
 

 

विकासात्मक सेिा विभाग 

अविजम महाशाखा 

1000 Washington Street | Boston, MA 02118 

 
 

 

अविजम से्पक्ट्रम विसअिडर विदाि भएका 9 िर्डभन्दा कम उमेरका 

बच्चाहरू भएका म्यासाचुसेि्समा बसोबास गिे पररिारहरूका लावग 

महत्त्वपूर्ड सने्दश 

खुला अिुरोध आिेदि अिवध अक्ट्ोबर 15, 2021 देखख अक्ट्ोबर 30, 2021 सम्म रहिे छ 

 
विकासात्मक सेिा विभाग (DDS) को अविजम महाशाखाले अविजम छुि कार्यक्रम सञ्चालन गने गछय  । र्ो कार्यक्रमले गम्भीर व्यिहार, सामावजक 

तथा सञ्चार समस्याहरू देखखने अविजम भएका बच्चाहरूलाई मद्दत गनय विस्ताररत आिास, वशक्षा (गहन घरेलु सेिा तथा सहार्ता) नामक 

सेिामार्य त हस्तके्षपकारी व्यखिगत सेिा प्रदान गछय  । र्ो सेिा प्रवशक्षणप्राप्त स्वास्थ्यकमीको सुपरीिेक्षणमा बच्चाको घर िा अन्य प्राकृवतक पररिेशमा 

प्रदान गररन्छ र र्ो कुल तीन िर्यसम्म उपलब्ध गराइन्छ । र्ो कार्यक्रमले सामुदावर्क एकीकरण गवतविविहरू तथा राहत जस्ता सम्बखित सहार्ता 

सेिाहरू पवन उपलब्ध गराउँछ । तीन िरे् गहन सेिाहरूको अन्त्यवतर बच्चाले आफ्ना आिश्यकताअनुसारका पूरक सेिाहरू प्राप्त गनय सक्छन् र 

नि  ँजन्मवदन नपुगुन्जेल गहन अविजम छुि कार्यक्रमको सङ््कक्रमणकालीन अिविमा मद्दत प्राप्त गनय सक्छन् । 

 

योग्यता: र्स छुि कार्यक्रममा भाग वलनका लावग वनम्न मापदण्डहरू पूरा गनुय पने छ: 

 

1. बच्चामा अविजम से्पक्ट्र म विकार रहेको पुवि भएको हुनु पदयछ, जुन विकासात्मक सेिा विभागद्वारा प्रमावणकरण गररने छ । 

 

2. बच्चा अझैसम्म 9 िर्य पुगेका छैनन् । 8 िर्यसम्मका बच्चाहरूले भाग वलन सक्छन् । 

 

3. बच्चा म्यासाचुसेि्सका वनिासी हुनुपदयछ । 

 

4. बच्चाले विकासात्मक सेिा विभागद्वारा मूल्याङ्कन गररएअनुसार ब खिक अपाङ्गता (ICF/ID) भएका व्यखिहरूका लावग मध्यिती स्याहार 

केन्द्रमा सेिाहरूका लावग आिश्यक स्याहारको स्तर पूरा गनुय पदयछ । 

 

5. पररिारले बच्चालाई घर र समुदार्मा सेिा वदलाउने विकल्प रोजु्न पदयछ । 

 

6. बच्चालाई समुदार्मा सुरवक्षत ढङ्गले सेिा प्रदान गनय सके्न हुनु पदयछ । 

 

7. बच्चाको छुि कार्यक्रमका सेिा र सहार्ताहरू वनदेवशत गनय सक्षम एक जना कानुनी रूपमा वजमे्मिार प्रवतवनवि हुनु पदयछ । 

 

8. बच्चालाई MassHealth एजेन्सीद्वारा पाररिाररक आर्को आिारमा MassHealth मानक कभरेजका लावग र्ोग्य रहेको ठहर गरेको हुनु 

पदयछ । अझैसम्म MassHealth का लावग आिेदि िगिे पररिारहरूको हकमा यो छुि कायडक्रम अिुरोध फारम पेस गिे समयमा 

आिेदि गिुड पदडछ । (MassHealth का लावग कसरी आिेदन गने भने्न बारेमा अको पृष्ठमा वनदेशनहरू वदइएको छ) 

 

अविजम छुि कार्यक्रमले 3 िर्य उमेर भएका र प्रारखम्भक हस्तके्षपबाि बावहररएका बच्चाहरूका लावग आरवक्षत क्षमता (30 राज्यव्यापी स्लि) 

कार्म गदयछ । कार्यक्रमका लावग र्ोग्यताका मापदण्ड पूरा गने बच्चाहरूलाई उनीहरूको नि ौं जन्मवदनसम्म सेिा प्रदान गनय सवकने छ । सबै छुि 

सेिाहरूका लावग उनीहरू कार्यक्रममा रहुञे्जल बच्चाले छुि कार्यक्रमका लावग आवथयक तथा खिवनकल र्ोग्यता मापदण्डहरू वनरन्तर पूरा 

गरररहनु पने छ । 

 

