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DEPARTMENT OF DEVELOPMENTAL SERVICES
THE AUTISM DIVISION
1000 Washington Street | Boston, MA 02118
Otizm Spektrum Bozukluğu Tanısı Konulmuş 
9 Yaşından Küçük Çocukları Olan Massachusetts’li 
Ailelere Önemli Bir Bildiri 
Açık İstek Başvuru Dönemi   15 Ekim 2021 - 30 Ekim 2021 
Gelişimsel Hizmetler Dairesi (DDS) Otizm Bölümü, Genişletilmiş Habilitasyon ve Eğitim (yoğun ev içi hizmetler ve destekler) adlı bir hizmet yoluyla, şiddet davranışları sergileyen ve sosyal ve iletişimsel sorunları olan otizmli çocuklara yardımcı olmak için bire bir müdahale imkânı sağlayan bir Otizme Bağışıklık Kazandırma Programı yürütmektedir. Bu hizmet, toplam üç sene boyunca ve eğitimli klinik kadroların gözetimi altında çocuğun evinde veya diğer doğal ortamlarda sunulmaktadır. Program ayrıca toplumla bütünleşme etkinlikleri ve dinlenme gibi ilgili destek hizmetleri de sağlamaktadır.  Üç yıl sonra yoğun hizmetlerin sona ermesiyle çocuk, onun ihtiyaçlarını karşılayacak ve yoğun Otizme Bağışıklık Kazandırma Programı’ndan çıkıp geçiş sürecine girmesinde 9. doğum gününe dek ona yardımcı olacak ek hizmetlere erişebilir.
Şartlar: bağışıklık kazandırma programına katılmak için aşağıdaki şartları karşılamak gereklidir:
1. Çocuk, Gelişimsel Hizmetler Dairesi tarafından doğrulanabilecek bir onaylı Otizm Spektrum Bozukluğu tanısına sahip olmalıdır. 
2. Çocuk 9. yaş gününe ulaşmamış olmalıdır. 0-8 yaş arası çocuklar katılabilir.
3. Çocuk Massachusetts sakini olmalıdır.
4. Çocuğun, GELİŞİMSEL HİZMETLER BİRİMİ tarafından yapılan değerlendirmeye göre, Zihinsel Yetersizliği (ICF/ID) olan kişilerin Ara Bakım Tesisleri’ndeki hizmetler için talep edilen seviyeyi karşılıyor olması gerekmektedir.
5. Ailenin hizmetleri evde ve topluluk içinde almayı seçmesi gereklidir. 
6. Çocuk, topluluk içinde güvenli bir biçimde hizmet alabilecek durumda olmalıdır.
7. Çocuk, hizmetleri ve Bağışıklık Kazandırma desteklerini yönlendirebilecek ve yasal olarak sorumlu bir temsilciye sahip olmalıdır.
8. Çocuk, MassHealth acentesi tarafından aile gelirine bağlı olarak MassHealth Standart sigorta kapsamı şartlarını karşılıyor kabul edilmelidir. MassHealth’e henüz başvurmamış olan aileler için bu başvuru, Bağışıklık Kazandırma Programı İstek Formu dosyalaması yapılırken gerçekleştirilmelidir. (MassHealth’e nasıl başvurulacağına dair talimatlar bir sonraki sayfadadır)  
Otizme Bağışıklık Kazandırma Programı, 3 yaşında olan ve Erken Müdahale’den dışarıya geçiş sürecindeki çocuklar için yedek bir kapasite (eyalet genelinde 30 kontenjan) bulundurmaktadır.  Program kriterlerini karşılayan çocuklar 9. yaş günlerine kadar hizmet alabilirler. Tüm bağışıklık kazandırma hizmetleri, çocuğun, kayıt süresi boyunca Bağışıklık Kazandırma Programı’nın finansal ve klinik şartlarını karşılamayı sürdürmesini gerektirmektedir.  
Otizme Bağışıklık Kazandırma Programı şu anda neredeyse tam kapasite dolu olmakla birlikte, 9 yaşına geldiği için veya diğer nedenlerle programdan ayrılan çocuklar her zaman olmaktadır. Bu nedenle, Program için yer müsait olduğunda yararlanabileceğimiz mevcut bir aday havuzumuzun olmasını istiyoruz. Otizm Bölümü, mevcut aday havuzu başvurusu için, bir açık istek başvuru süresi fırsatı sunuyor. Otizm Bölümü en son Ekim 2020’de bir açık istek düzenlemesi yapmıştı. 

2020 Açık İstek dönemi 15 Ekim - 30 Ekim 2021 arasındadır. Lütfen Açık İstek Başvurusu’nu 15 Ekim ve 30 Ekim tarihleri arsında POSTA veya E-POSTA ile gönderdiğinizden emin olun. Otizm Bölümü bu zaman çerçevesi dışında teslim edilen başvuruları dikkate almayacaktır.  Eğer Ekim 2020’deki son açık istek başvurusu sırasında başvurduysanız 2021 İÇİN TEKRAR BAŞVURMANIZ GEREKMEKTEDİR.   
Açık İstek Süreci’ne Nasıl Katılınır: 
1. Bir Açık İstek Başvurusu formu edinin 
a. Açık İstek Başvurusu edinmek için lütfen yerel Otizm Destek Merkezi’nizle (ektedir) illtişime geçin. 
b. Otizm Destek Merkezleri başvurunuzu doldurmanıza yardımcı olmak üzere hazırdırlar. 
c. Tüm formlar aynı zamanda DDS web sitesinde www.mass.gov/DDS ‘DDS Autism Waiver Services” sekmesi altında yayınlanmıştır

