
2026 िु  ु िुु  अन रोध आवेदन 
ब िु अचटजम छ ट क र्ु क्रम 

लवकासात्मक सेवा लववाग अन्तगुत अललजम ललललजर्न 

617-624-7778 

कृपय  फ र मम  ट इप गर्  ु नहोस् व  कलमले बनझ््रुे गरी ठूल  अक्षरम  लेख््रनहोस् 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*सहभागीहरूको लागग अनुवाद र दोभाषे सेवा गन:शुल्क उपलब्ध छ । 

के बच्च को चचचकत्सक व  मनोचचचकत्सकब ट अचटजम से्पक्ट्रम चवक रको प्रम िचत िचिचत चनद न पूज   छ ? 

 कृपया गोलो लगाउर्ुहोस्: हो  होइन 

अचिहेको िुु िच क नै मेिचिक रेिक /अरू क नै दस्त वेजहरू संिुग्न िनन  होस् । 

कृपया तपाईकंोो बालबाललकालाई असर पारे् अन्य सम्बलर््वोत मेललकल, संज्ञार्ानत्मक वा मर्ोलललकत्सकीय अवस्थाहरू सूवोोीकृत गरु्नर्होस्: 

 

म (मागग नाम गदइएको बच्चाको अगभभावक) ले यो फाराम मेरो जानकारीमा रहेसम्म सही र सत्यतापूववक पूरा गरेको छु । 

 

 

 

 

बच्वोोाको र्ानम  

बच्वोोाको जन्म लमलत  

बच्वोोाको सामालजक सर्रक्षा # अचनव र्ु   

बच्वोोाको MassHealth # अचनव र्ु   

बच्वोोाको MassHealth बीमाको प्रकारः  (कृपया गोलो लगाउर्नर्होस्) CommonHealth मार्नक लर्नजी अन्य 

बच्वोोाको ललङ्गः  कृपया पुरुष वा मगहला लेख्नहुोस्  

पत्रावोोार ठेगार्ान  

र्नगर, प्रान्त, लजप कोवो  

अललवोोावकको र्ानम  

आफ््रर्ो बच्वोोाको बारेमा तपाई ोंकर् र्न वोोाषामा बोल्र्र् रुवोोाउर्नर्हुन्छ ?*  

तपाईकंोो बच्वोोाको हेरराहको बारेमा तपाई ों कर् र्न वोोाषामा ललललत सामाग्री प्राप्त गरु्न 
रुवोोाउर्नर्हुन्छ ?* 

 

अललवोोावकको फोर्न र्नम्बर (मोबाइल र वैकलल्पक)  

अललवोोावकको इमेल  

 

अिचिुु वकको हस्त क्षर अचनव र्ु  छ:                  चमचत: 



अविजम छुवो खुल्ला चनवेदन प्रचक्रर्ु म  कसरी सिह िुुी हुने: 

प्रित बच्च  एउट  म त्र आवेदर्—एवकन्दा बढी फाराम वोरेमा वोोारेज हुर्े छर््न । आवेदन चदनको िुु िच र्ुो फ र म म त्र पठ उन होस् – हालका लालग अरू कर् र्ै पलर्न कर् रा 
र्नपठाउर्नर्होस् । थप लववरण आवश्यक परेमा हामी तपाईलंोाई सम्पकु गरे् छ ो ो  । 

तलका विकल्पहरूमध्ये कुर्ै एउटा छर्ोवो गरु्ोुहोस्: 

आवेदन फ र म चनम्न न स र पेस िुन  होस्ु्  ु  हुिुु कब ट 

o सबै आवेदनहरूम  अक्ट्टोबर 16, 2026 - अक्ट्टोबर 30, 2026 िबचको चमचतको पोष्टम क  व  चमचत छ प िुु िुुेको हुन पद छ 

o कृपया फाराम यस ठेगार्ानमा पठाउर्नर्होस्ः  

DDS AUTISM DIVISION 
Attn. Children’s Autism Waiver Program Open Request 
40 Broad St, 4th Floor 
Boston, MA 02109 

आवेदन फ र म चनम्न न स र पेस िुन  होस्ु्  ु  इमेिुब ट 

सबै आवेदर्नहरू अक्ट्टोबर 16, 2026 - अक्ट्टोबर 30, 2026 को लवबमा DDS-ChildrensAutismWaiverProgram@mass.gov म  इमेल गररसक््रर्र्परे् छ 

o सबै आवेदनहरू चसधै आम ब ब /अिचिुु वकब ट म त्र पठ इएको हुन पद छ 

o फारामहरू लवद्यर्तीय रूपमा वोरु्न सलकन्छ वा लप्रर््वो गरेर, कलमले स्पष्ट रूपमा वोरेर स्क्यार्न गरी इमेलमा पठाउर्न पलर्न सलकन्छ 

o फाराम लर्नम्र्र् ढा  वोोामा पठाउर्न सलकन्छ: PDF (रुवोोाइरे्), JPG यलद स्पष्ट रूपमा देललरे् वोए । यलद स्मावोोुफोर्न/वोो्याबे्लवोमा पूरा गदै हुर्नर्हुन्छ वोरे् - एक लर्न:शर्ल्क स्क्यार्नर अर्नर्प्रयोग 

वोोाउर्नलोवो गरु्नर्होस् र PDF फाइल बर्ानएर पठाउर्नर्होस् 

फ्य क्स म फफ  त आवेदन र्ु र म पेस गनफनहोस्: 

1-857-323-8379 

अनल इन आवेदन भनफनहोस्: 

o िर्म्न िलङ्क प्रयोग गरेर वआोेदर् परूा गर्ु सिकन्छ:  

2026 खुला रुवि अर्ुरोध वआोेदर् 

o QR कोड स्क्यार् गरेर वआोेदर् परूा गर्ु सिकन्छ: 

 

सबै आवेदनहरू अक्ट्ोबर 16, 2026 - अक्ट्ोबर 30, 2026 बबचम  अनल इन पूर  गनफनपने छ । 

अविजम िडविजर्ले व्यविगत रूपमा आएर पेस गररएका फारामहरू स्कीकार गरु् से्न छैर् । 

mailto:DDS-ChildrensAutismWaiverProgram@mass.gov
https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=Fh2GPrdIDkqYBowE2Bt7KnV1E1dmOXpFo7DD-KdHWMRUQlJIVzhXMFhQWlo0M0VOTFUxQ09XUDJYWi4u

