
Siyati Paran/Responsab la Obligatwa: Dat: 

2020 Aplikasyon Demann Ouvè 
Pwogram Renonsyasyon pou Otis la 

Depatman Otis la ki nan Depatman Sèvis Devlopmantal la (DDS) 
617-624-7518 

TANPRI, TAPE OUBYEN EKRI KLÈMAN AVÈK LÈT DETACHE AVÈK PLIM 
 

Non Timoun nan  

Dat Nesans Timoun nan  

# Sekirite Sosyal Timoun nan OBLIGATWA  

# MassHealth Timoun nan OBLIGATWA  

Kalite Asirans MassHealth Timoun nan: ansèkle l CommonHealth Standard Prive Lòt 

Sèks Timoun nan: Ekri - Gason oswa Fi  

Adrès  

Vil, Eta, Zip  

Non Paran/Responsab  

Nan ki lang ou prefere pale sou pitit ou?*  

Nan ki lang ou prefere resevwa dokiman ekri sou 
swen pitit ou?* 

 

Nimewo Telefòn Paran/Responsab (Telefòn Selilè ak 
yon Dezyèm Nimewo) 

 

Adrès Imèl Paran  

*Tradiksyon ak entèprèt gratis pou patisipan yo. 

Èske timoun nan gen yon detèminasyon ekri ki verifye li gen Maladi Otis la (“Autism Spectrum Disorder”) nan men 
yon medsen oubyen sikològ? 

WI NON    PA AJOUTE DOSYE MEDIKAL/NENPÒT LÒT DOKIMAN POU KOUNYE A. 
 

Tanpri, site lòt kondisyon medikal, entlijans, oubyen sikyat ki afekte pitit ou: 
 

 
Mwen (paran/responsab timoun mwen te ekri non l pi wo a) te ranpli fòmilè sa a 
yon fason ki egzak e ki verite dapre tout sa m konnen. 

Ki jan pou w Patisipe nan Pwosesis Demann nan: 
YON SÈL APLIKASYON POU CHAK TIMOUN—N ap jete fòmilè anplis yo. Voye fòmilè sa a sèlman pou w fè 
demann – pa voye anyen ankò pou kounye a. N ap kontakte w si n bezwen plis enfòmasyon. 

Remèt Aplikasyon an: Nan Lapos 
o Fòk aplikasyon an make/gen so dat ant 16 oktòb ak 31 oktòb 2020 
o Tanpri, ranpli fòmilè a avèk plim epi ekri klèman avèk lèt detache 
o Voye fòmilè a nan lapos bay: (Depatman Otis la pa ka aksepte fòmilè mounn pote nan men) 

AUTISM DIVISION of DDS, Att. Autism Waiver Program Open Interest Form 
500 Harrison Avenue, Boston, MA 02118 

Remèt Aplikasyon an: Nan Imèl 
o Fòk ou voye aplikasyon nan imèl bay AutismDivision@state.ma.us ant 16 oktòb 2020 ak 31 oktòb 2020 
o Fòk se paran/responsab la ki voye aplikasyon an direkteman 
o Ou ka ranpli fòmilè a yon fason elektwonik oswa w ka ranpli l klèman avèk plim epi skane l pou voye l nan imèl 
o Ou gendwa voye fòmilè nan fòma sa yo: PDF (nou prefere sa), JPG si l klèman vizib) 

o Si w ap ranpli l sou yon telefòn entelijan/tablèt, telechaje yon aplikasyon gratis ki skane epi voye l kòm yon PDF 

mailto:AutismDivision@state.ma.us

