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www.mychoicewi.org 

 
 711نصي  ھاتف 800-963-0035

 
 یتضمن فریق إدراة رعایتك ما یلي:

 
 

 الھاتف      اسم مدیر الرعایة
 
 

 الھاتف      اسم الممرضة المسجلة 
 
 

 الھاتف       اسم المشرف 
 

 " الخاص بك FAMILY CAREالحالات التي یتوجب فیھا الاتصال بفریق رعایة "
  أي حالات سقوط 
  أي تغییر في الحالة الصحیة العقلیة أو البدنیة 
 في حالة الحصول على الرعایة الطارئة أو زیارة قسم الطوارئ 
 في حالة دخول المستشفى 

911 إذا كنت تعاني من حالة طبیة طارئة، اتصل بقسم الطوارئ على الرقم

http://www.mychoicewi.org/
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Multi-language Interpreter Services 
 

ATTENTION:  Language assistance services, free of charge, are available to you.  Call 
1-800-963-0035 (TTY users should call Wisconsin Relay System 711). 
 
Spanish  
 ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame  al 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
 
Hmong   
 LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau 
koj. Hu rau 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
 
Chinese   
 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-963-0035    
（TTY：711）。 
 
German   
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-963-0035  (TTY: 711). 
 
Arabic   
-1 - 963- 800—ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم

(رقم0350  .(TTY: 711) - والبكم الصم ھاتف : 
 
 
Russian  
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1-800-963-0035  (телетайп: 711). 
 
 
Korean   
주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-
800-963-0035 (TTY: 711)번으로 전화해 주십시오. 
 
 
Vietnamese   
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. 
Gọi số 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Pennsylvanian Dutch   
Wann du Deitsch (Pennsylvania German / Dutch) schwetzscht, kannscht du mitaus 
Koschte ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: 
Call 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Laotian   
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 ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວ້ົາພາສາ ລາວ, ການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ, ໂດຍບ່ໍເສັຽຄ່າ, 
ແມ່ນມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທຣ 1-800-963-0035 (TTY: 711). 

 
French   
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont 
proposés gratuitement. Appelez le 1-800-963-0035 (TTY : 711). 
 
Polish   
UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. 
Zadzwoń pod numer 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Hindi   
�ान द▪: य▪द आप ▪हदी बोलते ह ▪तो आपके ि◌लए मु� म▪ भाषा सहायता सेवाएं उपल� 
ह।▪ 1-800-963-0035 (TTY: 711) पर कॉल कर▪। 

 
Albanian   
KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion shërbime të asistencës gjuhësore, 
pa pagesë. Telefononi në 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Tagalog   
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo 
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-963-0035 (TTY: 711). 

 
My Choice Wisconsin  الخاص بي: 

  بحیث یتمكنوا من وخدمات مجانیة للأشخاص ذوي الإعاقةمساعدات  یقدم •
 بشكل فعال، مثل:  معنا لتواصلا

o ن ومؤھل فوریون لغة إشارة وترجمم 
o ) صوت،  الكبیرة، الطباعة حروف المعلومات مكتوبة بتنسیقات أخرى

 تنسیقات)وغیرھا من ال، استخدامھاتنسیقات إلكترونیة یسھل 
o السمع  في ضعف ممن لدیھم للأعضاء تكمیلیة مساعدات وخدمات

 والبصر
o لغتھم الأساسیة   ممنللأشخاص  ةمجانی لغویة خدمات وصول یقدم

 لیست الإنجلیزیة، مثل:
o  مترجمون فوریون مؤھلون 
o معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

  إذا كنت بحاجة لھذه الخدمات، اتصل بخدمة العملاء على الھاتف
1-800-963-0035.
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 الفصل الأول. أرقام الھواتف الھامة والمصادر 
 

 
 
 
 
 
 
 

 My Choice Wisconsinبـ    معلومات الاتصال
 

صباحًا   8:00 الساعة واقتراحاتك وأسئلتك. اتصل بنا من ملاحظاتك)، MCO، وھي منظمة رعایة مدارة (My Choice Wisconsinتقدرّ 
 الاثنین إلى الجمعة، باستثناء أیام العطلات.  یوم مساءً، من 5:00 حتى الساعة

 
My Choice Wisconsin 

 المقر الرئیسي 
                         10201 West Innovation Drive, Suite 100, Wauwatosa, WI 53226 
 
 
 

 
 

 info@mychoicewi.org: البرید الإلكتروني 
 www.mychoicewi.org: الموقع الإلكتروني

 
 

 الھاتف:
 اتصال مجاني:

 ھاتف نصي:
 فاكس:

414-287-7600    
800-963-0035    

711    
414-287-7704    

Dane County Office 
1617 Sherman Ave 
Madison, WI 53704 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-245-3077 
 

Dodge County Office 
1659 N Spring Suite 102 
Beaver Dam, WI 53916 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-210-4794 
 

 
 

Columbia County Office 
1432 E Wisconsin St 
Portage, WI 53901 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-210-4759 
 

 

Eau Claire County Office 
3430 Oakwood Mall Dr 

Suite 300 
Eau Claire, WI 54701 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax:  715-598-5367 
 
 

Jefferson County Office 
37 S Water St East 

Fort Atkinson, WI 53538 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax: 608-210-4848 

 
 

 

Iowa County Office 
123 N Iowa St 

Dodgeville, WI 53533 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax: 608-383-6001 

 
 

mailto:info@mychoicewi.org
http://www.mychoicewi.org/
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 مساعدة بعد ساعات العملال
 My Choiceإذا كنت بحاجة إلى مساعدة عاجلة خارج ساعات العمل الاعتیادیة، فاتصل بخط الطوارئ المجاني الخاص بـ 

Wisconsin دقیقة 30. سیتم الرد على جمیع المكالمات في غضون 0035-963-800 على الرقم. 
 
 
 
 
 
 

 اختصاصیو حقوق الأعضاء 
لدیك   تھم متاحون للمساعدة إذا كانإنمتخصصون في شرح حقوق الأعضاء.  ھم فریق حقوق الأعضاء موظفو

 باتخاذه.  فریقك قام تزویدك بالمعلومات أو المساعدة إذا كنت ترغب في استئناف قرار  بإمكانھم. تظلّمشكوى أو 
 :My Choice Wisconsinاختصاصي حقوق الأعضاء لدى  

 3448 خط داخلي 0035-963-800-1 :الھاتف
 3821-245-608 :فاكس

appeals-https://mychoicewi.org/contact/grievances/ 
 

  

 911إذا كنت تواجھ حالة طارئة، فاتصل بـ

 911إذا كنت تواجھ حالة طارئة، فاتصل بـ

La Crosse County Office 
700 3rd St. North, Suite LL8 

La Crosse, WI 54601 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax:  414-287-7704 

 
 

Sheboygan County Office 
501 N. 8th Street, Suite 110 

Sheboygan WI 53081 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax: 414-287-7704 

 
 

 

Racine County Office 
1111 Commerce Drive 

Mount Pleasant, WI 53406 
  Toll-Free: 800-963-0035 

                  TTY: 711 
Fax: 414-287-7704 

 
 

Walworth County Office 
47 S Wisconsin St, Ste C 

Elkhorn, WI 53121 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax:  608-245-3419 

 
 

Waukesha County Office 
N19 W24075 Riverwood Dr, Ste 

110 & 150 
Waukesha, WI 53188 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-210-4708 
 

 
 

Washington County Office 
2364 W Washington St 
West Bend, WI 53095 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-210-4645 
 

 
Waushara County Office 

203 S 16th Court 
Wautoma, WI 54982 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-210-4659 
 

 

https://mychoicewi.org/contact/grievances-appeals/
https://mychoicewi.org/contact/grievances-appeals/
https://mychoicewi.org/contact/grievances-appeals/
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 جھات الاتصال الھامة الأخرى
 

 الخدمات الوقائیة للبالغین 
یوجد بكل مقاطعة وكالة من شأنھا البحث في حوادث إساءة المعاملة والإھمال والاستغلال المالي والإھمال الذاتي التي یتم 

أحد  اا یتعرض لھالإبلاغ عنھا. اتصل بخط المساعدة الخاص بمقاطعتك للتحدث إلى شخص ما عن إساءة معاملة مشتبھ بھ
  60وللإبلاغ عن إساءة معاملة أحد كبار السن المتجاوزین لسن الـ سنة). 59و 18البالغین المعرضین للخطر (السن یتراوح بین 

 سنة، فاتصل بوكالة كبار السن المعرضین للخطر بمقاطعتك. 

