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Oggolaanshaha Waalidka/Masuulka ee Helitaanka Caymiska Bulshada ee Da'aha Dhalashada ilaa 2
Taariikhda Foomka:
	Magaca Ilmaha
	Taariikhda Dhalashada
	SSID

	
	
	



Taariikhda IFSP: ____________
Taariikhda Ogeysiiska Qoran ee Hore loogu Diray Waalidka: ___________________

Waalidka/Masuulka Qaaliga ah:

Degmooyinka Dugsiga iyo barnaamijyada Caawimaada Dhallaanka (Early Intervention, EI) ayaa heli kara qarash celinta qaybta ah oo ay bixinayso Maamulka Caafimaadka Oregon (Oregon Health Authority (OHA)) si loogu daboolo qarashaadka adeegyada caafimaadka ee ay Medicaid bixiso lana siiyo carruurta iyo da'yarta qaangaarka ah ee ka diiwaan gashan Medicaid. Si ay hesho lacag celinta Medicaid, degmada dugsiga/barnaamijka EI waa inuu helaa oggolaanshahaaga si xogta ilmahaaga uu u baahiyo. Ujeedada warqadaan waa in lagaa codsado oggolaanshahaaga la wadaagista xogta ilmahaaga OHA. Xogta soo socota ee ku saabsan ilmahaaga ayaa la wadaagi karaa: magaca; taariikhda dhalashada; nooca adeegyada la siiyay, taariikhda adeegyada la siiyay, iyo cida siisay; diiwaannada xaadirista, iyo Lambarka Aqoonsiga Ardayga ee Gobalka (State Student Identification Number, SSID).
Degmooyinka dugsiga/barnaamijyada EI cid lama wadaagi karaan xogta cunugaaga adiga oo aan ogolaansho siin. Inta aad ka fakarayso bixinta oggolaanshahaaga, fadlan ogoow in aad leedahay xuquuqaha soo socda:
1. Degmada dugsiga/barnaamijka EI ayaan kugu qasbi karin in aad iska diiwaan geliso Caymiska Caafimaadka ee Oregon (Oregon Health Plan) (Medicaid) si ilmahaagu u helo adeegyada caafimaadka ee uu xaqa u leeyahay. Inuusan jirin ogolaanshaha adeegsiga caymiska ilmahaaga ayaan loo adeegsan karin si dib loogu dhgo ama la diido adeegyada Caawimaada Dhalaanka (Early Intervention,EI).
2. In aadan bixin ogolaanshaha adeegsiga caymiskaaga si loo daboolo adeegyada ilmahaaga ayaan loo adeegsan karin daahinta ama diidmada wax kamid ah adeegyada EI.

3. Degmada dugsiga/barnaamijka EI ayaa kaa codsan karin inaad dhiibto qarashka wax kamid ah adeegyada caafimaadka ilmahaaga ee lagu bixiyay goobta waxbarashada dhalaanka. Tan ayaa ka dhigan in aysan kaa dalban karin bixinta qaybta caymiska ama lacagta caymisku goosto si ay uga dalbadaan OHA qarashka adeegyada la bixiyay. 
4. Khidmadaha ayaan lagaaga qaadi karin isku dubaridka adeegga, adeegyada ku xirista helitaanka ilmaha, qiimeynada iyo tijaabooyinka, abuurista Qorshaha Gaarka ah ee Adeega Qoyska (Individualized Family Service Plan, IFSP), iyo dhaqan gelinta difaacyada habraaca.
5. Haddii aad siiso degmada dugsiga/barnaamijka EI oggolaanshaha la wadaagista xogta OHA si ay qarashka uga dalbadaan Medicaid:
a. Tan ayaan saamayn doonin caymiska ilmahaagu helaayo ama dheefaha kale ee Medicaid; sinabana uma xadidi doonto adeegsiga dheefaha Medicaid ee qoyskaaga banaanka dugsiga.
b. Oggolaashahaaga ayaan saamayn doonin adeegyada waxbarashada gaarka ah ee ilmahaaga ama xuquuqda IFSP haddii uu u qalmo inuu helo.
c. Ogolaanshahaaga ayaan keeni doonin wax isbadelo ah oo ku dhaca xuquuqda Medicaid ee ilmahaaga.
6. Haddii aad ogolaato, waxaad xaq u leedahay inaad badesho fikirkaaga aadna ka baxdo oggolaanshaha marka aad doonto. Waa in aad u sheegtaa degmada dugsiga/barnaamijka EI, qaab qoraal ah, in aad ka laabanayso ogolaanshahaaga.
7. Haddii aad ka baxdo oggolaanshahaaga ama diido inaad u fasaxdo degmada dugsia/barnaamijka EI inuu la wadaago diiwaannada iyo xogta ilmahaaga OHA si loogu adeegsado raadsashada qarash celinta Medicaid ee qarashka adeegyada EI, degmada dugsiga/barnaamijka EI ayaa sii wadi doona inay masuul ka noqdaan siint ilmahaaga adeegyada, si bilaash ah.
Oggolaanshaha Waalidka/Mas’uulka
Waan akhriyay ogeysiiskaan waana fahmay. Su'aalo kasta oo aad qabay waa laga jawaabay. Waxaan u fasaxayaa degmada dugsiga/barnaamijka EI inay la wadaagaan OHA diiwaannada iyo xogta khusaysa ilmahayga iyo adeegyadooda caafimaadka ee Mdecaid daboosho, haddii loo baahdo. Waan fahmayaa in tani ka caawinayso degmada dugsiga/barnaamijka EI inuu qayb ahaan lacagta ka helo adeegyada uu Medicaid daboolo ee la siiyo ilmahayga.
Magaca Waalidka/Masuulka:______________________________________________________
Saxiixa Waalidka/Masuulka: ________________________________ Taariikhda: _____________
UMA FASAXAAYO degmada dugsiga/barnaamijka EI inay la wadaagaan OHA diiwaannada iyo xogta khusaysa ilmahayga iyo adeegyadooda caafimaadka ee Mdecaid daboosho.
Saxiixa Waalidka/Masuulka: _____________________________ Taariikhda: ________________


