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 د روغتیا او بشري خدماتو څانګھ Nebraskaد 

 د بل کولو مالي سند 
د ژوند د اوږدو د رخصتۍ د وقفې خدماتو پروګرام 

)Lifespan Respite Services Program(

 : # CFS-22-A IDیوازې پھ دفتر کې کارولو لپاره 

 ټلیفون شمٻره: : IDد پیرودونکي  د پیرودونکي نوم: 

 د پیرودونکي بریښنالیک: د مجاز استازي نوم (د کورنۍ لخوا لومړنی پاملرنھ کوونکی): 

 زیپ کوډ:  ایالت: ښار: وګورئ چې آیا پتھ د وروستۍ تادیې راھیسې بدلھ شوې  �د پیرودونکي پوستي پتھ:  

 ټلیفون شمٻره: د چمتو کوونکي برٻښنالیک:  (د رخصتۍ د وقفې پاملرنھ چمتو کوونکی کاروبار یا سازمان)چمتو کوونکی: 

 زیپ کوډ:  ایالت: ښار: وګورئ چې آیا پتھ د وروستۍ تادیې راھیسې بدلھ شوې   �د چمتو کوونکي پوستي پتھ:  

شمٻره یې د چک د معلوماتو پھ برخھ کې یا ھم (: IDد پٻسو اخیستونکي  (د ھغھ شخص نوم چې باید پٻسې ورتھ ورکړل شي) پٻسې اخیستونکی
 یادداشت کې لیست شوې)  EFTد 

کھ پٻسې اخیستونکی نوی وي، نو د ټولنیز امنیت 
شمٻرې تھ یې اړتیا  IDشمٻره یا د فدرالي مالیې 

 ده:

ھغھ څوک چې پٻسې اخلي ھغھ دا دی: 
 (یو غوره کړئ) 

  چمتو کوونکی   مور یا پلار   قانوني سرپرست  مجاز استازی   پیرودونکی 

 لارښوونې: د ھر چمتو کوونکي لپاره ھره میاشت یو د بل کولو مالي سند تسلیم کړئ. 
کھ داسې نھ وي نو د خدمت د چمتو کولو پٻسې بھ  ورځو پھ اوږدو کې وسپارل شی 60خدمت د چمتو کولو نھ وروستھ باید د  د د بل کولو مالی سند باید د ھرې میاشتې لپاره

 پړې شي او کھ بشپړې نشي نو مالی سند بھ  بیرتھ واستولی شي او تادیھ بھ وځنډیږي. ورنکړل شي. ټولې برخې باید بش

 ورځ د بل کولو میاشت/کال 
 ( پھ یوه کرښھ کې یوه ورځ)

د ھرې خدمت د نٻټې وروستھ د خدمت  
 د ساعتونو لیست برابر کړئ:

د ھر یو ساعت یا ورځې لپاره 
 بل شوې د پٻسو اندازه: 

د ھرې کرښې 
 مجموعي مقدار: 

 .ټول بل شوی مقدار:  وګورئ چې آیا د استثنایي حالتونو تمویل پکې شامل دی 

 .دا ځای پھ نښھ کړئ کھ چیرې جلا پاڼھ کې نورې نٻټې اضافھ کول غواړئ 
 *د لاندې لاسلیک کولو سره زه تصدیق کوم چې پورتھ ساعتونھ/نٻټې سمې دي. زه پوھٻږم چې جعلي ادعاګانې ممکن د محاکمھ کٻدو پایلھ ولري. 

 چمتو کوونکی یو رشتھ دار  د چمتو کوونکي لاسلیک:
 نھ     ھو  یا خپلوان دی: 

 (پرې باندې/ترٻنھ مخکې د پیرودونکي/مجاز استازي لاسلیک) نٻټھ: 

 (د خدمت پھ آخري ورځ باندې/ترٻنھ وروستھ) نٻټھ:  د مجاز استازي لاسلیک:

 د بل کولو مالي سند باید د خدمت وروستۍ نٻټې پھ ورځ یا ترٻنھ وروستھ د چمتو کوونکي او مجاز استازي لخوا لاسلیک شي. 
 د بل کولو مالي سند بھ بیرتھ واستول شي کھ چیرې چمتو کوونکی د پیرودونکي/ مجاز استازي وروستھ لاسلیک وکړي او نٻټھ ولیکي. 