Adams County Aging and Disability 
Resource Center 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 877-883-5378  
After Hours Phone: 608-339-3304 
 
Buffalo County Department of Health 
and Human Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 608-685-4412 
After Hours Phone: 608-685-4433  
 
Chippewa County Department of 
Human Services  
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  
Daytime Phone: 715-726-7788  
After Hours Phone: 715-726-7788 
 
Clark County Department of Social 
Services 
Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m. 
Daytime Phone: 715-743-5233 
After Hours Phone: 715-743-3157 
 
Columbia County Aging and Disability 
Resource Center:  
Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m. 
Daytime Phone: 888-742-9233 
After Hours Phone: 888-742-9233 
 
Crawford County Department of 
Human Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 608-326-0248 
After Hours Phone: 608-326-8414 
 

 

 

Dane County Department of Human Services - 
Area Agency on Aging 
Daytime Hours: 7:45 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 608-261-9933 
After Hours Phone: 911 
 
Dodge County Department of Health and 
Human Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 800-924-6407 
After Hours Phone: 920-386-3726 
 
Dunn County Department of Human Services  
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  
Daytime Phone: 715-232-1116  
After Hours Phone: 911 
 
Eau Claire County Human Services 
Department 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  
Daytime Phone: 715-839-2300   
After Hours Phone: 911 or 715-839-4972 for  
non-emergency 

Grant County Department of Social Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 608-723-2136 
After Hours Phone: 608-723-2157 

Green County Human Service Department 
Hours: 24 hours 
Phone: 608-328-9499 
After Hours Phone: 608-328-9393 

https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
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Green Lake County Aging and Disability 
Resource Center 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 877-883-5378 
After Hours Phone: 920-294-4000 
 
Iowa County Department of Social Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 608-930-9835 
After Hours Phone: 608-935-3314 
 
Jackson County Human Service 
Department 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 715-284-4301 
Toll-Free: 877-498-6448 
After Hours Phone: 800-500-3910 
 
Jefferson County Human Services 
Department  
24 Hour Hotline: 920-674-3105 
 
Juneau County Department of Human 
Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 608-847-2400 
After Hours Phone: 608-847-2400 or  
608-847-6161 
 
Kenosha County Center for Aging & Long-
Term Care  
Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m. 
Daytime Phone: 262-605-6646  
After Hours Phone: 262-657-7188 
 
La Crosse County Human Services 
Hours: 24 Hours 
Daytime Phone: 608-785-5700 
After Hours Phone: 608-784-4357 
 
Lafayette County Department of Human 
Services 
Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Phone: 608-776-4960 
After Hours Phone: 608-776-4848 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marquette County Aging and Disability 
Resource Center 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 877-883-5378 
After Hours Phone: 608-297-2115 
 
Milwaukee County Department of Health 
and Human Services          
(Adults Aged 18-59) 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  
Daytime Phone: 414-289-6660 
After Hours Phone: 414-289-6660 
 
Milwaukee County Department  
on Aging  
(Seniors aged 60 and older)  
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  
Daytime Phone: 414-289-6874 
After Hours Phone: 414-289-6874 
 
Monroe County Human Service 
Department 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 608-269-8600 
After Hours Phone: 888-552-6642 
 
Ozaukee County Department of Human 
Services  
Daytime Hours: 8:30 - 5:00 p.m.  
Daytime Phone: 262-284-8200 or 
Metro Phone: 262-238-8200   
After Hours Phone: 911 
 
Pepin County Department of Human 
Services 
Daytime Hours: 8:30 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 715-672-8941 
After Hours Phone: 715- 672-5944 
 
Pierce County Aging and Disability 
Resource Center 
Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m. 
Daytime Phone: 715-273-6780 
After Hours Phone:715-273-5051 ext. 235 
 
Racine County Human Service Department  
Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m.  
Daytime Phone: 262-638-6800       
After Hours Phone: 262-638-6321 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
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Richland County Health and Human 
Services 
Daytime Hours: 8:30 - 5:00 p.m. 
Daytime Phone: 608-647-4616 or  
608-647-2106 
After Hours Phone: 608-647-2106 
 
Rock County Aging and Disability 
Resource Center 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 855-741-3600       
After Hours Phone: 855-741-3600 
 
Sauk County Department of Human 
Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 608-355-4200 
After Hours Phone: 800-533-5692 
 
Sheboygan County Aging and Disability 
Resource Center  
Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m. 
Daytime Phone: 920-467-4100       
After Hours Phone: 911 
 
St. Croix County Aging and Disability 
Resource Center  
Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m.  
Daytime Phone: 715-381-4360 
After Hours Phone: 911 or 715-651-4666 
 
Taylor County Department of Human 
Services  
Daytime Hours: 24 Hours  
Daytime Phone: 262-741-3200 
After Hours Phone: 262-741-3200 
 

Trempealeau County Department of Health and 
Human Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 715-538-2311 x 290 
After Hours Phone: 715-538-4351 

Vernon County Department of Human Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 608-637-5210 
After Hours Phone: 608-637-2123 
 
Walworth County Department of Human 
Services  
Hours: 24 Hours  
Daytime Phone: 262-741-3200 
After Hours Phone: 262-741-3200 
 
Washington County Aging and Disability 
Resource Center 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  
Daytime Phone: 262-335-4497  
After Hours Phone: 911  
 
Waukesha County Aging and Disability Resource 
Center 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  
Daytime Phone: 262-548-7848  
After Hours Phone: 211 
 
Waushara County Aging and Disability Resource 
Center  
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  
Daytime Phone: 877-883-5378  
After Hours Phone: 920-787-3321 

https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
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Aging and Disability Resource Centers ) (مراكز موارد الشیخوخة والإعاقة 

Aging and Disability Resource Centers (ADRC) المكان الأول الذي   و(مراكز موارد الشیخوخة والإعاقة) ھ
یجب الذھاب إلیھ للحصول على معلومات دقیقة وغیر متحیزة عن كل جوانب الحیاة ذات الصلة بالشیخوخة أو العیش مع  

الأفراد، الأسر المعنیة أو الأصدقاء المعنیین، أو  –ة حیث یمكن للجمیع عبارة عن أماكن لطیفة وترحیبی  ADRCإعاقة. و
الذھاب للحصول على معلومات مخصصة   –المتخصصین الذین یعملون مع المشاكل ذات الصلة بالشیخوخة أو الإعاقات 

ى المدى الطویل  معلومات البرامج والخدمات وتساعد الأشخاص على فھم خیارات رعایتھم عل ADRCلحالتھم. كما توفر 
 My Choice التابعة لـ خدمةالالمتوفرة في مناطق  ADRCوتساعدھم على التقدم للبرنامج والمزایا. تجدر الإشارة إلى أن 

Wisconsin :ھي 

 
ADRC of Adams, Green Lake, 
Waushara Counties 
Toll-Free: 877-883-5378 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: jdille@co.green-lake.wi.us 
 
Adams County Office: 
108 E North St 
P.O Box 619 
Friendship, WI 53934 
       
Green Lake County Office: 
571 County Road A 
P.O. Box 588 
Green Lake, WI 54941 
     
Waushara County Office: 
209 S Ste Marie Street 
P.O. Box 621 
Wautoma, WI 54982 
 
ADRC of Buffalo and Pepin Counties 
Toll-Free: 866-578-2372 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc-bcp@buffalocounty.com 
Alma Office: 
407 S. Second Street 
Alma, WI  54610 

Durand Office: 
740 7th Avenue West 
Durand, WI  54736 

ADRC of Chippewa Counties 
711 N Bridge St, Rm 118 
Chippewa Falls, WI 54729 
Toll-Free: 888-400-6920 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.chippewa.wi.us 
 

 

ADRC of Clark County 
517 Court St., Room 201 
Neillsville, WI 54456 
Toll-Free: 866-743-5144 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: clarkadrc@co.clark.wi.us 
 
ADRC of Columbia County 
111 E Mullett Street 
Portage, WI 53901 
Toll-Free: 888-742-9233 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.columbia.wi.us 
 
ADRC of Eagle Country 
(Serving Crawford, Juneau, Richland and 
Sauk Counties) 
Toll-Free: 877-794-2372 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Baraboo Office 
505 Broadway Street 
Baraboo, WI  53913 
Email: radrc@co.richland.wi.us 

Mauston Office 
200 Hickory Street 
Mauston, WI  53948 
Email: jcadrc@co.juneau.wi.us 

Prairie du Chien Office 
225 N. Beaumont Road, Suite 117 
Prairie du Chien, WI  53821 
Email: ccadrc@crawfordcountywi.org 

Richland Center Office 
221 W. Seminary Street 
Richland Center, WI  53581 
mail: resctr@co.richland.wi.us 

 
 
 

mailto:jdille@co.green-lake.wi.us
mailto:adrc-bcp@buffalocounty.com
mailto:adrc@co.chippewa.wi.us
mailto:clarkadrc@co.clark.wi.us
mailto:clarkadrc@co.clark.wi.us
mailto:adrc@co.columbia.wi.us
mailto:adrc@co.columbia.wi.us
mailto:radrc@co.richland.wi.us
mailto:jcadrc@co.juneau.wi.us
mailto:ccadrc@crawfordcountywi.org
mailto:resctr@co.richland.wi.us
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ADRC of Dane County 
2865 N. Sherman Avenue 
Northside Town Center 
Madison, WI 53704 
Toll-Free: 855-417-6892 
Phone: 608-240-7400 
Fax: 608-240-7401 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: ADRC@countyofdane.com 
 
ADRC of Dodge County   
199 County Road DF, 3rd Floor 
Juneau, WI 53039  
Toll-Free: 800-924-6407  
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: hsagingunit@co.dodge.wi.us 
 
ADRC of Dunn County   
3001 US Highway 12 East, Suite 160 
Menomonie, WI 54751  
Phone: 715-232-4006  
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: dhs@co.dunn.wi.us 
 
ADRC of Eau Claire County   
721 Oxford Avenue, Room 1130 
Eau Claire, WI 54703  
Phone: 715-839-4735  
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.eau-claire.wi.us 
 
ADRC of Southwest Wisconsin  
(Serving Grant, Green, Iowa and Lafayette 
Counties) 
Toll-Free: 877-794-2372 
 