हाल अविजम छुि कार्यक्रम क्षमताको नवजक-नवजक पुवगसकेको भए तापवन 9 िर्य पुगेको िा अन्य कारणले कार्यक्रम छोडेर जाने बच्चाहरू भइ 

नै रहन्छन् । त्यसैले, कार्यक्रमका लावग स्थानहरू उपलब्ध हँुदा हामी हालको आिेदक समूहबाि छनोि गनय चाहन्छ  ँ। अविजम महाशाखाले खुल्ला 

अनुरोि आिेदन अिविभर हालको आिेदक पुलका लावग आिेदन गने अिसर प्रदान गरररहेको छ । अविजम महाशाखाले अखन्तम पिक अक्ट्ोबर 

2020 मा खुला अनुरोि जारी गरेको वथर्ो । 

 

 

अटिजम भएका कलििा बािबालिकाका परिवािहरूका िागि सन्देश 



 

 

 

 

 

2020 खुला अिुरोध अिवध अक्ट्ोबर 15 देखख अक्ट्ोबर 30, 2021 सम्म कायम रहिे छ । कृपया खुला अिुरोध आिेदि अक्ट्ोबर 15 र 

अक्ट्ोबर 30 को वबचमा हुलाकमाफड त िा इमेल गरेर पठाउि िवबसडिुहोस् । अविजम महाशाखाले यस समय सीमाबावहर पेस गररएका 

आिेदि खारेज गिे छ । यवद तपाईलें अक्ट्ोबर 2020 मा अखिम खुला अिुरोध आिेदि अिवधमा आिेदि पेस गिुडभएको वियो भिे तपाईलें 

2021 का लावग पुिः  आिेदि पेस गिुड पिे छ । 

 

खुल्ला अिुरोध प्रवक्रयामा कसरी भाग वलिे: 

1. खुला अिुरोध आिेदिको एक प्रवत प्राप्त गिुडहोस् 

a. खुला अनुरोि आिेदन माग्नका लावग कृपर्ा आफ्नो स्थानीर् अविजम सहार्ता केन्द्र (सौंलग्न गररएको) मा सम्पकय  गनुयहोस् । 

b. अविजम सहार्ता केन्द्रहरूले तपाईौंलाई आिेदन पूरा गनय मद्दत गने छन् । 

c. सबै र्ारमहरू DDS को िेबसाइि www.mass.gov/DDS को 'DDS अविजम छुि सेिाहरू' मुवन पवन पोस्ट गररएको छ । 

 

2. खुला अिुरोध आिेदि पूरा गिुडहोस् । तपाईसँंग विम्न कुराहरू हुिु पदडछ: 

a. बच्चाको जन्म वमवत 

b. बच्चाको सामावजक सुरक्षा नम्बर 

c. बच्चाको MassHealth ID नम्बर 

 

3. खुला अिुरोध आिेदि पेस गिुडहोस् । 

a. आिेदन अक्ट्ोबर 15, 2021 र अक्ट्ोबर 30, 2021 को वबचमा पोस्टमाकय  िा डेि स्याम्प लगाइएको हुनु पदयछ । 

b. र्स तोवकएको समर्ािवि बावहर प्राप्त भएका आिेदनहरू खारेज गररने छ । 

c. कलमले लेखेर आिेदन भनुयहोस् र स्पष्ट रूपमा ठुलो अक्षरमा लेख्नुहोस् । 

d. कलमले लेखेर आिेदनमा हस्ताक्षर गनुयहोस् । 

e. प्रवत बच्चा एउिा मात्र आिेदन पेस गर्न मिल्छ । एकभन्दा बढी आिेदन आएका खण्डमा अविजम महाशाखाले ती आिेदन खारेज गने छ 

 

4. अविजम महाशाखाले हाताहाती बुझाइएका आिेदिहरू स्वीकार गिे छैि आिेदिहरू विम्न ठेगािामा हुलाकमाफड त पठाइिु पिे छ: 

 

विकासात्मक सेिा विभाग 

अविजम महाशाखा 

ध्यािाकर्डर्ः  अविजम कायडक्रम आिेदि फारम 

1000 Washington Street, Boston, MA 02118 

 

अविजम छुि कार्यक्रममा सहभावगता जनाउने अनुरोिका लावग अपनाइने प्रवक्रर्ा भावर्क र साौंसृ्कवतक रूपबाि विविि पृष्ठभूवमबाि आएका पररिार र अविजम 

भएका बच्चाहरूका लावग पुणय रूपमा पहँुचर्ोग्य रहने कुरा सुवनवित गनुय DDS अन्तगयत अविजम महाशाखाको प्राथवमकता हो । सामग्रीहरू अरबी, बमेली, 

चीवनर्ाँ (मान्डाररन र क्यान्टोवनज), हार्वसर्न वक्रर्ोले, केप भवडयर्न वक्रर्ोले, पुतयगाली (रु्रोपेली), से्पनी, खमेर, वभर्तनामी, नेपाली र सोमाली भार्ामा उपलब्ध 

छन् । 

 