کولو مالي سند:  بشپړ شوی او لاسلیک شوی د بل
DHHS.CFS22@nebraska.gov   تھ وسپارئ 

 یا
(د چټکۍ تادیې لپاره سپارښتل شوی) 

DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES 
د ژوند د اوږدو د رخصتۍ د وقفې خدماتو پروګرام  

)Lifespan Respite Services Program ( 
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 )Lifespan Respite Services Programد ژوند د اوږدو د رخصتۍ د وقفې خدماتو پروګرام (
 ) لارښوونې CFS-22-Aد بل کولو مالي سند (فورمھ 

دا میتود   .تھ وسپارئ   dhhs.cfs22@nebraska.gov  بشپړ شوی او لاسلیک شوی د بل کولو مالي سند پھ بریښنایي ډول  Lifespan Respite Subsidyد   .1
 DHHS, Lifespan Respite Servicesبھ د ګړندي ځواب ورکولو وخت برابر کړي. تادیھ ډیر وخت نیسي مګر تاسو کولی شئ دې تھ  پوست واستوئ:  

Program, P.O. Box 98933, Lincoln, NE 68509-8933. 

بل  . نیمګړی فورمې بھ د اصلاحاتو لپاره بیرتھ واستول شی کوم چې تادیھ تر لاسھ کوونکي تھ تادیھ ځنډوي. کھ تاسو ډاډه نھ یاست چې څنګھ دمھربانی وکړئ ټولې برخې بشپړې کړئ .2
 ھمغږي کوونکي سره اړیکھ ونیسئ.  Respiteکولو مالي سند یوه برخھ بشپړه کړئ، نو د خپل ځایي 

 ھمغږي کونکي تھ وسپارئ.  Respiteخھ د بیاکتنې لپاره خپل محلي تھ د سپارلو دم Lincolnتاسو کولی شئ فورمھ  .3

 د نورو معلوماتو لپاره خپل سیمھ ایز ھمغږي کونکي سره اړیکھ ونیسئ:
 سیمھ لویدیځھ 

(308) 432-8190
specialprojects@wchr.net 

 سیمھ لویدیز سویل 
(308) 345-4990

respite@swhealth.ne.gov 
 سیمھ  مرکزي 

(402) 309-4344
respite@irnebraska.org 

 سیمھ شمالي 
(402) 836-9665

northrespite@unmc.edu 
 سیمھ ختیځ سویل 

(402) 540-3579
pitesesa@irnebraska.orgres 

 سیمھ  ختیځھ 
(402) 559-5732

eastrespite@unmc.edu 

 پیرودونکی د پاملرنې ترلاسھ کوونکی یا ھغھ څوک دی چې ځانګړي اړتیاوې لري چې دوامداره پاملرنې تھ اړتیا لري.-د پیرودونکی نوم .4

لومړني ځل (او نوي کولو) تصدیقولو خبرتیا سره لٻږل شوې. کھ اړتیا وي خپل د  Lifespan Respite Subsidyد IDد پیرودونکي  - IDد پیرودونکي  .5
Respite  تھ زنګ ووھئ.ھمغږي کوونکي 

لومړنی  دا د کورنۍ لومړنی پاملرنھ کوونکی دی (مور یا پلار، خاوند یا مٻرمن، نیکھ یا انا، بالغ ماشوم، یا قانوني سرپرست). معمولا د کورنۍ  د مجاز استازي نوم  .6
 پاملرنھ کوونکی . 

 ھمغږي کوونکي لپاره ترټولو ګړندۍ لاره Respiteیا د   DHHSد  – د پیرودونکي (یا د کورنۍ لومړني پاملرنې کوونکي/مجاز استازي) بریښنالیک .7
 . وسئلخوا ایمیل تھ پھ تمھ ا dhhs.cfs22@nebraska.govد دې لپاره چې تاسو خبر کړي چې ستاسو د بل کولو مالي سند کې یو څھ اصلاح تھ اړتیا لرئ، د بریښنالیک لاره ده. د 

 ھمغږي کوونکي لپاره اجازه ورکړئ چې د متني پیغام لھ لارې تاسو سره اړیکھ ونیسي. RSیا  DHHSیوه رسمي بریښنالیک ادرس دی. تاسو کولی شئ د  DHHSدا د 

کړئ. کھ پتھ بدلھ شوې وي، نو د بل کولو مالي سند کې بکس   ډاډ ترلاسھ کړئ چې ھر ځل ھر یو رخصتۍ د وقفې د بل کولو مالي سند کې بشپړه پوستي پتھ شاملھ -د پیرودونکي پوستي پتھ  .8
ھمغږي   Respiteرولو کې مرستې تھ اړتیا لرئ نو د پھ نښھ کړئ. پھ یاد ولرئ، پھ مستقیمھ بڼھ تادیھ کولو لھ لارې د رخصتۍ د وقفې تادیھ کول ترټولو ګړندۍ لار ده. کھ تاسو د دې پھ براب

 کوونکي سره خبرې وکړئ.