Lancaster Office 
8820 Hwy 35/61 South 
Lancaster, WI  53813 
Toll-Free: 800-514-0066 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.grant.wi.gov 
 
Monroe Office 
N3152 State Road 81 
Monroe, WI  53566 
Toll-Free: 800-514-0066 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: resourcecenter@gchsd.org 
 
 

ADRC of Southwest Wisconsin - Cont 
 
Dodgeville Office 
303 W. Chapel Street 
Dodgeville, WI  53533 
Toll-Free: 800-514-0066 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@iowacounty.org 
 
Darlington Office 
15701 County Road K 
Darlington, WI  53530 
Toll-Free: 800-514-0066 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@lchsd.org 
 
ADRC of Jackson County 
420 Hwy 54 West 
Black River Falls, WI  54615 
Toll Free: 844-493-4245 
TTY: WI Relay 711 
Email: adrcjc@co.jackson.wi.us 
 
ADRC of Jefferson County 
1541 Annex Road 
Jefferson, WI  53549 
Toll-Free: 866-740-2372 
TTY: WI Relay 711 
Email: adrc@jeffersoncountywi.gov 
 
ADRC of Kenosha County   
8600 Sheridan Road, Suite 500  
Kenosha, WI 53143  
Toll-Free: 800-472-8008  
TTY: 711 
Email: adrc@kenoshacounty.org 
 
ADRC of La Crosse County  
300 4th Street North 
La Crosse, WI  54601 
Phone: 608-785-5700 
Toll-Free: 800-500-3910 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@lacrossecounty.org 
  
ADRC of Marquette County  
482 Underwood Avenue 
Montello, WI  53949 
Toll-Free: 855-440-2372 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.marquette.wi.us 
 
 
 

mailto:ADRC@countyofdane.com
mailto:hsagingunit@co.dodge.wi.us
mailto:dhs@co.dunn.wi.us
mailto:adrc@co.eau-claire.wi.us
mailto:adrc@co.grant.wi.gov
mailto:adrc@co.grant.wi.gov
mailto:resourcecenter@gchsd.org
mailto:resourcecenter@gchsd.org
mailto:adrc@iowacounty.org
mailto:adrc@lchsd.org
mailto:adrc@lchsd.org
mailto:adrcjc@co.jackson.wi.us
mailto:adrc@jeffersoncountywi.gov
mailto:adrc@kenoshacounty.org
mailto:adrc@lacrossecounty.org
mailto:adrc@lacrossecounty.org
mailto:adrc@co.marquette.wi.us
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Milwaukee County, Age 18-59  
The Disability Resource Center of 
Milwaukee County  
1220 W Vliet Street, Suite 300  
Milwaukee, WI 53205  
Toll-Free: 866-229-9695 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: DSD@milwaukeecountywi.gov 
 
Milwaukee County, Age 60+ 
Aging Resource Center of Milwaukee 
County  
1220 W. Vliet Street, Suite 302  
Milwaukee, WI 53205  
Toll-Free: 866-229-9695  
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: agewebinfo@milwaukeecountywi.gov 
 
ADRC of Monroe County  
315 West Oak Street, Suite A 
Sparta, WI 54656 
Toll-Free: 888-339-7854 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.monroe.wi.us  
 
ADRC of Ozaukee County   
121 N Main Street  
Port Washington, WI 53074  
Toll-Free: 866-537-4261  
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.ozaukee.wi.us 
 
ADRC of Pierce County   
412 W Kinne Street  
Ellsworth, WI 54011  
Toll-Free: 877-273-0804  
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: piercdhs@co.pierce.wi.us 
 
ADRC of Racine County  
14200 Washington Ave.   
Racine, WI 53177  
Toll-Free: 866-219-1043  
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@racinecounty.org 

ADRC of Rock County   
1900 Center Ave.   
Janesville, WI 53546  
Toll-Free: 855-741-3600  
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.rock.wi.us  
 
ADRC of Sheboygan County   
650 Forest Avenue  
Sheboygan Falls, WI 53085  
Toll-Free: 800-596-1919  
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.sheboygan.wi.us 
 
ADRC of St Croix County  
1752 Dorset Lane 
New Richmond, WI  54017 
Toll-Free: 800-372-2333 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrcinfo@sccwi.gov 
 
ADRC of Taylor County  
845 B East Broadway Street 
Medford, WI  54451 
Toll-Free: 800-699-6704 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: info@adrcofthenorthwoods.org 
 
ADRC of Trempealeau County  
36245 Main Street 
Whitehall, WI  54773-0067 
Toll-Free: 800-273-2001 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: resourcecenter@tremplocounty.com 
 
ADRC of Vernon County 
402 Courthouse Square, Banta Building 
Viroqua, WI 54665 
Toll-Free: 888-637-1323 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrcvc@vernoncounty.org 
 
ADRC of Walworth County  
1910 County Road NN  
Elkhorn, WI 53121-1005  
Toll-Free: 800-365-1587  
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: walcoadrc@co.walworth.wi.us 
 
 
 
 

mailto:DSD@milwaukeecountywi.gov
mailto:agewebinfo@milwaukeecountywi.gov
mailto:adrc@co.monroe.wi.us
mailto:adrc@co.monroe.wi.us
mailto:adrc@co.ozaukee.wi.us
mailto:piercdhs@co.pierce.wi.us
mailto:adrc@racinecounty.org
mailto:adrc@co.rock.wi.us
mailto:adrc@co.sheboygan.wi.us
mailto:adrcinfo@sccwi.gov
mailto:info@adrcofthenorthwoods.org
mailto:resourcecenter@tremplocounty.com
mailto:adrcvc@vernoncounty.org
mailto:walcoadrc@co.walworth.wi.us
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ADRC of Washington County     ADRC of Waukesha County  
333 East Washington Street     514 Riverview Avenue 
Suite 1000        Waukesha, WI 53188 
West Bend, WI 53095      Phone: 262-741-3400 
Toll-Free: 877-306-3030     TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711    Email: adrc@waukeshacounty.gov  
Email: adrc@co.washington.wi.us 

 

 . ADRCsلمعرفة المزید من المعلومات عن  www.dhs.wisconsin.gov/adrcتفضل بزیارة 

mailto:adrc@waukeshacounty.gov
mailto:adrc@co.washington.wi.us
https://www.dhs.wisconsin.gov/adrc/index.htm
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 أمین المظالم) ( Ombudsmanبرامج 

ombudsman (om-budz-man) ) أمین المظالم) ھو محامي أو مساعد مستقل لا یعمل لصالحMy Choice 
Wisconsin ویمكن لأي شخص یحصل على خدمات .Family Care  الحصول على مساعدة مجانیة منombudsman  

 (أمین المظالم) . وتعتمد المنظمة التي یجب الاتصال بھا على سن العضو.

 ، فاتصل بـ: سنة فما فوق 60سنك إذا كان 
Wisconsin Board on Aging and Long Term Care 

1402 Pankratz Street, Suite 111 
Madison, WI 53704-4001 

  800-815-0015رقم الاتصال المجاني: 
 711الھاتف النصي: 

 608-246-7001الفاكس: 
  BOALTC@wisconsin.govالبرید الإلكتروني: 

longtermcare.wi.gov 
 

 ، فاتصل بـ:  سنة 59و 18سنك یتراوح بین إذا كان 
Disability Rights Wisconsin 

1502 West Broadway, Suite 201 
Madison, WI 53713 

 800-928-8778رقم الاتصال المجاني: 
 711الھاتف النصي: 

 833-635-1968الفاكس: 
www.disabilityrightswi.org 

mailto:BOALTC@wisconsin.gov
http://longtermcare.wi.gov/
https://www.disabilityrightswi.org/
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 اتحادات صیانة الدخل 

وفي حال انتقالك،  أیام.  10یجب أن تبلغ بالتغییرات التي تطرأ على حالتك المعیشیة أو الموارد المالیة الخاصة بك في غضون 
أم لا. أبلغ  Family Careو   Medicaidیجب أن تبلغ عن عنوانك الجدید. فقد تؤثر ھذه التغییرات على إذا ما كنت مؤھلاً لـ 

في مقاطعتك عن ھذه التغییرات. وتجدر الإشارة إلى أن الاتحادات  My Choice Wisconsinعن اتحاد صیانة الدخل و
 ھي:  المتوفرة في مناطق خدمتنا

Adams County 
Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 
Fax:  855-293-1822 
 
Buffalo County 
Western Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Chippewa County 
Great Rivers Consortium 
Phone: 888-283-0012 
Fax:  855-293-1822 
 
Clark County 
Western Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Columbia County 
Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 
Fax:  855-293-1822 
 
Crawford County 
Southern Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Dane County 
Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 
Fax:  855-293-1822 
 
Dodge County 
Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 
Fax:  855-293-1822 
 
 
 
 
 
 

Dunn County 
Great Rivers Consortium 
Phone: 888-283-0012 
Fax:  855-293-1822 
 
Eau Claire County 
Great Rivers Consortium 
Phone: 888-283-0012 
Fax:  855-293-1822 
 
Grant County 
Southern Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Green County 
Southern Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Green Lake County 
East Central Consortium 
Phone: 888-256-4563 
Fax:  855-293-1822 
 
Iowa County 
Southern Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Jackson County 
Western Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Jefferson County 
Southern Consortium 
Phone: 888-794-5780 
Fax:  855-293-1822 
 