सबै सहभागीहरूका लावग अिुिाद र दोभारे् सेिा विः शुल्क उपलब्ध छि् । 

 

MassHealth का लावग कसरी आिेदि गिे: तपाईौं MassHealth का लावग वनम्नमधे्य कुनै पवन तररका प्रर्ोग गरेर आिेदन वदन सकु्नहुन्छ: 

• र्वद तपाईौंको खाता छ भने mahealthconnector.org मा साइन इन गनुयहोस् र MassHealth का लावग आिेदन वदनुहोस् 

• र्वद तपाईौंको खाता छैन भने सबभन्दा वछिो तररका भनेको अनलाइन आिेदन वदने र mahealthconnector.org मा सुरवक्षत अनलाइन खाता 

खोल्ने हो । 

• स्वास्थ्य तथा दन्त कभरेज र खचय बेहोनयमा मद्दतका लावग म्यासाचुसेि्स आिेदन भरेर हस्ताक्षर गनुयहोस् 

र हुलाकमार्य त र्स ठेगानामा पठाउनुहोस्: 

 

Health Insurance Processing Center 

P.O. Box 4405 

Taunton, MA 02780 

अििा 1-857-323-8300 मा फ्याक्स गिुडहोस् 
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https://www.mass.gov/doc/massachusetts-application-for-health-and-dental-coverage-and-help-paying-costs-0/download


 

 

 

• 1-800-841-2900 डार्ल गरी MassHealth सदस्य ग्राहक सेिा केन्द्रमा कल गनुयहोस् 

(TTY: 1-800- 497-4648 कान नसुने्न, राम्रोसँग नसुने्न िा बोल्न नसके्नहरूका लावग) िा 1-877-MA ENROLL (877-623-6765) 

। 

• तल सूचीबि 4 MassHealth नामाङ्कन केन्द्रहरू (MEC) मधे्य कुनै केन्द्रमा जानुहोस् र व्यखिगत रूपमा उपखस्थत भई आिेदन 

वदनुहोस् । 

 

MassHealth िामाङ्कि केन्द्र - चेल्सी 

45 Spruce Street Chelsea, MA 02150 

#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997 

 

MassHealth िामाङ्कि केन्द्र - खिङवफल्ड 

88 Industry Avenue, Suite D Springfield, MA 01104 

#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-99 

 

MassHealth िामाङ्कि केन्द्र - िेक्सबरी 

367 East Street Tewksbury, MA 01876 

#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997 

 

MassHealth िामाङ्कि केन्द्र - िििि 

21 Spring Street, Suite 4 Taunton, MA 02780 

#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997 

तपाईौं अविजम छुि कार्यक्रमका सम्बिमा थप जानकारी प्राप्त गनय चाहनुहुन्छ भने तल वदइएको तपाईौंको स्थानीर् अविजम सहार्ता 

केन्द्रमा सम्पकय  गनुयहोस् िा AutismDivision@mass.gov मा इमेल गनुयहोस् । िा 617-624-7778 डार्ल गरी DDS को अविजम 

महाशाखामा कल गनुयहोस् । 

 

पविमी म्यासाचुसेि्स 

Pathlight: Autism Connections 
41 Russell Street 

Hadley, MA 01035 | 413-585-8010 
 

75 South Church Street, #402 

Pittsfield, MA 01201 | 413-443-4780 
 

220 Brookdale Drive 

Springfield MA 01104 | 413-732-0531 

 

सेन्ट्रल म्यासाचुसेि्स 

HMEA: Autism Resource Central   

712 Planation Street 

Worcester, MA 01605 | 508-835-4278 

 

मेिर ो िेस्ट िा बोस्टि 

Autism Alliance of MetroWest (AAMW) 
1881 Worcester Rd, # 100A 

Framingham, MA 01701 | 508-652-9900 

 

गे्रिर बोस्टि 

Vinfen   

90 Cambridge Street 

Cambridge, MA | 617-441-1800 

 

िफोक काउन्टी 

The Arc of South Norfolk: The Family Autism Center 

789 Clapboardtree Street 

Westwood, MA 02090 | 781-762-4001 

 

दवक्षर्पविम म्यासाचुसेि्स 

Community Autism Resources (CAR)   

33 James Reynolds Road Unit C, 

Swansea, MA 02777 | 800-588-9239 | 508-379-0371 

 

120 Main Street 2nd Floor, 

Bridgewater, MA 02324 | 508-807-4930 

 

उत्तरपविम म्यासाचुसेि्स 

Northeast ARC (NEARC) The Autism Support Center 
6 Southside Road 

Danvers, MA 01923 | 978-777-9135 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.mass.gov/DDS-autism-waiver-services 

र्ो जानकारी वनम्न भार्ाहरूमा पवन उपलब्ि छ: 

 

 

अरबी, बमेली, चीवनर्ाँ (मान्डाररन तथा क्यान्टोवनज), हार्वसर्न वक्रर्ोले, केप भवडयर्न वक्रर्ोले, 

पुतयगाली (रु्रोपेली), से्पनी, खमेर, वभर्तनामी, नेपाली र सोमाली 
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