
नेब्रास्का स्वास्थ्य तथा मानव सेवा ववभाग 

व्यक्तिगत रेस्पाइट प्रदायक आवेदन 

CFS-131  3/22 

कार्ाालर् प्रर्ोगका लागग मात्र 

प्राप्त भएको वमवत: ____/____/______ 

पृष्ठभूवम जााँचहरू पूरा भयो: ____/____/______ 

प्रववष्ट गररएको वमवत: ____/____/______ 

कृपया वनम्नमा विताा पठाउनुहोस्: 

 प्रारक्तिक आवेदन  वावषाक अपडेट

आवेदकको पूरा कानुनी नाम: 

घरको ठेगाना: सहर, राज्य, वजप: 

पत्राचार गने ठेगाना (िरक छ भने): सहर, राज्य, वजप: 

घर वा सेल िोन: इमेल: 

हामी तपाईंलाई इमेलमािा त सम्पका  गना सकछछ ाँ? 

 हो  होइन

हामी तपाईंलाई टेक्स्टबाट सम्पका  गना सकछछ ाँ? 

 हो  होइन

माइतको नाम वा प्रयोग गररएका अन्य नामहरू: जन्म वमवत: 

उपलब्ध समर्हरूका लागग बाकसहरू गिन्ह लगाउनुहोस्:  सोमवार मङ्गलवार बुधवार गबगहवार शुक्रवार शगनवार आइतवार 

गिउँसो       

साँझ       

रातभरर       

गवस्ताररत अवगधहरू       

आपत्कालीन/संकट रेस्पाइट       

तपाई ंअनुसूगित गक्रर्ाकलापहरू आगिका लागग रेस्पाइट वा र्ातार्ात हेरिाह प्राप्तकताा उपलब्ध गराउन र्ात्रा गना इचु्छक हुनुहुन्छ?  हो     होइन 

हो भने तपाईकंो ठेगानाबाट अगधकतम िूरी:  10 माइल      25माइल     50 माइल     50 माइलभन्दा बढी 

सेवा प्रिान गररएका सहर/काउन्टीहरू: __________________________________________________________________________ 

कृपर्ा तपाईलें उपलब्ध गराउन िाहनुभएको हेरिाहका प्रकारहरू गिन्ह लगाउनुहोस्: 

 अदक्ष कम्पावनयन  दक्ष नवसाङ

कृपर्ा तपाईलें रेस्पाइट उपलब्ध गराउन इचु्छक हुनुहुन्छ भनी गिन्ह लगाउनुहोस्: 

 हेरचाह प्रापकको गृह  प्रदायकको गृह  सामुदावयक सेवटङ

कृपर्ा तपाईसँंग काम गना इचु्छक हुनुहुन्छ भनी िैगनक जीवनर्ापनका गक्रर्ाकलापहरू (Activities of Daily Living, ADLS) गिन्ह लगाउनुहोस्: 

 शछचालय जाने  नुहाउने आहार   तयार हुने

 गवतशीलता  डर े वसङ  स्थानान्तर

कृपर्ा तपाईसँंग काम गना इचु्छक हुनुहुन्छ भनी भावनात्मक र व्यवहारात्मक कमजोरीहरू गिन्ह लगाउनुहोस्: 

 ADD/ADHD

 वचन्ता

 वडपे्रसन

 भू्रण अल्कोहल वसन्ड्र ोम

 हाइपरएक्तिवभटी

 मानवसक ववकार

 ववपक्षी ववद्रोही असनु्तलन

 शारीररक आक्रामकता

 प्रवतवक्रयाशील संलग्नता असनु्तलन

स्वयं-अपमानजनक

 ररसाएर नखरा गने

 घुमविर गने

Nepali
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कृपया तपाईंसाँग काम गना इचु्छक हुनुहुन्छ भनी वचवकत्सा र स्वास्थ्य कमजोरी र/वा ववशेष असक्षमताहरू वचन्ह लगाउनुहोस्: 

 ALS/Lou Gehrig को रोग  

 अल्जाइमसा/वडमेक्तिया 

 अवटजम/अवटजम से्पिरम ववकार 

 अथाराइवटस वा अन्य जोनी समस्याहरू 

 एनेवमया वा वसकल सेल रोग जस्ता रगतसम्बन्धी 

समस्याहरू 

 दम, COPD वा वसक्तिक िाइब्रोवसस जस्ता 

श्वासप्रश्वाससम्बन्धी समस्याहरू 

 क्यािर 

 क्याथेटर हेरचाह 

 सेरेब्रल पाल्सी  

 मधुमेह 

 खाना खुवाउने टु्यब 

 सुन्नमा कवठनाइ/सुनुवाइ उपकरण 

 मुटुसम्बन्धी समस्याहरू 

 बछक्तिक असक्षमता/ववकासात्मक वढलाइ 

 बहु से्कलेरोवसस 

 मसु्कलर वडिर ोिी 

 पारापे्लवजया/क्कावडापे्लजीया 

 पावका िन रोग 

 