 دا ھغھ شخص یا سازمان دی چې ستاسو د کورنۍ غړي تھ پاملرنھ کوي پداسې حال کې چې تاسو د رخصتۍ د وقفې خدمت کاروئ  –نکی چمتو کوو .9

ھمغږي  Respiteاو د  DHHSکھ چیرې چمتو کوونکی بریښنالیک ادرس ولري، نو دا مھمھ ده چې دلتھ یې لیست کړئ. کھ دوی ایمیل آدرس نھ لري، د چمتو کوونکي برٻښلیک پتھ  .10
DHHSدا د  لخوا پھ تمھ اوسئ. dhhs.cfs22@nebraska.gov کوونکی بھ د متحده ایالاتو د پوستي خدماتو (پوست) لھ لارې اړیکھ ونیسي. مھرباني وکړئ د بریښنالیک لپاره د

 ھمغږي کوونکي لپاره ھم اجازه ورکړي چې تاسو سره د متني پیغام لھ لارې اړیکھ ونیسي. Respiteیا د   DHHSیوه رسمي بریښنالیک ادرس دی. چمتو کوونکی د ممکن  

ند کې ړئ چې د چمتو کوونکي بشپړه پوستي پتھ پھ ھر د رخصتۍ د وقفې د بل کولو مالي سند کې ولیکئ. کھ پتھ بدلھ شوې وي، نو د بل کولو مالي سډاډ ترلاسھ ک -د چمتو کوونکي پوستي پتھ  .11
تادیھ کولو تنظیم کولو کې مرستې تھ اړتیا لرئ نو د   بکس پھ نښھ کړئ. پھ یاد ولرئ، پھ مستقیمھ بڼھ تادیھ کولو لھ لارې د رخصتۍ د وقفې تادیھ کول ترټولو ګړندۍ لار ده. کھ تاسو د مستقیم

Respite  ھمغږي کوونکي سره اړیکھ ونیسئ 

کول)  د ھغھ شخص نوم چې باید پٻسې ورتھ ورکړل شي. دا یا پاملرنھ کوونکی دی (د جٻب څخھ د تادیھ شوې د رخصتۍ د وقفې پاملرنې لپاره اداینھ  -پٻسې اخیستونکی  .12
 کوونکی  یا د رخصتۍ د وقفې چمتو

 څوک د رخصتۍ د وقفې ورکولو خدمات وړاندې کوي؟
سیمھ ییزھمغږي کوونکی کولی شي ستاسو پھ سیمھ کې د یوه نیټورک لخوا تایید شوي وړاندې   Respiteد وړاندې کوونکو پھ موندلو کې لچک شتون لري. ستاسو د 

توګھ و ګمارئ. نورو احتمالاتو کې  کوونکي پھ موندلو کې درسره مرستھ وکړي. تاسو کولی شئ د کورنۍ غړي، دوستان یا ګاونډیان د پٻسو اخیستونکو وړاندې کوونکو پھ
ګرامونھ، د مذھب پراساس یا شامل دي: سازمانونھ، کمپونھ، یوه باوري اداره، یوه ځایي رضاکارانھ سازمان یا ډلھ، رضاکارانھ د ښوونځي پر بنسټ پروګرام، ایکوین پرو

او ھم دا ھغھ څھ دي چې د رخصتۍ وقفھ یې  -برخھ اخلي، او تاسو وقفھ ترلاسھ کوئ نور تصویب شوي فعالیتونھ. پداسې حال کې چې ستاسو مینھ وال پھ یو فعالیت کې 
 وړاندې کوي! 

کې د شبکې یعني نیټورک لخوا تایید شوي د رخصتۍ وقفې چمتو کوونکي ومومئ: ستاسو پھ سیمھ کې د چمتو کوونکي پھ موندلو  respite.ne.govتاسو کولی شئ پھ 
 باندې کلیک وکړئ. " Read moreتھ د تګ لپاره " NRRS Respite Searchیا  Respite Provider Matchکې د مرستې لپاره د  
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