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2. NON PARAN/FANMI/GADYEN AN

*Aplikasyon an dwe ranpli nèt pou yo konsidere l.*
NON MOUN K AP RESEVWA SÈVIS YO:

1a  DAT MOUN NAN FÈT: 

1c. ADRÈS (Ri/Vil/Kòd Postal): 

1d.  KONTE: 1e.  KANTITE MOUN KI NAN KAY LA: 

2a. IMÈL PARAN/GADYEN AN: 2b. # TELEFÒN PARAN/GADYEN AN: 

3.  NON JESYONÈ SWEN AN:

3c.  # TELEFÒN JESYONÈ SWEN AN: 3b.  IMÈL JESYONÈ  SWEN AN

3a. ADRÈS (Ri/Vil/Kòd Postal) JESYONÈ SWEN AN: 

4. ENTÈMEDYÈ FISKAL(Si sa aplikab - Non/Ajans/Telefòn/Imèl):

Andikap Entelektyèl  

  Otis       

Lòt 

Paralizi Serebral

Epilepsi (kriz)       Defisyans Newolojik 

Blesi Twomatik nan Sèvo - BTS

5. DYAGNOSTIK – TANPRI TCHEKE TOUT KAZYE KI APLIKE DAPRE OPWDD

6. POU KI ATIK OSWA SÈVIS OU MANDE RANBOUSMAN AN? – TANPRI DEKRI:

Tanpri sonje, yo ka ranbouse yon kan sèlman si kan an gen yon pèmi Depatman Sante Eta Nouyòk la ak/oswa Depatman Sante
 Lokal dapre Sou-pati 7 Kòd Sanitè Eta New York la (gade atik 10 NYCRR nan Sou-pati 7 la).

KANTITE TOTAL KI REKLAME  NAN APLIKASYON SA A

ÈSKE ATIK/SÈVIS SA A KONSTITIYE YON SITIYASYON KRIZ IMEDYA JAN KI IDANTIFYE NAN LIY DIREKTRIS YO? Tanpri tcheke
youn:   WI    NON

WI NON REZILTA

WI    NON 

7. ÈSKE OU TE ESEYE JWENN FINANSMAN POU YON ASIRANS MEDIKAL DEBAZ, KI ENKLI YON KONT DEPANS FLEKSIB 
OSWA LÒT SOUS TANKOU MEDICAID, MEDICARE, OTODIREKSYON, EGZANSYON POU SÈVIS LAKAY AK KOMINOTÈ (HCBS) -
 CHANJMAN ANVIWÒNMAN OSWA TEKNOLOJI ASISTANS, ELATRIYE.

7a. ÈSKE MOUN NAN ENSKRI NAN MEDICAID? 

 ASISTAN FAMILYAL 
REZIDAN

ABILITASYON REZIDANSYÈL    

RELÈV      ABILITASYON 
LAJOUNEN

SÈVIS PRE-PROFESYONÈL

 ANPLWA ASISTE SÈVIS TRANZIZYON KOMINOTÈ 

ENTÈMEDYÈ FISKAL BYEN AK SÈVIS PÈSONALIZE SÈVIS KOUTYE SOUTYEN

1b. NIMEWO TABS: 

APLIKASYON POU RANBOUSMAN FANMI NAN FSS OPWDD A

b.
POU OPWDD?

KI SÈVIS OU RESEVWA SWA ATRAVÈ EGZANSYON POU ÈVIS LAKAY AK KOMINOTÈ (HCBS) AK/OSWA SÈVIS PLAN ETA 



☐

☐   ☐

☐

☐

7c

TEKNOLOJI ASISTANS - APARÈY 
ADAPTASYON    

ABILITASYON KOMINOTÈ CHANJMAN ANVIWÒNMAN

EDIKASYON & FÒMASYON FANMI YO CHEMEN POU TRAVAY

KLINIK ATIK 16 

SÈVIS KONPÒTMAN ENTANSIF

MODIFIKASYON MACHIN SÈVIS KOWÒDINASYON SWEN

WI  NON

SÈVIS KRIZ POU MOUN KI GEN ANDIKAP

ENTELEKTYÈL/DEVLOPMAN

AJANS                                           DAT                           KANTITE               APWOUVE                    REFIZE                       ANN ATANT     

8. ENDIKE TOUT RANBOUSMAN W AP REKLAME AK/OSWA OU RESEVWA PANDAN ANE KONTRA SA: (Ajoute yon paj si sa 
nesesè): Enfòmasyon sa yo DWE dwe rapòte. Tanpri sonje 3,000$ se kantite maksimòm total yo ka ranbouse. Si ou gen yon gwo 
demann ranbousman ki depase limit yon ajans entèn epi w ap soumèt bay plizyè ajans pou yon ranbousman pasyèl, ou dwe endike sa 
nan espas ki anba yo.