Juneau County 
Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 
Fax:  855-293-1822 
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Kenosha County 
WKRP (Wisconsin’s Kenosha, Racine 
Partnership) 
Phone: 888-794-5820 
Fax: 855-293-1822 
 
La Crosse County 
Western Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Lafayette County 
Southern Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Marquette County 
East Central Consortium 
Phone: 888-256-4563 
Fax:  855-293-1822 
 
Milwaukee County 
Milwaukee Enrollment Services 
(MilES) 
Phone: 888-947-6583 
Fax: 888-409-1979 
 
Monroe County 
Western Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Ozaukee County 
Moraine Lakes Consortia 
Phone: 888-446-1239 
Fax: 855-293-1822 
 
Pepin County 
Western Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Pierce County 
Great Rivers Consortium 
Phone: 888-283-0012 
Fax:  855-293-1822 

Racine County 
WKRP (Wisconsin’s Kenosha, Racine 
Partnership) 
Phone: 888-794-5820 
Fax: 855-293-1822 
 
Richland County 
Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 
Fax:  855-293-1822 
 
Rock County 
Southern Consortium 
Phone: 888-794-5780 
Fax: 855-293-1822 
 
Sauk County 
Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 
Fax:  855-293-1822 
 
Sheboygan County 
Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 
Fax: 855-293-1822 
 
St Croix County 
Great Rivers Consortium 
Phone: 888-283-0012 
Fax:  855-293-1822 
 
Taylor County 
Northern Income Maintenance 
Consortium 
Phone: 888-794-5722 
Fax:  855-293-1822 
 
Trempealeau County 
Western Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Vernon County 
Western Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Walworth County 
Moraine Lakes Consortia 
Phone: 888-446-1239 
Fax: 855-293-1822 
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Washington County   Waukesha County          Waushara County 
Moraine Lakes Consortia  Moraine Lakes Consortia          East Central Consortium 
Phone: 888-446-1239   Phone: 888-446-1239           Phone: 888-256-4563 
Fax: 855-293-1822   Fax: 855-293-1822           Fax:  855-293-1822 
 

Wisconsin Medicaid (ForwardHealth) 
الخاصة بك من أجل الخدمات أو السلع غیر المضمنة في حزمة   ForwardHealthإذا كنت تواجھ مشاكل في استخدام بطاقة 

 ForwardHealthمثل النظارات، زیارات الطبیب، أو الوصفات الطبیة)، فاتصل بخدمات أعضاء ( Family Careمزایا 
 على الرقم المجاني: 

800-362-3002 
 

 الإبلاغ عن الاحتیال في المساعدة العامة 
الاحتیال یعني تغطیة أو مدفوعات تعرف أنھ یجب ألا تحصل علیھا أو مساعدة شخص آخر في الحصول على تغطیة أو  

مدفوعات تعرف أنھ یجب ألا یحصل علیھا. ویمكن مقاضاة أي شخص یرتكب الاحتیال. إذ قررت المحكمة أن شخصًا ما  
لرعایة الصحیة بارتكاب الاحتیال، فستطالب المحكمة ھذا الشخص برد ھذه المزایا للولایة، بالإضافة إلى  حصل على مزایا ا

 عقوبات أخرى.
 

فاتصل بالخط الساخن أو قدم  ، Family Careإذا اشتبھت في إساءة استخدام شخص ما لأموال المساعدة العامة، بما في ذلك 
 على:  بلاغًا

877-865-3432 
www.dhs.wisconsin.gov/fraud 

 My Choiceاحتیال أو إھدار أو إساءة استخدام أو عدم امتثال، فیمكنك الاتصال بـ بارتكاب حالات  تشتبھ  أنكبإذا كنت تعتقد 
Wisconsin الطرق السریة التالیة: واسطة ب 

 أو محلیًا على الرقم   3465-253-833-1ثال الساخن مجھول الھویة المجاني على الرقم اتصل بخط الامت •
(608) 245-3576   

 Compliance@mychoicewi.orgالبرید الإلكتروني:  •
 

Wisconsin FoodShare ) بطاقةQUEST( 
أو إذا كنت ترید معرفة الرصید الموجود في بطاقة  ، FoodShareإذا كانت لدیك أسئلة أو مخاوف بخصوص 

FoodShare/QUEST  الخاصة بك، أو الإبلاغ عن بطاقةQUEST  مفقودة أو مسروقة، فاتصل بخط خدمة عملاء
FoodShare :المجاني على الرقم 

877-415-5164 
 

Wisconsin Division of Quality Assurance )  (قسم تأكید الجودة بویسكونسن 
إذا اعتقدت أن مقدم الرعایة أو الوكالة أو المنشأة قد انتھكوا قوانین الولایة أو القوانین الفیدرالیة، فیحق لك تقدیم شكوى لدى 

Wisconsin Division of Quality Assurance  ) سن). وعند تقدیم الشكوى، قد تسُأل عن  الجودة بویسكون ضمانقسم
 المقاطعة التي یتواجد فیھا موفر الخدمة. لتقدیم الشكوى، اتصل على الرقم:  

800-642-6552 
 
 
 

 

https://www.dhs.wisconsin.gov/fraud/index.htm
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 Wisconsinمدافعون مستقلون عن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة لدى 
ك وتسعى إلى التعرّف على خدمات دعم  إذا كنت ترغب في الحصول على مساعدة للتغلب على العوائق التي تحد من استقلالیت

". یتعاون  Disability Rights Advocatesفي مجتمعك المحلي، فاتصل بالمدافعین عن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة "
حدید أھدافھ وتحقیق التغییر الإیجابي. یمكنك التواصل معھم على: ھؤلاء المدافعون مع كل فرد على حدى من أجل ت  

414-773-4646 
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 الفصل الثاني. الترحیب والمقدمة  
 

 My Choice Wisconsinمرحباً بكم في  
 

ھو   Family Careو . Family Care، منظمة رعایة مدارة تقوم بتشغیل برنامج My Choice Wisconsinفي مرحبًا بكم 
یساعد كبار السن والبالغین ذوي الإعاقات الجسدیة أو إعاقات النمو أو  Medicaidالطویل تابع لـ برنامج رعایة على المدى  

الإعاقات الفكریة. یحصل الأشخاص المسجلون في البرنامج على خدمات لمساعدتھم على العیش في منزلھم الخاص متى أمكن. 
 الفیدرالیة.  ضرائب الولایة والضرائب  أموالبواسطة  Family Careیتم تمویل 

 
 سیمنحك ھذا الدلیل المعلومات التي تحتاج إلیھا لما یلي: 

 
 . Family Careفھم أساسیات   •
 التعرف على الخدمات المضمنة في حزمة المزایا.   •
 .Family Careفھم حقوقك ومسؤولیاتك بصفتك أحد أعضاء   •
 تقدیم شكوى أو طعن إذا كنت تواجھ مشاكل أو مخاوف.  •

 
إذا كنت تود المساعدة في مراجعة ھذا الدلیل، فیرُجى الاتصال بفریق الرعایة الخاص بك. وتوجد معلومات الاتصال الخاصة  

  الغلاف الداخلي من ھذا الكتیبّ. بفریقك في صفحة
 

. كما قد تشیر الكلمات "أنت" و"ضمیر  العضو، إلیك أنتي ھذا المستند بشكلٍ عام، تشیر الكلمات "أنت" و"ضمیر الملكیة" ف
 الملكیة" إلى متخذ القرار القانوني، كالوصي القانوني أو التوكیل العام الساري.  

 
) توجد تعریفات لكلمات ھامة. وقد تساعدك ھذه التعریفات على فھم الكلمات والعبارات  64في نھایة ھذا الدلیل (صفحة 

 المستخدمة في ھذا الدلیل بشكلٍ متكرر.  
 

أو البرامج الأخرى،   Family Careإذا لم تكن عضوًا بعد ولدیك أسئلة، أو ترید المزید من المعلومات عن كیفیة التسجیل في  
مركز موارد الشیخوخة والإعاقة) في منطقتك. (  aging and disability resource center (ADRC)ل بـ فیرُجى الاتصا 

ھي   ADRCالمعلومات والمساعدة وتساعد الأشخاص على التقدم للبرامج والمزایا. تجدر الإشارة إلى أن    ADRCsحیث توفر  
لمساعدتك، سواء قررت أن تصبح عضوًا في   ADRC. وتتوفر  My Choice Wisconsinوكالة منفصلة. ولیست جزءً من 

Family Care    أم لا. یمكن العثور على عنوان ورقم ھاتفADRC   12المحلي الخاص بك في صفحة. 
 

 أن یساعدني؟   Family Careكیف یمكن لبرنامج 
 

أمنك ودعمك في المنزل. فعندما تعیش في منزلك أو في منزل أسرتك، تمتلك  الرئیسي في ضمان  Family Careیتمثل ھدف 
سلطة أكبر فیما یتعلق بحیاتك. ویمكنك تحدید متى تقوم بأشیاء معینة، مثل موعد الاستیقاظ وتناول الوجبات، وكیفیة تخطیط  

 یومك.  
 

