DEPARTMENT OF DEVELOPMENTAL SERVICES (DEPARTAMENTO DE SERVICOS DE
DESENVOLVIMENTO)

THE AUTISM DIVISION (DIVISﬂO DE AUTISMO)
500 Harrison Avenue | Boston, MA 02118

MENSAGEM AS FAMILIAS DE CRIANGAS COM AUTISMO

Uma Mensagem Importante as Familias de Massachusetts
Com Criangas Menores de 9 Anos
Diagnosticadas com um Transtorno do Espectro Autista
Periodo de Inscricoes Abertas 16 de outubro de 2020 a 31 de outubro de 2020

A Divisdo de Autismo do Departamento de Servigcos de Desenvolvimento (DDS) administra um Programa de
Auxilio ao Autista (Autism Waiver Program) que fornece intervenc¢ées individuais para ajudar criangas com
autismo que apresentam graves problemas sociais, de comportamento e de comunicag¢do por meio de um
servico chamado Habilitagdo Expandida, Educagao (servico domiciliar intensivo e apoios). Este servigo ocorre
na casa da criangca ou em outros ambientes naturais sob a supervisao de uma equipe clinica treinada e esta
disponivel por um total de trés anos. O programa também oferece servicos de apoio relacionados, como
atividades de integracdo comunitaria e descanso. Na conclusao dos trés anos de servicos intensivos, a crianca
pode acessar servigos suplementares que atendam as necessidades da crianca e ajudem na transicao do
Programa de Auxilio ao Autista intensivo até o 92 aniversdrio da crianca.

Elegibilidade: os seguintes requisitos sdo necessarios para a participa¢do neste programa de auxilio:

1. A crianca deve ter um diagndstico confirmado de Transtorno do Espectro Autista, sujeito a verificacao
pelo Departamento de Servicos de Desenvolvimento.

2. A crianga ainda ndo completou 9 anos. Criangas de até 8 anos podem participar.
3. A crianca é residente de Massachusetts.

4. A crianca atende ao nivel de cuidados exigidos para os servicos de uma Instituicdo de Cuidados
Intermedidrios para Pessoas com Incapacidade Intelectual (ICF/ID) conforme avaliado pelo
DEPARTAMENTO DE SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO.

5. A familia escolhe que a crianga receba os servigos na casa e comunidade.
6. A crianca deve ter a possibilidade de ser atendida na comunidade de maneira segura.

7. A crianca deve ter um representante responsdavel legal capaz de direcionar os servicos e apoios do
Auxilio.

8. A crianga deve ser considerada elegivel para a cobertura Padrdao do MassHealth por uma agéncia do
MassHealth com base na renda familiar. Para familias que ainda nao sao inscritas no MassHealth, isso
deve ser feito no momento do preenchimento do Formulario de Solicitagdo do Programa de Auxilio (as
instrugcdes de como se inscrever no MassHealth estdo na préxima pagina).

O Programa de Auxilio ao Autista mantém uma capacidade reservada (30 vagas em todo o estado) para
criancas de 3 anos de idade e em transicdo para a Intervencdo Precoce. As criangas que atendem aos
critérios de elegibilidade para o programa podem ser atendidas até o 92 aniversario. Todos 0os servicos
de auxilio exigem que a crianga continue atendendo aos requisitos de elegibilidade financeira e clinica
para o Programa de Auxilio durante o cadastramento.

Embora o Programa de Auxilio ao Autista esteja quase lotado atualmente, sempre hd criangas que
abandonam o programa porque completaram 9 anos ou por outros motivos. Portanto, queremos ter um
grupo atual de candidatos para quando essas vagas para o Programa estiverem disponiveis. A Divisdo de
Autismo estd oferecendo a oportunidade de inscricdo neste grupo de candidatos atuais por meio de um
periodo de inscricdo aberta. A Divisdo de Autismo realizou sua ultima solicitacdo aberta em outubro de
2019.
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O periodo de Solicitagao Aberta de 2020 vai de 16 de outubro a 31 de outubro de 2020. Nao se esquega de enviar
uma CORRESPONDENCIA ou E-MAIL com o Formuldrio de Solicitagdo Aberta entre 16 e 31 de outubro. Se vocé
enviou um formulario durante o ultimo periodo de inscrigdo de solicitagdo aberta em outubro de 2019, VOCE
DEVE REENVIAR UMA INSCRICAO PARA 2020.

