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खण्ड 1:सेवाग्रािीसम्बन्धी जानकारी (धिशेष आिश्यकता भएका व्यक्तिलाई धिरन्तर हेरचाह चाधहन्छ।) 

सेिाग्राहीको िाम: उमेर: सेिाग्राहीको आइडी: सेिाग्राहीको फोि: 

पाररिाररक हेरचाहकतााको िाम: पाररिाररक हेरचाहकतााको इमेल: 

सेिाग्राही पत्राचार ठेगािा: 

 अक्तन्तम आिेदिपधछ ठेगािा पररिताि भएको छ िा छैि भिी धचन्ह लगाउिुहोस्।

सहर: राज्य: धिप: 

लागू हुिे सबैमा धचन्ह लगाउिुहोस्: 

 सेिाग्राहीको स्वास्थ्य तथा सुरक्षालाई िोक्तिममा पुर्याउिे अधियोधित घटिा

 पाररिाररक हेरचाहकतााको स्वास्थ्य तथा सुरक्षालाई िोक्तिममा पुर्याउिे अधियोधित घटिा

 योग्य हेरचाहकताा उपलब्ध िभएको अिस्थामा 4 घण्टाभन्दा बढी पाररिाररक हेरचाहकतााको तत्काल र अपररहाया अिुपक्तस्थधत

 पाररिाररक हेरचाहकतााको स्वास्थ्य संकट

 शारीररक

 मािधसक

 भाििात्मक

 सेिाग्राहीलाई असािारण रूपमा उच्च हेरचाह आिश्यक रेिदेि चाधहन्छ

 धचधकत्सा / शारीररक स्वास्थ्य

व्यिहारात्मक र / िा भािािात्मक आिश्यकताहरू

आफ्िो  िा अरूको  व्यक्तिगत सुरक्षा

व्याख्या गिुाहोस्: 

तपाईंले अको 30-45 धदिमा धिम्न कुरा धिचार गदै हुिुहुन्छ: 

 सहायता प्राप्त िीिियापि / िधसाङ सुधििा पे्लसमेन्ट

 फोस्टर हेरचाह / सामूधहक गृह पे्लसमेन्ट

 धिस्ताररत पाररिाररक हेरचाह

व्याख्या गिुाहोस्: 

सेिाग्राहीको हेरचाहको िधतिाअिुसार तपाईं कधिको "तिाि" मा हुिुहुन्छ: 

 धबलु्कल तिाि भएको छैि

 थोरै तिाि भएको छ

 सामान्य रूपमा तिाि भएको छ

 िेरै तिाि भएको छ

 अत्यधिक तिाि भएको छ

छोटो धिश्राम धलिुले तपाईंलाई र तपाईंले हेरचाह गिे व्यक्तिलाई कसरी मद्दत गछा? व्याख्या गिुाहोस्: 

खण्ड 2: रेस्पाइट योििा 

1. तपाईंको तत्काधलि रेस्पाइट आिश्यकताहरू के-के हुि्?

a. अधतररि माधसक रेस्पाइट सहायताको धिम्न कारण आिश्यक छ:

• धिशेष कायाक्रमहरू

i. हेरचाहकतााका आिश्यकताहरू: (असािारण आिश्यकता, धचधकत्सा हेरचाह, धबदा, आधदको कारणले गदाा हुिे धिश्राम)

ii. क्याम्प (हेरचाह प्राप्तकतााले धिशेष रूपमा धििााररत क्याम्प, CBO कायाक्रम, सामुदाधयक एिेन्सी/प्रदायक धक्रयाकलाप/कायाक्रम, आधदमा

सहभागी भइरहेको छ)

iii. हेरचाह प्राप्तकतााको बढ्दो आिश्यकताहरू (बढ्दो धचधकत्सा सहायता आिश्यक, शल्यधक्रया/धचधकत्सा प्रधक्रया, व्यिहारात्मक सहायता िृक्ति, आधद)

• तत्काल अल्पकालीि संकट

i. पररिारमा धबरामी भएको हुुँदा हेरचाहकतााको सहयोग चाधहन्छ िा हेरचाहकताालाई धबरामीको कारणले गदाा थप सहयोग चाधहन्छ

ii. योग्य हेरचाहकताा उपलब्ध िभएको अिस्थामा धिस्ताररत अिधिका लाधग पररिाररक हेरचाहकतााको अधियोधित तत्काल िा अपररहाया अिुपक्तस्थधत।
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2.. स्वीकृत भएमा तपाईंले कसरी अधतररि रेस्पाइट सहायता प्रयोग गिे योििा बिाउिुहुन्छ? कृपया तपाईंले अिुरोि गरररहिुभएको कोष कसरी प्रयोग गररिे छ 

भिी तलको रूपरेिा उपलब्ध गराउिुहोस्। 

अधतररि कोष माधसक आिश्यक छ (धिधदाष्ट रकम घण्टाका आिश्यक/क्याम्प/ धिश्राम कायाक्रमका लाधग प्रदाि गररएको छ): 