التي ستساعدك على العیش بأكبر   ستتحدث معك عن الخدمات Family Care  ،My Choice Wisconsinعندما تنضم لـ 
قدر من الاستقلالیة. ومن أمثلة الخدمات التي نقدمھا المساعدة على الاستحمام والانتقال والتدبیر المنزلي وتوصیل الوجبات  
ع للمنازل. كما أن الخدمات قد تتضمن بناء منحدر للكرسي المتحرك أو استخدام نظام تنبیھ طبي. (انظر الفصل الرابع للاطلا

 على قائمة كاملة للخدمات المغطاة).  
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إدارة الرعایة ومجموعة من الخدمات المُصممة  Family Careیوفر برنامج 
ص على التأكد من حصولك على الرعایة التي تحتاج  لتلبیة احتیاجاتك. وسنحر

إلیھا لتستمتع بصحة جیدة وللشعور بالأمان. كما سنساعدك في الحفاظ على 
 علاقاتك بأسرتك وأصدقائك ومجتمعك.  

 
 تستعد للانتقال خارج مدینتك، فیمكن لـ  اا بالغً إذا كنت شابً 

My Choice Wisconsin لیة. فعلى  مساعدتك على أن تصبح أكثر استقلا
سبیل المثال، یمكننا مساعدتك على تطویر المھارات التي تحتاج إلیھا للعثور  

 على وظیفة أو معرفة طریقة إعداد وجباتك.  
 

 من سیساعدني؟ 
 

فستعمل مع فریق من المتخصصین ، Family Careعندما تصبح عضوًا في 
 من تخطیط رعایتك.   ویجب أن تشترك في كل جزء. وستكون جزءً مركزیًا من فریق رعایتك My Choice Wisconsinمن 

 
 و:  أنتسیقوم فریق رعایتك بإدراجك 

 
 ممرضة مسجلة. •
 . أو مدیر رعایةعامل اجتماعي  •
 عًا لاحتیاجاتك، مثل معالج مھني أو أخصائي علاج طبیعي، أو أخصائي صحة نفسیة. متخصصون آخرون، تب •
 أي شخص ترید إشراكھ، بما في ذلك أفراد الأسرة أو الأصدقاء.   •

 
 تتمثل وظیفة فریق رعایتك في العمل معك لما یلي: 

 
 تحدید نقاط القوة والموارد والاحتیاجات والتفضیلات.   •
 لمساعدة التي تحتاجھا. إعداد خطة رعایة تتضمن ا •
 التأكد من تزویدك بالفعل بالخدمات المضمنة في خطتك. •
 لاحتیاجات وفعالیتھا من حیث التكلفة.  Family Careالتأكد من تلبیة الخدمات التي توفرھا  •
 التأكد من استمرار عمل خطة رعایتك لأجلك.  •

 
 أخطر فریقك في حال حاجتك إلى أي مساعدة للمشاركة في العملیة.

 
Family Care  لا تحل محل المساعدة التي تحصل علیھا من أسرتك أو أصدقائك أو غیرھم من الأشخاص المتواجدین في

أفراد الأسرة والأصدقاء وغیرھم من الأشخاص المھمین لك على المشاركة في   My Choice Wisconsinمجتمعك. وتشجع 
ة. كما یمكننا مساعدتك في العثور على الموارد المتوفرة في مجتمعك  رعایتك. وسنعمل معك للاعتماد على ھذه العلاقات الھام

 والتي یمكنھا مساعدتك، مثل المكتبات والمراكز العلیا والكنائس.  
 

عند الاقتضاء، یمكننا أیضًا المساعدة في العثور على طرق لتقویة شبكة دعمك. على سبیل المثال، إذا كان الأشخاص الذین 
استراحة، فیمكننا توفیر خدمات راحة. حیث توفر خدمات الراحة استراحة مؤقتة لمقدمي الرعایة  یساعدونك بحاجة إلى 

 الخاصین بك لمنحھم وقتاً للاسترخاء والحفاظ على صحتھم. 
  

Family Care: 

یمكنھ تحسین جودة حیاتك أو •
 الحفاظ علیھا.

یساعدك على العیش في منزلك أو •
شقتك، بین أفراد الأسرة 

 والأصدقاء. 

یشركك في القرارات المتعلقة •
 برعایتك وخدماتك.

 یزید من استقلالیتك.•

Family Care: 

یمكنھ تحسین جودة حیاتك أو •
 الحفاظ علیھا.

یساعدك على العیش في منزلك •
أو شقتك، بین أفراد الأسرة 

 والأصدقاء.

یشركك في القرارات المتعلقة •
 برعایتك وخدماتك.

 یزید من استقلالیتك.•
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 ما معنى أن تكون عضوًا؟  
 

، ستعمل أنت وفریقك معًا لاتخاذ قرارات بخصوص  My Choice Wisconsinالتابع لـ  Family Careكعضو في برنامج 
 صحتك ونمط حیاتك. ومعًا، ستختر أنت وفریق رعایتك أفضل خیارات ممكنة لدعمك. 

 
. وعندما تنضم إلى My Choice Wisconsinستحصل على خدمات رعایتك على المدى الطویل عن طریق موفري خدمات 

Family Care ،ستتعاون مع   صول على قائمة موفري الخدمات الذین وافقوا على العمل معنا.سنعطیك معلومات عن كیفیة الح
 فریق الرعایة الخاص بك لاختیار مقدموا الخدمة الذین یلبون احتیاجاتك على النحو الأمثل.

 
بوجوب امتلاك الأعضاء التابعین لنا لخیار شخصي بخصوص وقت الحصول على   My Choice Wisconsinتؤمن 

الخدمات. والخیارات تعني أن یكون لك رأي في طریقة وموعد توفیر الرعایة. كما أن كونك عضوًا وامتلاك الخیار الشخصي 
 ة من حیث التكلفة لدعمك. یعني تحملك مسؤولیة مساعدة فریق الرعایة الخاص بك في العثور على الطرق الأكثر فعالی

 
أعضائنا. ولا یمكننا القیام بذلك   لكلمسؤولیة تلبیة احتیاجات الرعایة على المدى الطویل  My Choice Wisconsinتتحمل 

إلا إذا ساعدنا كل الأعضاء في إعداد خطط الرعایة التي لا تحقق النجاح فحسب، وإنما تتسم بالمعقولیة والفعالیة من حیث 
 لأشخاص آخرین یحتاجون إلى خدماتنا.  Family Careوبالعمل معًا، یمكننا التأكد من استمرار توفر  التكلفة.

 
یمكنك الاحتفاظ بموفري الخدمات الطبیین الحالیین (على سبیل المثال، طبیبك العام، طبیب القدم، طبیب الأسنان، ومقوم  

 ى أدویتك الموصوفة. وتجدر الإشارة إلى أن برنامج العظام)، المستشفیات، العیادات، والصیدلیات حیث تحصل عل
Family Care  التابع لـMy Choice Wisconsin  .فھذه الخدمات تسُدد بواسطة لا یتحمل المسؤولیة عن ھذه الخدمات

الخاصة بك مع الخدمات المقدمة من طبیبك   Family Careأنواع تأمین أخرى. وسیساعد فریق رعایتك على تنسیق خدمات 
 وفري الخدمات الطبیة الآخرین. وم

 
 ؟  My Choice Wisconsinمن یمكنھ أن یكون عضوًا في  

 
، یجب أن تلبي خدماتنامن عدمھ. وللحصول على  My Choice Wisconsinالعضویة طوعیة. ویعود لك خیار التسجیل في 

 المتطلبات التالیة:  كل
 

 سنة فما فوق.  65لنمو/فكریة أو أن یكون سنك أن تكون بالغًا تعاني من إعاقة جسدیة أو إعاقة في ا  •
 أن تكون مقیمًا في إحدى مناطق الخدمة (انظر القائمة أدناه).  •
 .Medicaid أن تكون مؤھلاً مالیًا لـ •
  Wisconsin Adult Long Term Care Functional Screenأن تكون مؤھلاً وظیفیًا كما ھو محدد بموجب    •

 على المدى الطویل بولایة ویسكونسن).  (الفحص الوظیفي لرعایة الكبار
 توقیع نموذج التسجیل.  •
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 : Wisconsinتتضمن منطقة الخدمة الخاصة بنا تلك المقاطعات الواقعة في 
 

 
 

معلومات الاتصال الخاصة   فریق الرعایة الخاص بك. تظھر كنت تخطط للانتقال خارج منطقة الخدمة، فیجب أن تخطرإذا 
. وإذا انتقلت خارج منطقة الخدمة التابعة لنا، فقد لا تتمكن من الاستمرار في الغلاف الداخلي من ھذا الكتیبّ بفریقك في صفحة

 .My Choice Wisconsinالتسجیل لدى 
 

 رد أن تصبح عضوًا، یجب أن تواصل تلبیة متطلبات الأھلیة المالیة والوظیفیة لتبقى مسجلاً.  بمج
 

). Title 19أو  MAأو  Medical Assistance المعروفة أیضًا بـ( Medicaidلـ  الأھلیةتعني  الأھلیة المالیة •
أم لا. وفي بعض  Medicaidإلى دخل الفرد وأصولھ لتحدید إذا ما كان الشخص مؤھلاً لـ   وكالة صیانة الدخلوتنظر 

الأحیان، لتكون مؤھلاُ مالیًا، سیضطر الأعضاء لسداد حصة تكلفة الخدمات التي یحصلون علیھا. یطُلق على ذلك  
نت ستشارك في التكلفة، فسیقوم وإذا ك. Family Care  "المشاركة في التكالیف" ویجب سداده للحفاظ على الأھلیة لـ

وستقوم وكالة صیانة الدخل  بمناقشة ذلك معك قبل اتخاذك لقرار نھائي بخصوص التسجیل.  ADRCموظفون من 
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ھذه بمراجعة أھلیتك المالیة ومشاركتك في التكلف مرة على الأقل في السنة للتأكد من استمرار أھلیتك المالیة لـ  
Family Care . 