Isticmaalka foomka
Maamulka
Foomkaan waxa aloogu talo galay inuu raaco xeerarka Sharciga Waxbarashada Dadka Naafada ah (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) Qaybta C 2011 oo la xiriira ogolaanshaha waalidka ee adeegsiga dheefaha caymiska dawlada ee ilmaha iyo siinta xogta gaarka ah ee lagu aqoonsan karo Wakaalada Medicaid ee Gobalka iyo Sharciga Xuquuqda Waxbarashada iyo Sirta Xogta ee Qoyska (Family Educational Rights and Privacy Act, FERPA).
Ujeedada
U adeegso foomkaan si aad u buuxiso shuruudaha ogolaanshaha waalidka ee ku qoran 34 CFR 303.520 iyo 34 CFR 303.521. Foomkaan waa in lagu siiyaa waalidiinta luuqadooda hooyo ama qaab kale oo isgaarsiineed ilaa in aysan sinaba suuragal ahayn maahee in sidaas la yeelo.
Goorma ayaa Foomkaan la Adeegsadaa?
Foomkaan waxaa loogu talo galay carruurta markaas dhashay ilaa 2 sano jirada. Adeegso foomkaan keliya kadib marka degmada dugsiga/barnaamijka EI uu siiyay ogeysiiska qoraalka ah waalidka/masuulka asagoo u sharxay soo jeedinta adeegsiga dheefihiisa caymiska dawlada iyo xuquuqda uu leeyahay. 
Marka degmada dugsiga/barnaamijka EI uu helo ogolaanshaha halka mar ah, degmada dugsiga ama barnaamijka EI ayaan laga doonayn inuu ogolaanshaha cusub ee waalidka helo haddii isbadel lagu sameeyo nooca ama cadadka adeegyada la siiyo ilmaha ama isbadel ku dhaco qiimaha adeegyada ee laga dalbanaayo dheefaha dawlada ama caymiska (tusaale, Medicaid).
Buuxinta Foomka
· Geli xogta degmada dugsiga/barnaamijka EI ciwaanka si aad foomka ugu dabaqdo u adeegsiga maxaliga.
· Geli taariikhda degmada dugsiga/barnaamijka EI uu bixiyay Ogeysiiska Qoran ee koobaad. 
· Geli:
· Magaca buuxa ee sharciga ah ee ilmaha; 
· Taariikhda dhalashada (bisha/maalinta/sanadka); iyo
· Lambarka SSID.
· Ka codso waalidka/masuulka inuu qoro magaca farta waawayn, uu saxiixo dukumiintiga, uuna gasho taariikhda saxiixa. 
· Sii nuqul waalidka/masuulka oo geli nuqul galka ilmaha.
[bookmark: Written_Notice_Related_to_Insurance]OGOOW: Dukumiintigaan waxaa loogu talo galay inuu xog baxsho oo keliya. Wakaaladaha Waxbarashadu waa inay la tashtaan qareenka sharciga si ay wax uga waydiiyaan shuruudaha laga rabo ee sharciyada gobalka iyo federaalka. Tan waxaa kamid ah, laakiin kuma koobna, shuruudaha la xiriira sirta ardayga iyo wadaagista xogta.
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