 वसजर वडसअडार 

 गक्तिर एलजीहरू 

 बोली तथा भाषामा वढलाइ 

 स्पाइलन कडा 

 कठोर व्यक्तिको वसन्ड्र ोम 

 िर ोक 

 टर ्यावकयटोमी 

 टर मेवटक मक्तस्तष्क चोटपटक 

 दृवष्ट कमजोर 

 

 

कृपर्ा तपाईसँंग काम गना इचु्छक उमेरहरू गिन्ह लगाउनुहोस् (लागू हुने सबैमा गिन्ह लगाउनुहोस्): 

 

 0-2 वषा    19-35 वषा    65-74 वषा    सबै उमेर 

 3-5 वषा    36-50 वषा   75-84 वषा 

 6-18 वषा    51-64 वषा    85 र सोबन्दा बढी 

 

बोगलने भाषा(हरू) (लागू हुने सबैमा गिन्ह लगाउनुहोस्): 

 अङ्रेजी  से्पवनस   अन्य (कृपया सूचीबि गनुाहोस्) ___________________________________________________________ 

 

तपाईलें नेब्रास्का लाइफसे्पन रेस्पाइट नेटवका का बारेमा कसरी सुनु्नभर्ो? (लागू हुने सबैमा गिन्ह लगाउनुहोस्) 

 प्रसु्ततीकरण   ब्रोसर/पोिर   साथी/नातेदार 

 पवत्रका   समाचारपत्र   इन्टरनेट 

 वटभी/केबल/रेवडयो (कृपया गोलो घेरा लगाउनुहोस्)  रेिरल   अन्य _______________________________ 

 

मैले मेरो जानकारी आवधकाररक नेब्रास्का सरकारको वेबसाइट, नेब्रास्का ररसोसा एन्ड् रेिरल वसिम ( Nebraska Resource and Referral System, NRRS) 

रेस्पाइट ररसोसाहरूका लावग प्रदायक सुचीमा समावेश गना अनुमवत वदन्छु। तपाईंले "होइन” मा वचन्ह लगाउनुभयो भने तपाईंको जानकारी नेब्रास्का लाइिसे्पन 

रेस्पाइट नेटवका  सुरवक्षत अनलाइन प्रणालीमािा त गोप्य रहने छ।    हो     होइन 
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नेब्रास्का लाइफसे्पन रेस्पाइट नेटवका  प्रिार्कका मानकहरू: 

 

यो आवेदनमा हस्ताक्षर गरेर आवेदकले लाइिसे्पन रेस्पाइट नेटवका -स्वीकृत प्रदायक भएको आवेदन वदने अवस्थाका रूपमा, प्रदायक मानकहरूको अनुपालन 

आवश्यक छ भनी बुझ्छ: 

 

1. रेस्पाइट हेरचाह उपलब्ध गरररहेको छ भने व्यक्तिगत प्रदायकको उमेर 14 वा सोभन्दा बढी उमेरको हो भनी सुवनवित गनुाहोस् वा प्रत्यक्ष हेरचाह प्राप्तकताा 

सम्पका  भएको एजेिी कमाचारी व्यक्ति DHHS बाल दुव्यावहार उपेक्षा केन्द्रीय रवजिर ी, DHHS वयस्क सुरक्षा सेवा केन्द्रीय रवजिर ी, राज्य पेटर ोल यछन अपराधी 

रवजिर ी र राज्य पेटर ोल आपरावधक इवतहास जााँचसवहत क्तियर गररएको छ। एजेिी आवेदकले यी जााँचहरूका नवतजाहरू कमाचारी कमाचारी िाइलहरूमा 

राखे्न छ र ववभागलाई उपलब्ध गराउने छ। 

2. एजेिी प्रदायक इजाजतपत्र र/वा राज्य कानुनद्वारा आवश्यक रूपमा प्रमावणत गररएको छ। 

3. प्रदायक ववभाग वा राज्यको कमाचारी होइन भनी पवहचान गने स्वतन्त्र कन्टर ािरका रूपमा रेस्पाइट सेवाहरू उपलब्ध गराउनुहोस्। 

4. हेरचाह प्राप्तकतााको गोपनीयताका अवधकारहरूको सम्मान गनुाहोस् र गोपनीय जानकारीको सुरक्षा गनुाहोस्। 

5. हेरचाह प्राप्तकतााको सुरक्षा र सम्पविका लावग वजमे्मवारी स्वीकार गनुाहोस्। 

6. सुरवक्षत रूपमा रेस्पाइट हेरचाह उपलब्ध गराउन सहमत भएका काया (हरू) गना ज्ञान, अनुभव र / वा सीपहरू छन्। 