الشخص وحاجتھ للمساعدة في أشیاء مثل الاستحمام، ارتداء الملابس، واستخدام  بصحةمرتبطة  یةالأھلیة الوظیف •
أم لا. وسیقوم فریقك بمراجعة أھلیتك   Family Careإخبارك إذا كنت مؤھلاً وظیفیًا لـ  ADRCالحمام. ویمكن لـ 

 الوظیفیة مرة على الأقل في السنة للتأكد من استمرار أھلیتك. 
 

 أصبح عضوًا؟ كیف 
 

في   ADRC، فیرُجى الاتصال بـ My Choice Wisconsinإذا لم تكن عضوًا بالفعل، غیر أنك مھتم بأن تصبح عضوًا في 
 .12المحلي الخاص بك في صفحة  ADRCمنطقتك أو زیارتھ. یمكن العثور على عنوان ورقم ھاتف 

 
كما سیعطیك معلومات  . Family Careیتك الوظیفیة لـ في تقییم مستوى حاجتك للخدمات والتأكد من أھل ADRCسیساعدك 

 عن البرامج الأخرى المتوفرة ویساعدك على اختیار المورد أو البرنامج الأكثر مناسبةً لك.  
 

 منك ما یلي:   ADRCأثناء عملیة التسجیل، سیطلب 
 

 توفیر معلومات عن صحتك واحتیاجاتك.  •
 توفیر معلومات عن دخلك وأصولك. •
 "تحریر المعلومات" بالنسبة لسجلاتك الطبیة. توقیع نموذج  •
 إكمال وتوقیع نموذج التسجیل. •

 
 أم لا.  Family Careكما ستتحدث مع عامل صیانة الدخل. وسیقوم ھذا الشخص بتحدید إذا ما كنت تلبي الأھلیة المالیة لـ 
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 الفصل الثالث. أشیاء یجب معرفتھا عن الحصول على الخدمات 
 

 ؟  Family Careكیف یعمل برنامج 
 

فستقوم أنت وفریق رعایتك بتقییم احتیاجاتك ونقاط قوتك وتفضیلاتك. ویتمثل جزء ، Family Careعندما تسجل في برنامج 
لدعم الذي تحتاجھ لعیش نوع الحیاة الذي تریده. حیث یمنح  من ھذه العملیة في إخبار فریقك عن نوع الحیاة التي ترید عیشھا وا

 ذلك فریقك فھمًا واضحًا لما ھو مھم بالنسبة لك.  
 

 تحدید نتائج تجربتك الشخصیة 
 

. وھذه النتائج ھي الأھداف التي تحددھا لحیاتك نتائج تجربتك الشخصیةأثناء التقییم، سیساعدك فریق رعایتك على تحدید 
 ا یلي: الخاصة وتتضمن م

 
 مدخلات عن: •

o  أین تعیش ومع من 
o الدعم اللازم والخدمات اللازمة ومن یوفرھا لك 
o  روتینك الیومي 

 وجود:  –التجربة الشخصیة  •
o تفاعل مع الأسرة والأصدقاء 
o  وظیفة أو أنشطة ھادفة أخرى 
o الانخراط في المجتمع 
o الاستقرار 
o  الاحترام والنزاھة 
o  الخصوصیة 

 كونك: –الصحة والسلامة  •
o  تتمتع بصحة جیدة 
o تتمتع بالأمان 
o لا تتعرض لإساءة المعاملة والإھمال 

 
تحدد معنى عبارات النتائج ھذه بالنسبة لك ولحیاتك. على  أنتأنت فقط من یمكنھ إخبار فریق رعایتك بما ھو مھم بالنسبة لك. و

 سبیل المثال، قد یرغب الشخص في:  
 

 لأحفاد. التمتع بصحة جیدة كافیة للاستمتاع بزیارات ا •
 الحصول على وظیفة بأجر. •
 التمتع باستقلالیة كافیة للعیش في شقتھ أو شقتھا.  •

 
  My Choice Wisconsinمن حقك توقع أن فریق رعایتك سیعمل معك لتحدید نتائج تجربتك الشخصیة. وقبل أن تقوم 
لاحتیاجاتك وأكثرھا فعالیة من   بشراء الخدمات لأجلك، یجب على فریق رعایتك دراسة أفضل أنواع دعم الخدمات المناسب

ستقوم بتوفیر الخدمات على الدوام لمساعدتك على تحقیق نتائجك.   My Choice Wisconsinحیث التكلفة. لا یعني ذلك أن 
تجدر الإشارة إلى أن الأشیاء التي تقوم بھا لنفسك أو المساعدة التي تحصل علیھا من الأسرة والأصدقاء والآخرین ستكون  

 .  ا للغایة من خطة لدعم نتائجكجزءً مھمً 



 

 

ch3services [8/10/2021]  27 
P-00649AR (08/2021) 

 تحدید نتائج رعایتك على المدى الطویل 
 

. حیث یساعدك ذلك أنت وفریق  نتائج رعایتك على المدى الطویلأثناء عملیة التقییم، ستقوم أنت وفریق رعایتك أیضًا بتحدید 
ج الرعایة على المدى الطویل ھي تلك رعایتك على معرفة الخدمات التي ستلبي احتیاجات رعایتك على المدى الطویل. ونتائ

 على سبیل المثال:  مساعدتك في تحقیقھا للحصول على نوع الحیاة الذي تریده. Family Care الأشیاء التي یمكن لـ
 

 التمكن من تلبیة احتیاجاتك الیومیة •
 الحصول على ما تحتاج إلیھ للبقاء آمنًا وبصحة جیدة وأكبر قدر من الاستقلالیة •

 
سیساعد تحدید ھذه الأشیاء في السماح لك بالتركیز على الأشخاص والأنشطة الأكثر أھمیة بالنسبة لك. على سبیل المثال،  

الحصول على المساعدة لارتداء الملابس أو الاستحمام قد یساعد أیضًا في شعور الشخص بشعور جید كافي للذھاب إلى العمل 
 أو زیارة الأسرة والأصدقاء. 

 
ریق رعایتك بإعداد خطة من شأنھا أن تساعدك على المضي قدمًا نحو النتائج التي تحددھا أنت وفریقك أثناء عملیة  سیقوم ف
 التقییم. 

 
 ما الذي یجب أن تتضمنھ خطة رعایتك؟  

 
 ستحتوي خطة رعایتك على ما یلي وستكون واضحة فیما یتعلق بھ: 

 
 بمھام وأنشطة محددة (مثل تناول الطعام وارتداء الملابس). احتیاجات صحتك الجسدیة وقدرتك على القیام  •
 نقاط قوتك وتفضیلاتك.  •
 نتائج تجربتك الشخصیة. •
 نتائج رعایتك على المدى الطویل. •
 الخدمات التي ستحصل علیھا.   •
 من سیقوم بتوفیر كل خدمة.   •
 ى في مجتمعك. الأشیاء التي ستقوم بھا بنفسك أو بمساعدة من الأسرة أو الأصدقاء أو موارد أخر •

 
سیطلب منك فریق رعایتك توقیع خطة رعایتك، التي تشیر إلى أنك شاركت في إعدادھا. وستحصل على نسخة من خطتك  

 الموقعة. إذا لم تكن سعیداً بخطتك، فھناك إجراءات تظلم وطعن متوفرة لك. (انظر الفصل الثامن لمزید من المعلومات).  
 

للحدیث عن حالتك والتحقق مما إذا كانت الخدمات مفیدة لك أم لا. ویطُالب فریقك   سیتواصل فریق رعایتك معك بانتظام
بالاجتماع معك كل ثلاثة أشھر على الأقل. وقد یجتمع فریقك معك أكثر من ذلك إذا كانت ھناك حاجة إلى مزید من الزیارات 

 المتكررة.  
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 كیف تحُدد الخدمات وتعُتمد؟  
 

 حصولك علیھا. ولا تطُالب   قبلیجب أن یعتمد فریق رعایتك كل الخدمات 
My Choice Wisconsin  بالسداد مقابل الخدمات التي تحصل علیھا

إذا كنت ترتب للحصول على خدمات بنفسك دون دون اعتمادنا لھا مسبقًا. 
لذا، یرُجى التحدث  اعتماد من فریق رعایتك، فقد تضطر للسداد مقابلھا.

 إلى فریقك إذا كنت بحاجة لخدمة غیر معتمدة.  
 

یة دائمة أو دار مسنین، ملاحظة: إذا كنت تدرس الانتقال إلى منشأة رعا
لا تعتمد الخدمات السكنیة إلا في حالات   My Choice Wisconsinفإن 

 لمزید من التفاصیل.  40انظر صفحة  معینة.
 

