2024 Acik Talep Basvurusu

Cocuklarda Otizm Feragat Programi
The Autism Division of the Department of Developmental Services (Gelisimsel Hizmetler Dairesi Otizm Bolim)
617-624-7778

LUTFEN FORMU DOLDURUN VEYA TUKENMEZ KALEMLE OKUNAKLI YAZIN

Cocugun Adi

Cocugun Dogum Tarihi

Cocugun Sosyal Giivenligi # GEREKLI
Cocugun MassHealth # GEREKLI

Cocugun MassHealth Sigorta Turi: (lutfen yuvarlak CommonHealth  Standart ~ Ozel  Diger
icine alin)

Cocugun Cinsiyeti: Liitfen - Erkek veya Kiz yazin

Posta Adresi

Sehir, Eyalet, Posta Kodu

Ebeveyn/Bakici Ailenin Adi

Cocugunuzla Alakal Olarak Hangi Dilde Konusmayi Tercih
Edersiniz?*

Cocugunuzun Bakimiyla Alakali Olarak Hangi Dilde
Materyal Almayi Tercih Edersiniz?*

Ebeveyn/Vasi Telefon Numaralari (Mobil & Alternatif)

Ebeveyn E-posta Adresi

* Ceviri ve Terciimanlik hizmeti katilimcilara licretsizdir.

Cocuga bir doktor veya psikolog tarafindan dogrulanmis yazili bir Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi kondu mu?
[ JEVET [ JHAYIR SUAN TIBBi KAYITLARI/DIGER HERHANGI BiR BELGEYi EKLEMEYIN.

Lutfen cocugunuzu etkileyen diger ilgili tibbi, bilissel veya psikiyatrik durumlari sirayla yazin:

Ben (yukarida adi gegcen cocugun ebeveyni/vasisi) bu formu bilgim dahilinde dogru ve gercege uygun bir
sekilde doldurdum.

‘ Ebeveyn/Vasi imzasi (Gerekli): Tarih:

Talep Siirecine Nasil Katilabilirsiniz:
COCUK BASINA SADECE BIiR BASVURU— Birden fazla form dikkate alinmayacaktir. Bagvurmak igin yalnizca bu formu
gonderin -su anda bagska hicbir sey gdndermeyin. Daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmasi halinde sizinle iletisime gegecegiz.

Basvuru Formunu Gonderme Sekli: E-posta
o 18 Ekim 2024 - 1 Kasim 2024 tarihi arasindaki tiim Basvurular Posta Damgasi/Tarih Damgasi icermelidir.
o Lutfen formu bilgisayar ile veya tiikenmez kalemle Okunakh sekilde Doldurun
o Lutfen formu bu adrese postalayin: (Otizm Béliimii elden teslim edilen formlari almayacaktir)
AUTISM DIVISION of DDS, Att. Children’s Autism Waiver Program Open Request
1000 Washington Street, Boston, MA 02118

Basvuru Formunu Gonderme Sekli: E-posta
o Tiam Basvurular 18 Ekim 2024 - 1 Kasim 2024 tarihleri arasinda AutismDivision@mass.gov adresine e-posta ile
gonderilmelidir.

o Tiim Basvurular dogrudan Yalnizca Ebeveyn/Vasi tarafindan gonderilmelidir.
Form elektronik olarak doldurulabilir veya yazdirilabilir, kalemle net bir sekilde doldurulabilir ve e-postaya taranabilir
Form asagidaki formatlarda génderilebilir: PDF (tercih edilir), agikg¢a gorilebiliyorsa JPG
o lIslemi akilli telefon/tablet lizerinde tamamliyorsaniz {icretsiz bir tarayici uygulamasini indirin ve bir PDF dosyasi
araciligiyla gonderin