7. कुनै पवन शंकास्पद दुव्यावहार वा उपेक्षा कानुन प्रवतान र / वा दुव्यावहार-उपेक्षा हटलाइनको (1-800-652-1999) मा तुरुनै्त ररपोटा गररने छ भनेर सुवनवित गनुाहोस्। 

8. शीषाक 464 NAC 1.019.01 ववभाग वववेकअनुसार। ववभागले वनम्न पररक्तस्थवतहरूमा प्राप्तकतााको छनछट प्रदायकलाई भुिानी अस्वीकार गने अवधकार राख्छ: 

a. प्रदायक जालसाजीपूणा वबवलङमा संलग्न छ; 

b. प्रदायकले अन्य ववभागका कायाक्रमहरूमा छल गरेको छ; 

c. प्रदायकलाई दुव्यावहार वा कमजोर वयस्क वा बच्चाको उपेक्षा गरेकोमा दोषी मावनएको छ; 

d. प्रदायकलाई वहंसात्मक अपराधको दोषी मावनएको छ; 

e. प्रदायकाई बाल पोनोरािीको दोषी मावनएको छ; 

f. प्रदायकलाई घरेलु दुव्यावहार वा आक्रमणको दोषी मावनएको छ; 

g. प्रदायकलाई 19 वषापवछ र गत तीन वषावभत्र पसल चोरीको दोषी मावनएको छ; 

h. प्रदायकलाई ववगत 10 वषामा अपराध धोखाधडीका लावग दोषी मावनएको छ; 

i. प्रदायकलाई ववगत पााँच वषामा दुव्यावहार धोखाधडीका लावग दोषी मावनएको छ; 

j. प्रदायकलाई गत 10 वषावभत्र वनयन्त्रणमा वनयक्तन्त्रत पदाथाहरूका लावग दोषी मावनएको छ: 

k. प्रदायकलाई गत 10 वषावभत्र वनयक्तन्त्रत पदाथाहरूको वनमााणका लावग दोषी मावनएको छ; 

l. प्रदायकलाई पवछल्लो पााँच वषावभत्र वेश्यावृवि वा वेश्यावृविको अनुरोधका लावग दोषी मावनएको छ: 

m. प्रदायकलाई गत 10 वषावभत्र डकैती वा चोरीका लावग दोषी मावनएको छ; 

n. प्रदायकलाई बलात्कार वा यछन दुव्यावहारका लावग दोषी मावनएको छ; 

o. प्रदायक दताा वा राज्य वा रावष्टर य यछन अपराधीको रवजिर ी वा भण्डारमा दताा हुनुपने छ; 

p. प्रदायकलाई बच्चा वा कमजोर वयस्क ववरुि कुनै पवन अपराधका लावग दोषी मावनएको छ; 

q. प्रदायकलाई अपहरणका लावग दोषी मावनएको छ; 

r. प्रदायकलाई पशु कू्ररता, दुव्यावहार वा उपेक्षाका लावग दोषी मावनएको छ; 

s. प्रदायकलाई आगजनीका लावग दोषी मावनएको छ; 

t. प्रदायकलाई गत पााँच वषावभत्र प्रभावअन्तगात डर ाइवभङका लावग दोषी मावनएको छ; 

u. प्रदायकसाँग प्रभाव शुल्कअन्तगात दुई वा सोभन्दा बढी पेक्तन्ड्ङ डर ाइवभङ छ; वा 

v. प्रदायकलाई बच्चा वा कमजोर वयस्कको सुरक्षालाई खतरामा पाने अन्य कुनै पवन अपराधहरूका लावग दोषी मावनएको छ। 

 

मैले मावथ उले्लक्तखत र सन्दवभात मापदण्डहरू पढेको र बुझेको छु र सबै प्रदायकका मानकहरूको पालना गना सहमत छु भने्न कुरा म प्रमावणत गछुा । 

 

तपाई ंआफ्नो घरमा रेस्पाइट प्रिान गिै हुनुहुन्छ भने गनम्न जानकारी पूरा गररनुपछा  र घरमा बसे्न 19 वषा वा सोभन्दा बढी उमेरका व्यक्तिहरूले रेस्पाइट 

उपलब्ध गराउन आवेिन नगिए तापगन हस्ताक्षर गररएको हुनुपछा । तपाई ंआफ्नो घर बागहर रेस्पाइट प्रिान गिै हुनुहुन्छ भने आवेिकले पूरा गना र 

हस्ताक्षर गना मात्र आवश्यक छ। आवश्यक भएमा थप पानाहरू संलग्न गनुाहोस्। 

 