مسؤولة عن دعم نتائج  My Choice Wisconsin بالرغم من أن
رعایتك على المدى الطویل، إلا أنھ یجب علینا أیضًا مراعاة التكلفة عند  

تك واختیار موفري خدمات لتلبیة احتیاجاتك. وللقیام بذلك،  تخطیط رعای
 Resource Allocation Decisionسیستخدم فریق رعایتك عملیة 

)RAD) ((كدلیل في اتخاذ قرارات عن الخدمات. قرار تخصیص الموارد 
 

  Resource Allocation Decision (RAD) عملیةنبذة عن 
   (قرار تخصیص الموارد)

 
ھي أداة خطوة بخطوة ستستخدمھا أنت وفریقك للعثور على  RAD عملیة

 الطرق الأكثر فعالیة وكفاءة لتلبیة احتیاجاتك ودعم نتائج رعایتك على المدى الطویل.  
 

حیث تشیر الفعالیة من حیث التكلفة إلى دعم نتائج رعایتك على المدى  . RADوالفعالیة من حیث التكلفة ھي جزء ھام من 
 Myلفة وجھد معقولین. على سبیل المثال، إذا قام موفري خدمة مختلفین بتقدیم المساعدة التي تحتاج إلیھا، فستقوم الطویل بتك

Choice Wisconsin  .بشراء الخدمة الأكثر مناسبة 
 

یق رعایتك یحق لك معرفة وفھم كل خیاراتك، بما في ذلك مدى فعالیة الأشیاء من حیث التكلفة. وتتحمل مسؤولیة التحدث مع فر
 حول ھذه الخیارات حتى تتمكنوا من اتخاذ القرارات معًا. ویشمل ذلك طرح الأسئلة ومشاركة آرائك. 

 
ستتحدث أنت وفریق رعایتك عن الخدمات التي تحتاج إلیھا. ومعًا ستستكشفون الخیارات المتوفرة لتلبیة ، RADأثناء عملیة 

لحدیث عن كیف یمكن للأصدقاء أو الأسرة أو الآخرین تقدیم المساعدة. في نتائج رعایتك على المدى الطویل. وذلك یتضمن ا
 My Choice Wisconsinالعدید من الأوقات، یمكنك تحقیق نتیجتین أو أكثر من نتائجك دون الكثیر من المساعدة من قبل 
 My Choice. وستقوم وذلك بسبب قدرة الأسرة أو الأصدقاء أو أشخاص آخرین على مساعدتك واختیارھم القیام بذلك

Wisconsin   .بشراء الخدمات التي لا یمكن لوسائل الدعم الخاصة بك توفیرھا 
 

في دعم الأشخاص المتواجدین في حیاتك الذي یختارون مساعدتك بالفعل. وتحافظ "وسائل الدعم الطبیعیة" ھذه  یتمثل ھدفنا
ى ذلك، وبدلاً من استبدالھ، تزید المساعدة التي تحصل علیھا من وبناءً علعلى إبقاء الأشخاص المھمین لك في حیاتك الیومیة. 

على السداد مقابل الخدمات   My Choice Wisconsinأسرتك وأصدقائك منن قوة ھذه العلاقات التي لا تقُدر بثمن وتساعد 
 متى كانت ھناك حاجة إلیھا.  

 
حیاتك بشكلٍ أكبر وإذا ما كنت مھتمًا بتوجیھ خدماتك  ستتحدث أنت وفریقك عن كیف یمكنك التحكم في ، RADفي نھایة عملیة 

 أم لا.
 

للحصول على القواعد الأساسیة 
 الخدمات 

سنقوم في العموم بتغطیة خدماتك طالما 
 أن: 

 الخدمات مضمنة في حزمة مزایا  •
Family Care )  انظر صفحة

32( . 

الخدمات تدعم نتائج رعایتك على  •
 المدى الطویل.  

الخدمات ھي الطریقة الأكثر فعالیة  •
 من حیث التكلفة لدعم احتیاجاتك.

ھذه الخدمات مضمنة في خطة   •
 .رعایتك

فریق رعایتك قام باعتماد الخدمات  •
 مسبقًا والسماح بھا. 
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 My Choiceسیعثر فریق رعایتك على موفري الخدمات لمساعدتك. ویجب أن یكون لموفري الخدمات ھؤلاء عقد مبرم مع 
Wisconsinفریق   . إذا شعرت بالاستیاء من أي موفر خدمة، فیحق لك طلب موفر خدمة جدید، إلا أنھ یجب التحدث مع

 رعایتك أولاً. ویجب أن یعتمد فریقك كل الخدمات التي تحصل علیھا.
 

 ماذا لو تغیرت احتیاجاتي؟ 
 

قد تتغیر خدماتك بمرور الوقت بتغیر حالتك الصحیة والمعیشیة. على سبیل المثال، قد تنخفض خدماتك إذا تحسنت صحتك  
عدة التي تحتاج إلیھا للبقاء آمنًا وبصحة وجیدة ومستقلاً بأكبر  الجسدیة. إذا زادت احتیاجاتك، فسنتأكد من حصولك على المسا

 قدر ممكن. فأحد أھدافنا ھو توفیر الخدمة الصحیحة بالمبلغ المناسب وفي المكان المناسب.  
 

 إذا تغیرت احتیاجاتك، فیرُجى إخبار فریق رعایتك. ویرُجى العلم بأننا سنتواجد على الدوام لدعمك. 
  

 شبكة موفري الخدمات؟كیف أستخدم 
 
ستحدد أنت وفریق رعایتك موفري الخدمات من "شبكة موفري الخدمات". وتوجد قائمة موفري الخدمات التي نستخدمھا عادةً 

(شبكة   Provider Network Directory. نطلق على ھذه القائمة www.mychoicewi.orgعلى موقعنا على العنوان 
(شبكة موفري الخدمات)، فیمكنك طلب   Provider Network Directoryدمات). إذا كنت ترید نسخة ورقیة من موفري الخ

 .فریق الرعایة الخاص بك نسخة من
 
أعلم فریقك إذا كنت بحاجة إلى معلومات عن إمكانیات موفري الخدمات الخاصین بك. على سبیل المثال، یمكنك السؤال إذا ما 

مات طاقم عمل یتحدث لغة معینة، أو یفھم ثقافة إثنیة معینة أو معتقد دیني معین. كما یمكن لفریق رعایتك  كان لدى موفري الخد
 إخبارك إذا ما كان من الممكن وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى أماكن وأجھزة موفر الخدمة أم لا. 

 
. ویعمل موفرو الخدمات التابعین لنا معنا بطریقة  نتعاقد مع موفري خدمة یساعدون على دعم نتائج أعضائنا على المدى الطویل

فعالة من حیث التكلفة ویجب أن یلبوا معاییر الجودة الخاصة بنا. ھذا وتمنحك شبكة موفري الخدمات الخاصة بنا مجموعة من 
خیارًا التأكد أیضًا من أن موفر الخدمة یمثل  My Choice Wisconsinموفري الخدمات، متى أمكن. مع ذلك، یجب على 

 فعالاً من حیث التكلفة.  
 

بعد أن یعتمد فریق رعایتك الخدمات الخاصة بك، ستقوم أنت وفریقك بالاختیار من بین موفري الخدمات الموجودین في 
Provider Network Directory  (شبكة موفري الخدمات) الخاص بـMy Choice Wisconsin وإذا لم یكن لدیك موفر .

تیاجاتك، أو إذا كان كل موفري الخدمة المعتادین لدینا موجودین بعیداً جداً عن المكان الذي تعیش فیھ، فقد خدمة یمكنھ تلبیة اح
 نستخدم موفر خدمة خارج شبكتنا. ولاختیار موفر خدمة خارج شبكتنا، یجب أن تتحدث مع فریق رعایتك. 

 
صول على الخدمات من موفر رعایة صحیة ھندي خارج  إذا كنت من سكان أمریكا الأصلیین أو ألاسكا الأصلیین، فیمكنك الح

 شبكتنا.  
 

قد تكون ھناك أوقات ترغب فیھا في تغییر موفري الخدمات. اتصل بفریق رعایتك إذا كنت ترید التغییر من أحد موفري 
أولاً، فقد   إذا قمت بتغییر موفري الخدمات بدون الحدیث مع فریقك والحصول على الاعتمادالخدمات لآخر داخل الشبكة. 

 . تتحمل مسؤولیة تكلفة الخدمة
 
بالنسبة لموفري الخدمات الذین یأتون إلى منزلك أو یوفرون الرعایة الشخصیة الودیة، قد نتمكن من شراء خدمات من أشخاص  

فة مشابھة مألوفین لك، مثل أحد أفراد الأسرة. ویجب أن یكون الشخص الذي تختار استخدامھ مؤھلاً وموافقًا على العمل بتكل
 لموفري الخدمة الآخرین التابعین لنا. 

  

http://www.mychoicewi.org/
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 على إدارة خدماتك؟   Family Careكیف یساعدك برنامج 
 

 اختیارات أعضائھا. على سبیل المثال: My Choice Wisconsin تحترم
 

 یدعمھا برنامج ترتیب المعیشة، الروتین الیومي، خدمات الدعم التي تختارھا ھي أمثلة لفئات النتائج التي  •
Family Care . فأنت تقول ما یھمك في مجالات النتائج ھذه. وتعمل مع فریق رعایتك للعثور على الطرق المعقولة

(انظر   إذا كنت لا تعتقد أن خطة رعایتك توفر الدعم المعقول لنتائجك، فیمكنك تقدیم مظلمة أو طعن. لدعم نتائجك.
 الفصل الثامن لمزید من المعلومات). 