धिशेष आिश्यकताका लाधग कोषको उपयोग (कोषहरू लागू गररिे धिधशष्ट आिश्यकताको रूपरेिा): 

आिश्यक मधहिा(हरू): 

 

तपाईंलाई प्रदायक फेला पािा मद्दत चाधहन्छ:   हो  होइि 

कृपया respite.ne.gov मा िािुहोस् िा 1-866-RESPITE मा फोि गिुाहोस् र रेस्पाइट प्रदायक िोज्नका लाधग स्थािीय रेस्पाइट िेटिका  संयोिक (local Respite 

Network Coordinator) लाई सम्पका  गिुाहोस्। 
 

तपाईंलाई अस्थायी धिश्राम धदिे प्रदायक(हरू) को िाम: 
 

िाम: ___________________________________________इमेल:______________________________ फोि:_________________ 
 

िाम: ___________________________________________इमेल:______________________________ फोि:_________________ 
 

माधथ उले्लि गररएअिुसार कोषहरू प्रयोग गररएि भिे रेस्पाइट संयोिक र सामाधिक सेिा कायाकताालाई सूधचत गिा आिश्यक हुिे छ। योग्यता अिधिको समयमा 

अको समय प्रयोग गिाका लाधग बैंक गररएका कोषहरू माधमलाका आिारमा समीक्षा गिा सधकन्छ। यो धिभागद्वारा समीक्षा र स्वीकृधतपधछ मात्र हो। 

 

खण्ड 3: रोजिारी 

गत छ मधहिामा, एक िा सोभन्दा िेरै पाररिाररक हेरचाहकतााहरूले भुिािी िगररएको पाररिाररक हेरचाह गिे धिमे्मिारीहरूको कारणले काम छुटाउिु परेको छ? 
 

 हो     होइि    प्राथधमक हेरचाहकताा कायारत छैि 
 

हो भिे तपाईंले कधत धदि छुटाउिुभयो? 

 

खण्ड 4: सम्झौता तिा िस्ताक्षर 

म मेरो बयाि िाुँच गिा सक्छु र मैले गलत बयाि िा िािकारी धदएको छु भिे मलाई िालसािीको दोषी पाउि सधकन्छ भने्न कुरा बुझ्छु। 

मैले धदएको िािकारीमा पररितािहरू हुुँदा मैले तुरुनै्त िेब्रास्का स्वास्थ्य तथा मािि सेिा धिभाग (Nebraska Department of Health & Human Services), 

रेस्पाइट सक्तिडी प्रोग्राम संयोिक (Respite Subsidy Program Coordinator) लाई ररपोटा गिुापछा  भने्न कुरा मैले बुझेको छु। 

मैले मेरो अिुरोि सही रूपमा ह्यान्डल गररएको छैि भिे मसुँग अधपल दायर गिे अधिकार छ भने्न कुरा म बुझ्छु। 

िेब्रास्का स्वास्थ्य तथा मािि सेिा धिभागले मेरो आधथाक योग्यता धििाारण गिा र मैले आिेदि गरररहेको सहायताका लाधग मेरो आिश्यकता प्रमाधणत गिा िा मलाई 

सेिाहरू प्राप्त गिा मद्दत गिाका लाधग रेफरलहरू गिा अन्य एिेन्सी र व्यक्तिहरूलाई सम्पका  गिा आिश्यक हुि सक्छ भने्न कुरा म बुझ्छु। म यो गोप्य िािकारी 

िुलासा गिा अधिकार प्रदाि गछुा । 

म यसद्वारा मेरो प्रधतधक्रया र यस फाराममा उपलब्ध गररएका िािकारी र सािािधिक लाभहरूका लाधग कुिै पधि सम्बक्तित आिेदि सत्य, पूरा र सही छ भिी 

प्रमाणीत गछुा  र म यो िािकारी संयुि राज्यमा मेरो कािुिी उपक्तस्थधत प्रमाधणत गिा प्रयोग गिा सधकन्छ भिेर बुझ्छु। 

आधिकाररक प्रधतधिधिको हस्ताक्षर:         धमधत: 

 

खण्ड 5: रेफरल स्रोत 

िाम / शीषाक: संस्था / एिेन्सी िा सेिाग्राहीसुँगको िाता: 
 

ठेगािा:  सहर: 
 

राज्य: 

फोि:  इमेल: 
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तल रिेको ठेिानामा पूरा भएको आवेदन पठाउनुिोस्: 

 इमेल: dhhs.respite@nebraska.gov 

 

 हुलाक: Nebraska Department of Health and Human Services 

  Nebraska Department of Health and Human Services 
  CFS, Economic Assistance - Lifespan Respite Subsidy 
  P.O. Box 98933 
  Lincoln, NE 68509-8933 
 

 फ्याक्स:  402) 742-8356 

 

 प्रश्निरू छन्:  (402) 471-9188 

 


