
 السنوي بشأن موافقة أولياء الأمر Medicaidإشعار 

 Special Education" )للتعليم الخاص Medicaidمبادرة "ساهمت ولاية نيو جيرسي في البرنامج الفدرالي  :معلومات خلفية

Medicaid Initiative - SEMI ) لخدمات الطبية بتعويضها عن جزء من ا المدرسية مديرياتال يساعد هذا البرنامج. 1994منذ عام

 (.IEP)المدرجة على  البرنامج التعليمي الخاص بالطالب 

تحت رعاية وزارة الخزينة لولاية نيو جيرسي من خلال تعاونها مع وزارة التربية والتعليم لولاية نيوجيرسي هو  SEMIبرنامج 

 .في نيوجيرسي للمساعدات الطبية والخدمات الصحية Medicaidوفرع 

، المدرسية المديرياتلياً أن تقوم تقتضي اللوائح حا. Medicaidخدمات ائح المتعلقة بموافقة الوالدين لتغيير اللو، تم 2013في عام 

الأوصياء والحصول على / ، بتقديم إشعار كتابي للآباء سنوياقبل الحصول على استحقاقات الطفل العامة أو التأمين لأول مرة، وبعد ذلك 

 .موافقة الوالدين مرة واحدة

 هل هناك تكلفة لك؟

 .الوصي/ للطلاب أثناء وجودهم في المدرسة دون أي تکلفة للوالد  IEPتقدم خدمات . لا

 
 ؟Medicaidمن على استحقاقات عائلتك  SEMI هل يؤثر برنامج المبادرة الفدرالية للتعليم الخاص

تدير ولاية نيو جيرسي برنامج الخدمات  .صة بالعائلةأو حدود التمويل أو التغطية الخا Medicaidعلى خدمات  SEMIبرنامج  لا يؤثر

على استحقاقات  SEMIالفدرالية للتعليم الخاص  برنامج المبادرة لا يؤثر. تللعائلا Medicaidالمدرسية بشكل مختلف عن برنامج 

 .بأي شكل من الأشكال Medicaidعائلتك من 

 
 يغطيها برنامج الخدمات المدرسية؟ما نوع الخدمات التي 

 النفسي الإرشاد· التقييم·

 علاج السمع· النطق علاج·

 التمريض· العلاج الوظيفي·

 الاختصاصية المواصلات· العلاج الطبيعي·

 

 ما نوع المعلومات الخاصة بطفلك التي سيتم المشاركة بها؟

سم الأول، اسم العائلة، الاسم الا :قد يتطلب تقديم أنواع السجلات التالية الفدرالي SEMI من أجل تقديم طلبات التعويض من برنامج

 .، الإعاقة، تواريخ الخدمة ونوع الخدمات المقدمةMedicaidوسط، العنوان، تاريخ الولادة، هوية الطالب، بطاقة ال

 

 من سيشاهد هذه المعلومات؟

نيو جيرسي لولاية  للخدمات الصحية Medicaidيمكن مشاركة المعلومات الخاصة ببرنامج تعليم طفلك الخاص مع فرع مساعدات 

 .طلباتوتقديم ال Medicaidووزارة التعليم لغرض التحقق من أهلية  ينةوالجهات التابعة لها، بما في ذلك وزارة الخز

 

 ماذا لو غيرت رأيك؟

 .في أي وقت عن طريق الاتصال بالمدرسة التي التحق بها طفلك Medicaidللسماح بفوترة  موافقتك لديك الحق في سحب 

 

 ؤثر موافقتك أو رفض الموافقة على خدمات طفلك؟هل ست

بغض النظر عن وضع أهليتك لبرنامج ( IEP)مدرستك تقديم الخدمات لطفلك وفقا لبرنامجه التعليمي الخاص دائرة  على. لا

Medicaid   أو رغبتك في الموافقة على فوترةMedicaid. 

 

 ماذا لو كان لديك أسئلة؟

مدرستك بأسئلك أو تحفظاتك أو للحصول علی نسخة من استمارة موافقة أولياء  مديريةخاص التابع ليرجی الاتصال بقسم التعليم ال

 .الأمور
 

 ___أولياء الأمر/أرسل بواسطة البريد الإلكتروني إلى ولي ___ أولياء الأمر/أرسل بواسطة البريد العادي إلى ولي  ___(أشر على واحد)'. طريقة التسليم
IEP باليد تسليمتم ال___ اجتماع___ 
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