कृपर्ा तपाईकंो प्रिार्क फाइलका लागग तपाईकंो सवारी िालकको अनुमगतपत्र वा सरकारले जारी गरेको फोटो आइडीको प्रगतगलगप संलग्न गनुाहोस्। 

 
 
 
_________________________________________ _________________________________________ _____/_____/_________ 

 आवेदकको हस्ताक्षर  स्पष्ट अक्षरमा लेक्तखएको नाम  वमवत (मवहना, वदन, वषा) 

 
  
_________________________________________ _________________________________________ _____/_____/_________ 

 घरपररवार सदस्यको  हस्ताक्षर स्पष्ट अक्षरमा लेक्तखएको नाम  वमवत (मवहना, वदन, वषा) 

 
  
_________________________________________ _________________________________________ _____/_____/_________ 

 घरपररवार सदस्यको हस्ताक्षर  स्पष्ट अक्षरमा लेक्तखएको नाम  वमवत (मवहना, वदन, वषा)  
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तपाईकंो आवेिन पेश गने तररका 
 

नेब्रास्काको प्रते्यक के्षत्रका लावग मेवलङ ठेगाना िरक छ। तपाईं बसु्नहुने काउन्टी पिा लगाउनका लावग तलको नक्सा प्रयोग गनुाहोस् र यो पूरा गररएको कागज 

कागजात तल सूचीबि गररएका तपाईंको के्षत्रको रेस्पाइट संयोजकलाई पठाउनुहोस्। तपाईंको आवेदनहरू ई-िाइल गनाका लावग कृपया तपाईंको स्थानीय के्षत्रीय 

संयोजकलाई तलको इमेल ठेगानामा आवेदन िाराम संलग्न गनुाहोस्। 
 
 

नेब्रास्का स्वास्थ्य तथा मानव सेवा गवभाग 

नेब्रास्का लाइफसे्पन रेस्पाइट नेटवका  
 

dhhs.ne.gov/respite    respite.ne.gov 
 

Hanna Quiring, कायाक्रम संयोजक 

DHHS - बालबावलका तथा पररवार सेवा ववभाग 

लाइिसे्पन रेस्पाइट सक्तिडी कायाक्रम र 

असक्षमता भएका व्यक्ति तथा पररवार सहायता कायाक्रम 
(Family Support Program) 
Nebraska State TSB Building, 1410 M St. 
PO Box 98933 
Lincoln, NE 68509-8933 
(531) 530-7011 
hanna.quiring@nebraska.gov 

Jan Drewel, सामावजक सेवा कायाकताा 

DHHS - बालबावलका तथा पररवार सेवा ववभाग 

लाइिसे्पन रेस्पाइट सक्तिडी कायाक्रम र 

असक्षमता भएका व्यक्ति तथा पररवार सहायता कायाक्रम 
(Family Support Program) 
PO Box 98933 
LincoIn, NE 68509-8933 
(402) 471-9188 
dhhs.respite@nebraska.gov  
 

 

 
 

◼ 
Western Service Area (स्थानीय रेस्पाइट नेटवका ) 

स्वास्थ्य तथा मानव सेवाका लावग प्यानह्यान्ड्ल पाटारवसप (Panhandle 
Partnership for Health and Human Services) 
Chadron, NE 
(308) 432-8190 specialprojects@wchr.net 

◼ 

Northern Service Area (स्थावनय रेस्पाइट नेटवका ) 
Munroe-Meyer Institute UNMC 
Omaha, NE 
(402) 577-0533 northrespite@unmc.edu 

◼ 
Southwest Service Area (स्थावनय रेस्पाइट नेटवका ) 

साउथवेि NE सावाजवनक स्वास्थ्य ववभाग (Southwest NE Public Health 
Department) 
McCook, NE 
(308) 345-4990 respite@swhealth.ne.gov 

◼ 

Central Service Area (स्थावनय रेस्पाइट नेटवका ) 
Independence Rising 
Kearney, NE 
(402) 309-4344 respite@irnebraska.org 

◼ 
Eastern Service Area (स्थावनय रेस्पाइट नेटवका ) 
The Munroe-Meyer Institute UNMC 
Omaha, NE 
(402) 559-5732 eastrespite@unmc.edu 

 कमािारी संलग्रता 

Kim Falk, वलड रेस्पाइट संयोजक 
UNMC-MMI 
(402) 559-4951 kim.falk@unmce.edu 

◼ 
Southeast Service Area (स्थावनय रेस्पाइट नेटवका ) 
(531) 530-7011 dhhs.respite@nebraska.gov 

 UNL-CCFL (बालबावलका, पररवार र कानुनमा रहेको केन्द्र) 

Charlie Lewis, पररयोजना वनदेशक 
(402) 472-9815 clewis@unl.edu 

Jessie Cook, वेब पररयोजना ववशेषज्ञ 
402-472-9827 jessica.cook@unl.edu 
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