura. Bu ta ben mesti:
a. data di nasimentu di mininu
b. numeru di siguransa sosial di mininu
c. numeru di identifikason MassHealth di mininu

3. Manda Formuldriu di Kandidatura:
a. PaKureiu
i. Tudu kandidatura débi ten Karinbu Postal ou Data di Karinbu ti dia 30 di Outubru di 2026
ii. Pur favor, prinxi formulariu ku Kaneta y Inprimi di forma Klaru
iii. Pur favor manda formulariu pa:
DEPARTMENT OF DEVELOPMENTAL SERVICES - AUTISM DIVISION
ATTN: Children’s Autism Waiver Program Open Request
40 Broad Street, 4" Floor
Boston, MA 02109
b. PaE-mail
i. Tudu inskrison ten ki ser mandadu pa DDS-ChildrensAutismWaiverProgram@mass.gov
ii. Tudu inskrison ten ki ser mandadu So6 diretamenti através di Pais/Inkaregadus di Idukason
iii. Tudu inskrison ten ki ser mandadu entri 16 di Outubru di 2026 — 30 di Outubru di 2026
iv. Formuldriu podi ser prinxidu di forma iletréniku ou ser inprimidu, prinxidu ku kaneta di forma
klaru, skaniadu y mandadu pa e-mail
v. Formuldrius anekisadus podi ser mandadu di kés sigintis formas li: PDF (di prifirensia), JPG si sta

da pa odja di forma klaru

vi. Si foi prinxidu na un mdvel /tablet - baixa un aplikativu di skdnia di grasa y manda através di un
arkivu PDF.
c. Prinxidu Online
i. Inskrison podi ser fétu uzandu kel siginti link li: Formulariu di Pididu di Informason Sobri Vagas

Abertu pa 2026
ii. Inskrison podi ser fétu através di leitura di kédigu QR:



http://www.mass.gov/DDS
http://www.mass.gov/DDS
mailto:DDS-ChildrensAutismWaiverProgram@mass.gov
https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=Fh2GPrdIDkqYBowE2Bt7KnV1E1dmOXpFo7DD-KdHWMRUQlJIVzhXMFhQWlo0M0VOTFUxQ09XUDJYWi4u
https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=Fh2GPrdIDkqYBowE2Bt7KnV1E1dmOXpFo7DD-KdHWMRUQlJIVzhXMFhQWlo0M0VOTFUxQ09XUDJYWi4u

iii. Tudu inskrison ten ki ser fétu online entri dia 16 di Outubru di 2026 ti dia 30 di Outubru di 2026

d. Manda FAKIS pa 1-857-323-8379

E prioridadi di Divizon di Autismu di DDS ta garanti ki prusésu di pididu di partisipason na Prugrama di Izénson pa
Kriansas ku Autismu sta totalmenti asesivel pa familias y kriansas ku autismu ki é di orijen Linguistiku y kultural
diversu. Material sta disponivel na Lingua Amdriku, Arabi, Xinés (Mandarin & Kantonés), Kriolu di Haiti, Kriolu di Kabu
Verdi, Fransés, Purtugés (Europeu y Brazileru), Russu, Spanhol, Turku, Vietinamita, Nepalés y Somali.

Traduson y Interpretason ta oferesedu pa tudu partisipantis sen kualker kustu.

Modi ku bu ta kandidata a MassHealth? Bu podi kandidata a MassHealth através di un di kés formas li:

e Sibuten un konta, entra na https://www.mahealthconnector.org/ y inskrevi na MassHealth

e Sibu ka ten un konta, manéra mas rapidu é inskrevi online ou kria un konta siguru online na
https://www.mahealthconnector.org/

e  Prinxiy sina Formulariu di Massachusetts pa Pididu di Kubertura di Saudi Odontoléjiku y Ajuda pa Paga Kustus
y manda pa kuréiu pa:
Health Insurance Processing Center
P.O. Box 4405
Taunton, MA 02780
ou Faks pa 1-857-323-8300
e Txoma pa Sentru di Atendimentu di Klienti di MassHealth pa tilifoni 1-800-841-2900
(TTY: 1-800-497-4648 pa algen surdu, ku difisénsia na obi y na papia) ou 1-877-MA ENROLL
(877-623-6765).

Pa mas informason sobri Prugrama di I1zénson pa Autismu:

o Vizita pajina di DDS: Vizon Jeral di Prugrama di Servisus di Izénson pa Kriansas ku Autismu di DDS |
Mass.gov .

o Kontdkita bu Sentru di Apoiu pa Autismu lokal (informason sta di baxu)

Manda-nu e-mail pa: DDS-ChildrensAutismWaiverProgram@mass.gov 6

o Txoma pa Divizon di Autismu na DDS pa 617-624-7778

O



https://www.mahealthconnector.org/
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https://www.mahealthconnector.org/
https://www.mass.gov/doc/massachusetts-application-for-health-and-dental-coverage-and-help-paying-costs-0/download
http://www.mass.gov/DDS
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SENTRUS DI ATENDIMENTU PA KRIANSAS KU AUTISMU DI DDS:

Oésti di Massachusetts

Autism Connections, a Program of ServiceNet
11 Village Hill Road

Northampton, MA 01060 | (413) 585-8010

Massachusetts Sentral

Autism Resource Center, A Program of Advocates
712 Plantation Street

Worcester, MA 01605 | 508-835-4278

MetroWest

Autism Alliance, A Program of Advocates
1881 Worcester Rd, # 100A

Framingham, MA 01701 | 508-652-9900

Grandi Boston

Vinfen

1208A VFW Parkway

West Roxbury, MA 02132 | 617-206-5038

Kondadu di Norfolk

Lifeworks: The Family Autism Center
789 Clapboardtree Street

Westwood, MA 02090 | 781-762-4001

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

Taunton, MA 02780 | 508-379-0371

Nordésti di Massachusetts

Northeast ARC (NEARC) The Autism Support Center
100 Independence Way-Suite D3

Danvers, MA 01923 | 978-777-9135




