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IRIS PARTICIPANT EDUCATION: ONE-TIME EXPENSE REQUESTS 

استكمال ھذه  Wisconsin. لا یتطلب قانون ولایة IRISتستخدم ھذه الاستمارة كإقرار بالالتزام بتوعیة المشارك في برنامج  التعلیمات:
كذلك بمراجعة ھذه  IRISیتطلب استكمال ھذه الاستمارة. كما یجب أن یقر استشاري برنامج  IRISالاستمارة، لكن برنامج 

 الاستمارة.
 عند الطلب. DHS یجب الاحتفاظ بكل الأوراق في سجل المشارك بحیث تكون متوفرة لمراجعة ملاحظة:

منزل وعلى النفقات لمرة واحدة ھي مصروفات باھظة الثمن لشراء سلعة أو خدمة لمرة واحدة. تشمل الأمثلة على النفقات لمرة واحدة التعدیلات على ال
مویل إضافي بشكل المركبة. عندما تجد حاجة لسلعة أو خدمة تصلح لأن تكون نفقة لمرة واحدة ولا یمكن شراؤھا باستخدام میزانیتك الحالیة، علیك طلب ت

ملیة وما رسمي من خلال عملیة طلب تغطیة النفقات لمرة واحدة. ستطلعك المعلومات الواردة أدناه على مسؤولیاتك كمشارك/ممثل قانوني وعلى سیر الع
 خلالھا. IRISیمكن أن تتوقعھ من استشاریك لبرنامج 

 ھل أنا مؤھل لطلب تغطیة نفقة لمرة واحدة؟
إن كانت  بعملیة طلب تغطیة نفقة لمرة واحدة، علیك أن تعلم أن ھناك بعض الحالات التي تبطل فیھا أھلیتك تلقائیاً لطلب تغطیة نفقة لمرة واحدة.قبل أن تبدأ 

 أي من الجمل التالیة تنطبق علیك، فأنت غیر مؤھل لتغطیة نفقة لمرة واحدة:
 أو مجمع شقق سكنیة للرعایة  )Adult Family Home, AFH(أنت تعیش في سكن عائلي للبالغین  •

)Residential Care Apartment Complex, RCAC(  أو منشأة للسكن المجتمعي)Community-Based Residential Facility, CBRF(  وتنوي
 البقاء فیھا.

 أنت في طور إلغاء تسجیلك لأي سبب. •
 الواجبة علیك والتي تؤھلك للتسجیل في البرنامج. أنت متأخر في سداد فواتیر المشاركة في الدفع أو الفواتیر الطبیة •

 إن كنت مؤھلاً للحصول على تغطیة نفقة لمرة واحدة، ماذا یحدث بعد ذلك؟
 بما یلي لضمان دقة واقتصادیة خطتك الحالیة بأقصى درجة: IRISحال إیجادك مؤھلاً لتغطیة نفقة لمرة واحدة، سیقوم استشاریك لبرنامج 

 الاستمارة معك لضمان فھمك للعملیة ولمسؤولیات كل طرف.مراجعة ھذه  •
 مراجعة خطتك معك وتعدیلھا إن لزم لضمان تلبیة المتطلبات التالیة: •

o  أن جمیع السلع والخدمات في خطتك الممولة من برنامجIRIS  مشمولة في خدماتMedicaid .المعفیة المعتمدة 
o نیة التي تم تحدیدھا خلال آخر فحص وظیفي أجریتھ للرعایة طویلة الأجل أن میزانیتك في خطتك الحالیة لا تتجاوز المیزا 

)Long Term Functional Screen, LTCFS.( 
o .أن یكون قد تم تحدید جمیع مزودي الخدمات في خطتك بما في ذلك ساعات الخدمة التي یقدمونھا لھا عادة 
o  .إن كان والدیك یقومان برعایتك فعلى الرواتب التي تدفعھا لھم أن لا تشمل ضرائب الرواتب 

 مراجعة خطتك معك لضمان شرائك لخدماتك بأكثر طریقة اقتصادیة ممكنة. •
 رة لك.وغیرھا من موارد التمویل المتوف ForwardHealthضمان أنك تستفید للحد الأقصى من سبل الدعم الطبیعیة وخدمات بطاقة  •
لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً  IRIS، سیعمل معك استشاریك لبرنامج Supportive Home Care)( إن كنت تطلب ساعات الرعایة المنزلیة الداعمة •

أو  )Medical Assistance Personal Care, MAPC( من خلال المعونة الطبیة للرعایة الشخصیة ForwardHealth Cardلدعم إضافي تمولھ 
 أو الرعایة التمریضیة الخاصة. IRIS (IRIS Self-Directed Personal Care)ة الشخصیة ذاتیة التوجیھ من برنامج الرعای

 للقیام بما یلي: IRISحالما یتم التحقق من أن خطتك الحالیة دقیقة واقتصادیة لأقصى حد ممكن، سیعمل معك استشاریك لبرنامج 
 لمرة واحدة.استكمال استمارة طلب تغطیة النفقات  •
 توثیق السعر الذي أعطاك إیاه مزودك في استمارة مقارنة الموردین. •

 ما ھي مسؤولیاتي كمشارك؟
 مسؤولیاتك كمشارك في عملیة تغطیة النفقات لمرة واحدة ھي كالتالي:

 وتوفیر جمیع المعلومات الضروریة واستكمال الأوراق اللازمة. IRISإتاحة وقتك لاستشاریك لبرنامج  •
من خلال مزود مؤھل مثل  )Accessibility Assessment(بالنسبة لطلبات التعدیلات في المنزل وفي المركبة، علیك أن تجري تقییم الوصول  •

مساعدتك باستكمال وتقدیم تقییم  IRIS. بإمكان استشاریك لبرنامج Wisconsinفي  )Independent Living Center, ILC(مراكز العیش المستقل 
 تقییمات الوصول ساریة لمدة عام واحد. .F-01213)(الوصول 

 علیك أن تعُلم كل مورد و/أو متعاقد بالتوصیات المدرجة في تقییم الوصول عند حصولك على عروض أسعار النفقة لمرة واحدة. •
وض التواصل مع ثلاثة موردین للخدمة التي تطلبھا والحصول على سعر من كل منھم للخدمة/الدعم/السلعة التي تطلبھا. وعلیك تقدیم أسعار العر •

. من المھم أن تشمل عروض الأسعار اسم المزود وما ھو مشمول في الخدمة والسعر. یجب أن یقدم كل مورد عرضًا IRISلاستشاریك لبرنامج 
 غیره من حیث المھام التي ستنجز والمواد المستخدمة.یشابھ 

http://www.dhs.wisconsin.gov/forms/F0/F01213.docx
http://www.dhs.wisconsin.gov/forms/F0/F01213.docx
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 ؟DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES ماذا یحدث بعد تقدیم طلبي لدى
 یجري اتخاذ الخطوات التالیة: Department of Health Services (DHS)عند تقدیم الطلب المستكمل لدى 

 بمراجعة الطلب بشكل أولي للتأكد من أھلیتك لتغطیة النفقة لمرة واحدة وضمان وجود جمیع الوثائق اللازمة. DHSیقوم  •
لحل أي مشاكل تم رصدھا خلال عملیة المراجعة الأولیة، وھذا یعني أنھ قد یرجع إلیك استشاریك  IRISمع وكالة استشاریي برنامج  DHSیعمل  •

 بأسئلة للمتابعة. IRISلبرنامج 
 بقرار قبول أو رفض الطلب بالمراسلة. IRISالطلب ویعلمك أنت ووكالة استشاریي برنامج  DHSسیراجع  •

 ماذا یحدث إذا تم قبول الطلب؟
 إذا تم قبول طلبك، یحدث ما یلي:

 بقبول الطلب بالمراسلة، IRISأنت ووكالة استشاریي برنامج  DHSسیعلمك  •
 خطة محدثة تعكس الطلب المقبول، IRISوسیقدم استشاریك لبرنامج  •
لضمان دفع مقابل  )fiscal employer agent( الخطة المحدثة إلى الوكیل المالي لرب العمل IRISثم ترسل وكالة استشاریي برنامج  •

 الخدمة/الدعم/السلعة الموافق علیھا حدیثاً.
 طلبي، ما ھي الفرص المتاحة لي لمتابعة طلبي؟ DHSإذا رفض 
 طلبك، لدیك الخیارین التالیین للاستمرار بمحاولة الحصول على طلبك: DHSإذا رفض 
 .DHSمعلومات بشأن طلب مراجعة مستقلة للرفض من جھات أخرى في  DHSستوفر رسالة رفض طلبك من  –المراجعة المستقلة  •
والعملیة التي یجب علیك اتباعھا لینظر  إذا لم تطلب مراجعة مستقلة، سیصلك إخطار باتخاذ إجراء یشرح سبب (أسباب) الرفض –الطعن  •

 قاضي الأحوال الإداریة في طعنك.

 تقدیم الطعن. قبلبإمكانك اختیار القیام بواحد من ھذین الخیارین أو كلیھما. ولكن إن كنت ستمارس حقك في المراجعة المستقلة، علیك القیام بھا 

 یرجى التأكد من استكمال صفحة التوقیع.
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بمراجعة ھذه الوثیقة بأكملھا معي وقد أعطیت لي الفرصة لطرح جمیع أسئلتي على استشاریي لبرنامج  IRISیشیر توقیعي أدناه إلى قیام استشاري برنامج 
IRISة النفقات لمرة واحدة، . یشیر توقیعي كذلك إلى فھمي للمواد أعلاه كما قدُمت لي. أدرك بأنھ إذا أصبح عندي أسئلة في المستقبل حول عملیة طلب تغطی

، فقد IRIS. یشیر توقیعي كذلك إلى فھمي بأنني إن لم أوفر جمیع المعلومات الضروریة لاستشاریي لبرنامج IRISیمكنني معالجتھا مع استشاریي لبرنامج 
 .Department of Health Servicesیؤدي ذلك إلى تأخیري لعملیة مراجعة طلب تغطیة النفقات لمرة واحدة من قبل 

 تاریخ التوقیع المشارك – التوقیع
  

 تاریخ التوقیع الوصي (إذا انطبق) – التوقیع
  

 یشیر توقیعي أدناه إلى أنني قد استعرضت شخصیاً ھذه الوثیقة مع المشارك و/أو الوصي وأتحت لھما الفرصة لطرح الأسئلة.

 تاریخ التوقیع IRISاستشاري برنامج  –التوقیع 
  

 


