
 2021طلب التقديم المفتوح لعام 
 برنامج إعفاء التوحد 

ي إدارة خدمات النمو 
 
 قسم التوحد ف

 617-624 -7778 
 

ونيًا أو الطباعة بعد الكتابة بخط واضح رجى ملء النموذج إلكتر
ُ
 ي

 

  اسم الطفل 

  تاري    خ ميلاد الطفل 

  مطلوبرقم الضمان الاجتماعي للطفل  

  مطلوبالخاص بالطفل  MassHealthرقم 

  غي  ذلك  خاص  قياسي  CommonHealth الخاص بالطفل: يُرجى وضع دائرة  MassHealthنوع تأمي   

رجى الكتابة نوع الطفل:    ذكر أو أنث   -يُ

يدي    العنوان اليى

يدي   المدينة، الولاية، الرمز اليى

  اسم ولي الأمر/الوصي 

ي تفضل التحدث بها عن طفلك؟* 
  ما هي اللغة الث 

ي تفضل 
  استلام المواد المكتوبة بها عن رعاية طفلك؟* ما هي اللغة الث 

  أرقام هواتف ولي الأمر/الوصي )الهاتف المحمول والبديل( 

ي لولي الأمر 
ون  يد الإلكي    اليى

ا. 
ً
جمة التحريرية والفورية للمشاركي   مجان  *تتوفر الي 

ي مؤكد لاضطراب طيف توحد من طبيب أو معالج  ؟ هل لدى الطفل تشخيص كتابى  نفسي
   نعم لا    لا  . ي الوقت الحالي

 
 ترفق سجلات طبية/ أي مستندات أخرى ف

ي منها طفلك: 
ي يعان 

 يُرجى سرد المشكلات الطبية أو المعرفية أو النفسية الأخرى ذات الصلة الث 

 

 .  أكملت أنا )ولي أمر/وصي الطفل المذكور أعلاه( هذا النموذج بدقة وصدق على حد علمي

 التاري    خ:  الأمر/الوصي مطلوب: توقيع ولي 

ي عملية الطلب: 
 
 كيفية المشاركة ف

ء آخر هذه المرة.   – أرسل هذا النموذج فقط للتقديمسوف يتم تجاهل الطلبات المتعددة.  —طلب واحد فقط لكل طفل  ي
لا ترسل أي س 

ي حال الحاجة لمزيد من المعلومات. 
 سنتواصل معك ف 

يد  أرسل نموذج الطلب: عتى التى
o    ا أو ختم تاري    خ بي

ً
 2021أكتوبر  30و 15يجب أن تحمل جميع الطلبات ختمًا بريدي

o  وطباعته بشكل واضحيُرجى إكمال النموذج بقلم حيى 

o يد إل  ( ليس بمقدور قسم التوحد قبول النماذج المسلمة باليد: )يُرجى إرسال النموذج باليى

AUTISM DIVISION of DDS, Att. Autism Waiver Program Open Interest Form 
1000 Washington Street, Boston, MA 02118 

ي 
وب  يد الإلكتر  أرسل نموذج الطلب: عتى التى

o  ي إل
ون  يد الإلكي   2021أكتوبر  30و 15بي    AutismDivision@mass.govيجب إرسال جميع الطلبات باليى

o من ولي الأمر/الوصي فقط  يجب إرسال 
ً
ة  جميع الطلبات مباشر

o  ي
ون  يد الإلكي  ونيًا أو طباعته، أو تعبئته بقلم حيى بخط واضح ثم مسحه ضوئيًا وإرساله باليى

 يمكن إكمال النموذج إلكي 
o  :يمكن إرسال النموذج بالتنسيقات التاليةPDF  ،)مفضل(JPG  ي بوضوح

 مرن 
o  / ي حال إكمال النموذج على هاتف ذكي

ي ملف ف 
ي وإرساله ف 

ي مجان 
يل تطبيق ماسح ضون  ، قم بتي    PDFحاسوب لوجي
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