Como Participar do Processo de Solicitagdo Aberta:

1. Obtenha uma cépia da Inscrigdo de Solicitagdo Aberta
a. Entre em contato com o seu Centro de Apoio ao Autista local (em anexo) para solicitar a Inscrigcdo de
Solicitag¢do Aberta.
Os Centros de Apoio ao Autista estdo disponiveis para ajudar vocé com a inscricdo.
c. Todos os formularios também estdo no site do DDS www.mass.gov/DDS na se¢do "DDS Autism
Waiver Services" (Servigos de Auxilio ao Autista DDS)

2. Preencha a Inscrigdo de Solicitagéo Aberta. Vocé precisara:
a. dadata de nascimento de seu filho
b. do numero do seguro social de seu filho
c. do numero de ID do MassHealth de seu filho

3. Envie a Inscrigéo de Solicitagéo Aberta:
a. Asinscricdes devem ter o carimbo ou selo de correspondéncia com a data entre 16 de outubro de
2020 e 31 de outubro de 2020.
As inscricGes recebidas fora deste periodo serdo descartadas.
Preencha a inscricdo com caneta e letra de forma legivel.
Assine a inscricdo a caneta.
APENAS UMA INSCRICAO POR CRIANCA — A Divis3o de Autismo descartara inscri¢des repetidas.
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4. A Divisdo de Autismo NAO aceita inscri¢des entregues pessoalmente, as inscrigdes devem ser enviadas para:

Department of Developmental Services
Autism Division
Att. Autism Program Application Form
500 Harrison Avenue, Boston, MA 02118

E prioridade da Divisdo de Autismo do DDS garantir que o processo de solicitagdo de participacdo para o Programa
de Auxilio ao Autista seja totalmente acessivel a familias e criancas com autismo de origens linguistica e
culturalmente diversas. Os materiais estdo disponiveis em arabe, birmanés, chinés (mandarim e cantonés), crioulo
haitiano, crioulo cabo-verdiano, portugués (europeu), espanhol, khmer, vietnamita, nepalés e somali.

Servigos de traducgdo e interpretacdo estao disponiveis gratuitamente a todos os participantes.

Como se inscrever no MassHealth: Vocé pode se inscrever no MassHealth das seguintes maneiras:

e Sevocé tem uma conta, entre em mahealthconnector.org e inscreva-se no MassHealth.

e Sevocé ndo tem uma conta, a maneira mais rapida é se inscrever e criar uma conta online segura no
mahealthconnector.org.

e Preencha a Inscricdo para Cobertura de Saude e Dentaria de Massachusetts e Auxilio para

Pagamento de Custos, assine e envie para:

Health Insurance Processing Center
P.O. Box 4405

Taunton, MA 02780

ou Fax para 1-857-323-8300


http://www.mass.gov/DDS
https://www.mass.gov/doc/massachusetts-application-for-health-and-dental-coverage-and-help-paying-costs-0/download
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e Lligue para o Centro de Atendimento ao Cliente Membro do MassHealth no telefone 1-800-841-2900
(TTY: 1-800- 497-4648 para pessoas surdas, com deficiéncia auditiva ou de fala) ou 1-877-MA ENROLL

(877-623-6765).

e Visite um dos 4 Centros de Cadastro do MassHealth (MEC) listados abaixo e se inscreva pessoalmente.

Centro de Cadastro do MassHealth — Chelsea

45 Spruce Street Chelsea, MA 02150
#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997

Centro de Cadastro do MassHealth — Springfield
88 Industry Avenue, Suite D Springfield, MA 01104

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

Centro de Cadastro do MassHealth — Tewksbury
367 East Street Tewksbury, MA 01876
#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997

Centro de Cadastro do MassHealth — Taunton
21 Spring Street, Suite 4 Taunton, MA 02780
#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997

Para mais informacdes sobre o Programa de Auxilio ao Autista, entre em contato com o seu Centro de Apoio
ao Autista local ou envie um e-mail para AutismDivision@state.ma.us. Ou ligue para a Divisao de Autismo do

DDS no telefone 617-624-7518.

Massachusetts Ocidental
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

Massachusetts Central

HMEA: Autism Resource Central

712 Planation Street

Worcester, MA 01605 | 508-835-4278

Metro West de Boston

Autism Alliance of MetroWest (AAMW)
1881 Worcester Rd, # 100A
Framingham, MA 01701 | 508-652-9900

Grande Boston

Towards Independent Living and Learning, Inc. (TILL)

Autism Support Center
20 Eastbrook Road
Dedham, MA 02026 | 781-302-4835

Condado de Norfolk

The Arc of South Norfolk: The Family Autism Center
789 Clapboardtree Street

Westwood, MA 02090 | 781-762-4001

Sudeste de Massachusetts

Community Autism Resources (CAR)

33 James Reynolds Road Unit C,

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

120 Main Street 2™ Floor,
Bridgewater, MA 02324 | 508-807-4930

Nordeste de Massachusetts

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

Danvers, MA 01923 | 978-777-9135

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

Informacgdes disponiveis também em:

Arabe, birmanés, chinés (mandarim e cantonés), crioulo haitiano, crioulo cabo-verdiano,
portugués (europeu), espanhol, khmer, vietnamita, nepalés e somali.


mailto:AutismDivision@state.ma.us