9.  LIS DOKIMAN OBLIGATWA: (Tanpri enkli yo ak aplikasyon sa a)

Aplikasyon ki siyen, resi/fakti (fotokopi ak kopi dijital yo akseptab), fòm verifikasyon reyabilitasyon. (Si ou te soumèt  resi 
a bay yon lòt ajans pou yon ranbousman pasyèl, endike ki ajans ki kenbe resi a.)

Jistifikasyon klinik / lèt doktè oswa klinisyen an si demann lan se pou yon atik / sèvis klinik.

Si moun nan anrejistre pou Oto-direksyon, yon kopi dènye rapò depans Oto-direksyon an oswa bidjè ki verifye 
ranbousman fanmi an konte.

Si aplikan an anrejistre ak yon CCO, yon kopi plan lavi ki pi resan ak ranbousman fanmi FSS byen dokimante.

10.  KI JAN DEMANN SA A LYE DIRÈKTEMENT AK ANDIKAP MOUN NAN? Tanpri ajoute yon paj oswa reponn nan espas ki
ki anba a. Reponn ak presizyon epi bay jistifikasyon jan sa apwopriye.

c. ÈSKE GEN MOUN KI ABITE LAKAY OU K AP RESEVWA PEMAN POU PRAN SWEN MOUN K AP RESEVWA SÈVIS YO?



11b. 

______________________________________________________________________________ 

13.

 

Fanmi yo ka soumèt demann ranbousman bay Biwo Rejyonal (RO) yo a oswa bay yon ajans ranbousman FSS nenpòt lè, selon antite ki
administre pwogram ranbousman an nan rejyon sa a, lè yo sèvi avèk fòm ajans ranbousman fanmi an bay oswa yo jwenn nan men 
Jesyonè Swen oswa Kowòdonatè Swen moun nan. Lajan yo disponib sèlman sou yon baz kontra anyèl. Yon fanmi benefisyè pa ka 
repòte yon ranbousman ki otorize men ki pa itilize sòti nan yon ane ale nan yon lòt. Nan ka moun otodirije yo, yon verifikasyon fèt pou
asire pwogram FSS la enkli nan bidjè aktyèl la. Enklizyon finansman nan bidjè a pa garanti demann lan pral apwouve. Demann 
ranbousman yo dwe konfòme yo ak direktiv FSS yo. Moun, fanmi, responsab dosye oswa defansè yo ka soumèt aplikasyon bay nenpòt
founisè Pwogram Ranbousman Fanmi yo. Nenpòt demann ki soumèt plis pase 90 jou apre acha/ensidan an pral akòde dapre diskresyon 
founisè Pwogram Ranbousman an. Yo pral retounen totut Aplikasyon ki pa ranpli yo, epi peman yo ap retade.

Si yo jwenn yon reklamasyon pou byen oswa sèvis se fwod, yo dwe notifye ajans kote reklamasyon an te soumèt la (si se pa antite ki te 
dekouvri l la) epi l ap mennen ankèt sou demann nan ak sou tout dokiman yo te bay ak demann pou ranbousman an. Nan ka 
reklamasyon konfime kòm fwod, moun nan oswa fanmi an pral oblije remèt kantite lajan ranbousman an bay ajans lan (si sèvis la oswa 
byen yo te deja ranbouse) epi ajans lan ak OPWDD pral sispann nenpòt ranbousman nan lavni nan byen ak sèvis pou yon peryòd 
detèmine pou moun oswa fanmi sa a. Moun k ap resevwa ranbousman an kapab tou sijè ak aksyon legal jan ajans lan ak OPWDD 
detèmine sa.

*MWEN LI DEKLARASYON KI PI WO A  EPI MWEN KONPRANN ENFÒMASYON KI GEN RAPÒ AK REKLAMASYON 
RANBOUSMAN MWEN YO KA PATAJE AK OSWA RESEVWA NAN MEN LÒT AJANS KI NAN REJYON AN OSWA 
DISTRI OPWDD A.

12.  Si se Kowòdonatè Swen an ki soumèt li, ekri non li lèt detache 12a. Non Òganizasyon Kowòdinasyon Swen (CCO): 

Dat li Soumèt:

Siyati Paran/Gadyen an :

11a. Dat li Soumèt: 

* APLIKASYON KI SIYEN AN DWE SOUMÈT.

11. Non Paran/Gadyen ki siyen fòmilè a an lèt detache:
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