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您好，
我们致函给您是因为您通过发育障碍服务办公室 (ODDS) 获得服务。您刚刚进行了一个新的俄勒冈州需求评估 (ONA)。
根据您的需求和年龄，您的俄勒冈州需求评估 (ONA) 将您匹配到一个服务组。

您的服务组已随本 ONA 变更。
您现在属于服务小组 选择服务小组 您可以在本函末尾的表格中查看您所在服务小组的小时数。
服务小组是指有类似需求的一群人。请访问以下网站了解更多信息：https://www.oregon.gov/odhs/compass/Pages/resources-individuals.aspx#servicegroup。您也可以使用本函末尾的 QR 码。
您可以向您的服务协调员或个人代理咨询：
· 您的完整 ONA，包括所有评分和说明
· 将您归入该服务组的 ONA 评分摘要
· 显示您新的 ONA 与之前的 ONA 之间变化的对比表

接下来会发生什么？
ONA 评估不会改变您所获得的服务种类或服务提供者。
这些选择以及其他选择是您与服务协调员或个人代理人共同制定的个人支持计划 (ISP) 的一部分。
您的服务协调员或个人代理人将帮助您审查 ISP。他们会帮助您修改 ISP 中的必要小时数，因为您的服务群体已经发生了变化。
您们一起选择如何使用您的小时数来满足您的需求并过上您想要的生活。

您可以做什么？
如果您想查看 ONA 上的答案，可以向您的服务协调员或个人代理索取完整报告。
如果您不同意新的 ONA 结果，您可以：
· 咨询您的服务协调员或个人代理。
· 提出投诉。

谨致问候，

发育障碍服务办公室
您可免费获取使用其他语言、大号字体、盲文或您首选格式编写的本文件。请发送电子邮件至 dd.directorsoffice@odhsoha.oregon.gov 或致电 503-945-5811。我们接受所有中继电话。
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	婴儿/学步儿童：0-3 岁
	小时/周：
	小时/月：

	婴儿/学步儿童
	婴儿/学步儿童支持
	11-14
	48-61




	儿童：4-11 岁
	
	学年
	夏季

	
	小时/周：
	小时/月：
	小时/周：
	小时/月：

	儿童 3
	很低 - 低
	15-19
	65-83
	17-21
	74-91

	儿童 4
	中等
	20-22
	84-96
	22-25
	92-109

	儿童 5
	高-很高
	23-35
	97-152
	26-40
	110-174




	青少年：12-17 岁
	
	学年
	夏季

	
	
	小时/周：
	小时/月：
	小时/周：
	小时/月：

	青少年 1
	很低
	10-13
	43-56
	14-17
	61-74

	青少年 2
	低
	14-20
	57-87
	18-24
	75-104

	青少年 3
	中等
	21-24
	88-104
	25-28
	105-122

	青少年 4
	高
	25-39
	105-169
	29-46
	123-200

	青少年 5, 5b, 5m
	很高
	40-55
	170-239
	47-65
	201-282




	成人：18 岁以上
	
	小时/周：
	小时/月：

	成人 1
	很低
	13-16
	56-70

	成人 2
	低
	17-23
	71-100

	成人 3
	中等
	24-42
	101-183

	成人 4
	高
	43-85
	184-369

	成人 5、5b、5m
	很高
	86-118
	370-513
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    “ 所有俄勒 冈 人的安全、健康 与独 立 ”     机 会 均等的雇主   DHS 0198 (01/2023)   Simplified Chinese  

Tina Kotek ，   Governor  

      您 好，   我 们 致函 给您 是因 为您 通 过发 育障碍服 务办 公室   (ODDS)  获 得服 务 。 您刚刚进 行了一 个 新的俄勒 冈 州需求 评估   (ONA) 。   根据 您 的需求和年 龄 ， 您 的俄勒 冈 州需求 评估   (ONA)  将您 匹配到一 个 服 务组 。     您 的服 务组 已 随 本   ONA  变 更。   您现 在 属 于服 务 小 组   ??服?小?   您 可以在本函末尾的表格中 查 看 您 所在服 务 小 组 的小 时数 。   服 务 小 组 是指有 类 似需求的一群人。 请访问 以下 网 站了解更多信息： https://www.oregon.gov/odhs/compass/Pages/resources - individuals.aspx#servicegroup 。 您 也可以使用本函末尾的   QR  码 。   您 可以向 您 的服 务协调员 或 个 人代理咨 询 ：      您 的完整   ONA ，包括所有 评 分和 说 明      将您归 入 该 服 务组 的   ONA  评 分摘要      显 示 您 新的   ONA  与 之前的   ONA  之 间变 化的 对 比表     接下 来会发 生什 么 ？   ONA  评估 不 会 改 变您 所 获 得的服 务种类 或服 务 提供者。   这 些 选择 以及其他 选择 是 您与 服 务协调员 或 个 人代理人共同制定的 个 人支持 计划   (ISP)  的一部分。  

公共服 务 部  

发 育障碍服 务办 公室   500 Summer St. NE, E - 09   Salem, OR 97301 - 1073   语 音信箱： 503 - 945 - 5811   传真 ： 503 - 373 - 7274   TTY ： 800 - 282 - 8096  

 

