2026 Acik Talep Basvurusu

Cocuklarda Otizm Feragat Programi
Gelisimsel Hizmetler Dairesi Otizm Bolimu
VR N 617-624-7778

LUTFEN FORMU DOLDURUN VEYA TUKENMEZ KALEMLE OKUNAKLI YAZIN

Cocugun Adi

Cocugun Dogum Tarihi
Cocugun Sosyal Givenligi # GEREKLI
Cocugun MassHealth # GEREKLI

Cocugun MassHealth Sigorta Tiiri: (litfen 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 Alakah Olarak Hangi Dilde Konusmay! 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?
[ ] Liitfen yuvarlak icine alin: EVET [ ] HAYIR

SUAN TIBBi KAYITLARI/DIGER HERHANGI BiR BELGEYi EKLEMEYIN.

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

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

Ebeveyn/Vasi imzasi:

Tarih:




Otizm Feragat Acik Talep Suirecine Nasil Katilabilirsiniz:

COCUK BASINA SADECE BiR BASVURU— Birden fazla form dikkate alinmayacaktir. Bagvurmak igin
yalnizca bu formu goénderin - su anda bagka higbir sey gondermeyin. Daha fazla bilgiye ihtiyag
duyulmasi halinde sizinle iletisime gececegiz.

Basvuru Formunu Gonderme Sekli: E-posta
o Tim basvurular 16 Ekim 2026 - 30 Ekim 2026 tarihi arasindaki tiim Basvurular Posta
Damgasi/Tarih Damgasi igermelidir.

o Latfen formu bu adrese postalayin:

AUTISM DIVISION of DDS,

Att. Children’s Autism Waiver Program Open Request
40 Broad St, 4th Floor,

Boston, MA 02109

Basvuru Formunu Gonderme Sekli: E-posta
Tim Bagvurular 16 Ekim 2026 - 30 Ekim 2026 tarihleri arasinda

DDS-ChildrensAutismWaiverProgram@mass.gov adresine e-posta ile génderilmelidir.

o Tum Basvurular dogrudan Yalnizca Ebeveyn/Vasi tarafindan génderilmelidir.

o Form elektronik olarak doldurulabilir veya yazdirilabilir, kalemle net bir sekilde doldurulabilir ve e-
postaya taranabilir

o Form asagidaki formatlarda génderilebilir: PDF (tercih edilir), acikca gériilebiliyorsa JPG islemi akilli
telefon/tablet tzerinde tamamliyorsaniz (cretsiz bir tarayici uygulamasini indirin ve bir PDF dosyasi
aracihiglyla génderin

Basvuru formu Fax ile Gonderin:

1-857-323-8379

Basvuruyu Cevrimici Tamamlayin:

o Basvuru asagidaki baglanti kullanilarak tamamlanabilir:
2026 Acik ilgi Talep Basvurusu

o) Ba§vuru QR kodu taranarak tamamlanabilir:
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Tiim basvurular 16 Ekim 2026 - 30 Ekim 2026 tarihleri arasinda ¢evrimig¢i tamamlanmahdir.
Otizm Boliimii elden teslim edilen formlari kabul etmeyecektir.
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Tium formlar ¢ok dilli olarak DDS websayfasinda mevcuttur. DDS Cocuk Otizm Feragat
Hizmeti Ptogrami Genel Bilgi | Mass.gov
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