OREGON DEPARTME‘NT OF
Human Services

Developmental Disabilities Services

JULM K Plan 4ad cilaad g slisy)

e Ul 5 i 8 (4 Ll Adally il e 2l jLaa¥) ah) aalg Medicaid sbie) A (e cileaald) il AL ) gay ridaadle
K Plan 4aa cleas

CEN elic) J3a (e 38150 Ao ) b 55 Qi V) (sl JLalaY) oall o pdall say Y*

JUbM gail) llle) (5 9 Cladd ik slie) cil LA

JUilad Alinny) claliay) slic|® raina el ) kY elic AEiCal) A Jial) claddl) cilplic) ciladdl) & gl Gs 5ol slic)

((CDDP) saill cidle ) dphl) Lallll ¢ pliaal) JLikdU Sl AaEcal) 48 i)
| Al cilasdll ppaliaal) JUikY
Aada Atz RUN (PN A 5l

lexd o Jgeanll Ma 5o i€ 13]) | 3860 (LOC) Ae Y (5 5insa) Al (Ao I (5 gis) | 38 5al (LOC) Ao N (s 5iss)
Al 5o = saill clile] 553 (alad¥) | 500 = (ICF) ddaw siall dde H | 3 A5 1ol = (Loan paill (38 305 | 500 = (ICF) ddaw siall dle
g(CDDP) saill e ) aaine el g Qlile ) aaina mali o 4 Al a0l 4 jial) Caleasldl =l Cladall =l p A ALl
cilard e Jpanll Sla e (K5 o 13 (CDDP) saill (CIIS) Jub | (CIIS) Jakdu Al 43 iall
Aadl 55 = gaill clile] (5 53 (alady)
JUalaSU A8 A 3ial ilastl) sl
(CIIS)

CLS jall Ao danti o) ja) LS jall o daand o] ja) LS jall o daand o] ja) LS jall o daaed o] ja)




Lf)m“ﬂ\ i)

L.;)-a-u%!\ i)

sz-m‘ﬁ\ i)

Lﬁ)ﬂ-ﬁi}“ i)

faanadiall dpdall e jlidl)

faadidl dphll Gl jliul

Laaiidl dpdall il i)

Laaiiall dphll il jlill

Al Al Jal (e Bl ¢) ya

Lol Jaf e 0wl 6] yal
Al

L Jal (e <DLl ¢ ja)

AL Jad e cDanl) ¢ ja)
4l

cala il lead

il gil) ilead

cauds gl chleaa

cauds gl chlaas

310U dga sl laaall 5 alud)

3150 dga sall leaall 5 aludl

*opall ol aal J8 e 38l Al e

(K Plan 4ad) aciaadl J ¥ JLaadd 439 o) Adad Joaes

(Aircaall J el ciaelaall (Slaall i) e )1 i 3aad) cileLull) 380 A0 dle

48 .l ALl e )

Emdﬂ\%b)ﬂwﬁ@\u@)ﬂ\—w\uﬁfﬂ\

280 piaY) A lu) cilaadl)

sacLuall 3 jeaY)

Bac Lusall chlyisil)




A g SV laliiaY) gl dalail

A Ol ¢ sl

(sliis) 5I PBSP (& 4dle 43 gal) tic) oaainall Jail

AMEY) cilaasl)




	الإعفاء وخدمات خطة K Plan للأطفال
	خيارات إعفاء مكتب خدمات ذوي إعاقات النمو للأطفال
	تعديل خطة الولاية للاختيار الأول المجتمعي (خطة K Plan)