2. Açık İstek Başvurusu’nu doldurun. Şunlar gereklidir:
a. çocuğun doğum tarihi
b. çocuğun sosyal sigorta numarası 
c. çocuğun MassHealth Kimlik Numarası

d. Açık İstek Başvurusu’nu gönderin:  
e. Başvurularda 15 Ekim 2021 ilâ 30 Ekim 2021 arası tarihleri gösteren Posta Pulu veya Tarih Damgası olmalıdır.
f. Belirtilen bu süre dışında alınan başvurular değerlendirilmeyecektir.
g. Başvuruyu tükenmez kalemle okunaklı şekilde doldurun.
h. Başvuruyu tükenmez kalemle imzalayın.
i. ÇOCUK BAŞINA SADECE BİR FORM DOLDURUN—Otizm Bölümü, çoklu başvuruları değerlendirmeyecektir

3. Otizm Bölümü elden ulaştırılan başvuruları kabul ETMEYECEKTİR başvurular aşağıdaki adrese gönderilmelidir:                  
Department of Developmental Services
Autism Division
Att. Autism Program Application Form
1000 Washington Street, Boston, MA 02118
DDS’in Otizm Bölümü’nün önceliği, Otizme Bağışıklık Kazandırma Programı’na katılım isteği sürecinin, dilsel ve kültürel olarak farklı geçmişlere sahip aile ve çocukların tam erişimine sahip olmasını temin etmektir. Malzemeler, Arapça, Birmanca, Çince (Mandarin ve Kantonca), Haiti Kreolesi, Yeşil Burun Kreolesi, Portekizce (Avrupa), İspanyolca, Kmer Dili, Vietnamca, Nepalce ve Somalice olarak mevcuttur.
Katılımcılara çeviri ve sözlü tercüme hizmetleri ücretsizdir.
MassHealth’e Nasıl Başvurulur:  MassHealth’e aşağıdaki yollardan herhangi biriyle başvurabilirsiniz:
· Hesabınız varsamahealthconnector.org web sitesine giriş yapın ve MassHealth’e başvurun
· Hesabınız yoksa başvurmak için en kısa yol çevrimiçi yoldur ve mahealthconnector.org sitesinde güvenli bir çevrimiçi hesap oluşturmaktır.
· Sağlık ve Diş Tedavisi Kapsamı ve Masraf Ödeme Yardımı için Massachusetts Başvurusuformunu doldurup imzalayın
ve aşağıdaki adrese gönderin:

Health Insurance Processing Center
P.O. Box 4405
Taunton, MA 02780
or Fax to 1-857-323-8300

· 1-800-841-2900 no.lu hattan MassHealth Üye Müşteri Hizmetleri Merkezi’ni arayın 
(TTY: Sağır, işitme güçlüğü çeken veya konuşma engelli kişiler 1-800- 497-4648 veya 1-877-MA ENROLL (877-623-6765) no.lu hatları kullanabilirler.
· Aşağıda sıralanan 4 MassHealth Kayıt Merkezi’nden birini ziyaret edin ve şahsen başvurun. 
MassHealth Enrollment Center – Chelsea
45 Spruce Street Chelsea, MA 02150
#1-800-841-2900   TTY 1-888-665-9997
MassHealth Enrollment Center-Springfield
88 Industry Avenue, Suite D Springfield, MA 01104
#1-800-841-2900   TTY 1-888-665-99
MassHealth Enrollment Center – Tewksbury
367 East Street Tewksbury, MA 01876
#1-800-841-2900   TTY 1-888-665-9997
MassHealth Enrollment Center- Taunton
21 Spring Street, Suite 4 Taunton, MA 02780
#1-800-841-2900   TTY 1-888-665-9997
Otizme Bağışıklık Kazandırma Programı hakkında daha fazla bilgi için yerel Otizm Destek Merkezi’nizle iletişime geçin veya AutismDivision@mass.gov’a e-posta gönderin. Ya da 617-624-7778 no.lu hattan DDS’deki Otizm Bölümü’nü arayın.
Western Massachusetts
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
Central Massachusetts
HMEA: Autism Resource Central 


712 Planation Street
Worcester, MA 01605 | 508-835-4278
Metro West of Boston
Autism Alliance of MetroWest (AAMW)
1881 Worcester Rd, # 100A 
Framingham, MA 01701 | 508-652-9900
Greater Boston
Vinfen


90 Cambridge Street
Cambridge, MA | 617-441-1800
Norfolk County
The Arc of South Norfolk: The Family Autism Center 789 Clapboardtree Street
Westwood, MA 02090 | 781-762-4001 
Southeastern Massachusetts
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
Northeastern Massachusetts
Northeast ARC (NEARC) The Autism Support Center
6 Southside Road
Danvers, MA 01923 | 978-777-9135
www.mass.gov/DDS-autism-waiver-services
Bilgi şu dillerde de mevcuttur:
Arapça, Birmanca, Çince (Mandarin ve Kantonca), Haiti Kreolesi, Yeşil Burun Kreolesi, 
Portekizce (Avrupa), İspanyolca, Kmer Dili, Vietnamca, Nepalce ve Somalice
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