 ننظر في استخدام موفر خدمة لا نستخدمھ عادةً في حال طلبك لذلك.س •
 –بناءً على طلبك  –بالنسبة لموفري الخدمات الذین یأتون إلى منزلك أو یوفرون الرعایة الشخصیة الودیة، سنقوم  •

و فرد الأسرة ویجب أن یلبي موفر الخدمة أبشراء الخدمات من أي موفر خدمة مؤھل، بما في ذلك أحد أفراد الأسرة. 
 متطلباتنا وأن یقبل المبلغ المالي الذي نسدده.  

یحق لك التغییر إلى فریق رعایة مختلف، حتى مرتین في السنة التقویمیة. ولا یحق لك ذكر سبب رغبتك في فریق  •
 . على الدوام من تلبیة طلبك أو منحك الفریق المحدد الذي تریده My Choice Wisconsinمختلف. وقد لا تتمكن 

 یمكنك اختیار التوجیھ الذاتي لخدمة أو أكثر من الخدمات التي تحصل علیھا.  •
 

 ما وسائل الدعم الموجھة ذاتیاً؟ 
 

إذا كنت ترید الحصول على مزید من المسؤولیة  Family Careیمكنك استخدام خیار وسائل الدعم الموجھ ذاتیًا من برنامج 
وأن تكون أكثر مشاركةً في توجیھ خدماتك الخاصة. واختیار التوجیھ الذاتي یشیر إلى أنھ سیكون لك رأي أكبر في كیفیة  

 حصولك على الخدمات وممن تحصل علیھا.  
 

ي بعض أنواع وسائل الدعم الموجھ ذاتیًا، یحق لك التحكم في میزانیة خدماتك وتحمل مسؤولیتھا. كما قد یحق لك التحكم في ف
موفري الخدمات، بما في ذلك مسؤولیة تعیین عمال رعایتك المباشرین وتدریبھم والإشراف علیھم وفصلھم. وفي أنواع أخرى  

تحدید موفر الخدمة، إلا أن الوكالة ترعى التعیین الفعلي للموظفین وتدریبھم والإشراف   من وسائل الدعم الموجھ ذاتیًا، یمكنك
 علیھم. 

 
تسُتخدم وسائل الدعم الموجھة ذاتیًا كثیرًا للرعایة المنزلیة، إلا أنھا قد تسُتخدم أیضًا لخدمات خارج المنزل، مثل المواصلات 

 یتك إخبارك بالخدمات التي یمكن توجیھھا ذاتیًا في برنامج  والرعایة الشخصیة في محل عملك. ویمكن لفریق رعا
Family Care . 

 
یمكنك اختیار مدى رغبتك في المشاركة في وسائل الدعم الموجھة ذاتیًا. ولا یتم اتباع نھج "الكل أو لا شيء". حیث یمكنك  

ا تساعدك على البقاء في منزلك أو تساعدك في اختیار توجیھ خدمة أو أكثر. على سبیل المثال، یمكنك اختیار توجیھ خدمات ذاتیً 
 العثور على وظیفة والحفاظ علیھا. ثم یمكنك العمل مع فریق رعایتك لإدارة خدمات تھدف إلى نتائج أخرى في خطة رعایتك. 

 
ة رعایتك. إذا اخترت استخدام خیار وسائل الدعم الموجھ ذاتیًا، فستعمل مع فریقك لتحدید میزانیة الخدمات بناءً على خط

 وستقوم بشراء خدماتك في حدود ھذه المیزانیة، سواء بشكلٍ مباشر أو بمساعدة شخص آخر أو وكالة أخرى من اختیارك. 
 

 عن معلومات أكثر حول مزایاھا وحدودھا. ل فریق الرعایة الخاص بكإذا كنت مھتمًا بوسائل الدعم الموجھ ذاتیًا، فیرُجى سؤا
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 بھ في حالة الطوارئ؟  ما الذي یتعین علي القیام
 

 
 . 911إذا كنت تواجھ حالة طارئة، فاتصل بـ

 تحتاج إلى الاتصال بفریق رعایتك أو الحصول على تصریح مسبق في حالة الطوارئ.  لاأنت  
 

 
حالة الطوارئ تعني اعتقادك بأن صحتك في خطر كبیر. ویجب أن تكون حالة الطوارئ مرض مفاجئ أو الاشتباه في أزمة 

 قلبیة أو سكتة دماغیة أو كسر في العظام أو نوبة ربو خطیرة.  
 

 إذا كنت تواجھ حالة طارئ طبیة: 
 

رب غرفة طوارئ، مستشفى، أو مركز  أو اذھب إلى أق 911احصل على المساعدة في أقرب وقت ممكن. اتصل بـ  •
 رعایة عاجلة.  

 .  My Choice Wisconsinأخبر موظفو الطوارئ أو المستشفى بأنك عضو في  •
 لإخباره برعایتك الطارئة. ساعة)  48(في غضون  اتصل أنت أو شخص آخر بفریق رعایتك في أقرب وقت ممكن •

 
الخدمات الطبیة، إلا أنھ من الضروري إخبار فریق رعایتك في حال ذھابك لا یغطي  Family Careبالرغم من أن برنامج 

إلى غرفة الطوارئ أو دخول المستشفى. فبھذه الطریقة یمكننا إخبار موفر خدماتك الحالي بأنك في المستشفى ویمكننا تنسیق  
الة صحة منزلیة للحصول على خدمات خدمات المتابعة. على سبیل المثال، قبل أن تغادر المسشتفى، قد یحیلك الطبیب إلى وك

 المتابعة. وقد یحتاج فریق رعایتك إلى اعتماد خدمات الصحة المنزلیة قبل أن تغادر المستشفى.  
 

 كیف أحصل على الرعایة بعد ساعات العمل الطبیعیة؟ 
 

. حیث 711لھاتف النصي أو ا 0035-963-800 إذا كنت تواجھ حاجة ملحة یتعذر أن تنتظر حتى یوم العمل التالي، فاتصل بـ
یتوفر موظفون تحت الطلب على مدار الساعة وطوال الأسبوع. ویمكن للموظفین تحت الطلب اعتماد الخدمات اللازمة بشكل  

 مؤقت للمتابعة حتى یوم العمل التالي. وسیقوم فریق رعایتك بالمتابعة معك لتحدید إذا ما كان یجب استمرار الخدمات أم لا. 
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 تجت للرعایة أثناء تواجدي خارج المنطقة؟ ماذا إذا اح

 
، وترید مواصلة الحصول على الخدمات أثناء غیابك،   My Choice Wisconsinإذا كنت ستتواجد خارج منطقة خدمة 

مع وكالة صیانة الدخل لمعرفة   My Choice Wisconsin. وستتشاور  تخطر فریق رعایتك في أقرب وقت ممكنفیجب أن 
 المقاطعة) أم لا.( countyسیؤثر على حالتك كمقیم بـإذا ما كان غیابك 

 
 ، فاتصل بـ  My Choice Wisconsinالمقاطعة) التي تخدمھا ( countyبـ لم تعد مقیمًاإذا  •

aging and disability resource center (ADRC)  ) مركز موارد الشیخوخة والإعاقة) في
county (المقاطعة) التي تذھب إلیھا. ویمكن لـADRC  إخبارك بالبرامج المتوفرة في ھذهcounty )  .(المقاطعة 

معك لتخطیط طریقة فعالة من حیث التكلفة لدعم   My Choice Wisconsin، فستعمل  ستعُتبر مقیمًاإذا كنت  •
 احتیاجاتك والحفاظ على صحتك وأمنك أثناء الغیاب. 

 
أنھ یتعذر إعداد خطة فعالة من حیث التكلفة تلبي احتیاجاتك وتضمن صحتك وأمنك   My Choice Wisconsinإذا اعتقدت 

أثناء التواجد خارج منطقة الخدمة، فیمكننا مطالبة الولایة بإلغاء تسجیلك في البرنامج. وإذا طالبنا الولایة بإلغاء تسجیلك،  
 الفصل الثامن لمزید من المعلومات).  فستمُنح فرصة للطعن على طلبنا من خلال عملیة الطعن. (انظر

 
مقابل الرعایة إذا انتقلت خارج منطقة خدمتنا بشكل دائم. وإذا كنت تخطط للانتقال بشكلٍ   My Choice Wisconsinلا تسدد 

دائم، فاتصل بفریق رعایتك في أقرب وقت ممكن. وسیتحدث فریقك معك عن عواقب الانتقال بشكلٍ دائم. إذا كنت تقیم في 
Wisconsin ، فسنحیلك إلىADRC  في موقعك الجدید حیث یمكنك الحصول على معلومات عن البرامج والمنظمات الأخرى

مساعدتك على تغییر خدماتك إلى موفري   ADRCالمتوفرة لك. وإذا قررت إجراء تغییر، فیمكن لفریق رعایتك وموظفي 
 خدمات في موقعك الجدید. 
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  Family Careالفصل الرابع. حزمة مزایا برنامج 
 

 ما الخدمات المقدمة؟ 
 

 .  Family Careعادةً ما تعتمد الخدمات المتوفرة لك على مستوى رعایتك. وثمة "مستویان للرعایة" في برنامج 
 

إذا كنت تلبي مستوى الرعایة ھذا، فذلك یعني أن احتیاجاتك ھامة بالقدر الكافي   –" "مستوى رعایة دار المسنین .)1
وجوب تواجدك في دار مسنین للحصول على   لتأھلك للحصول على الخدمات في دار مسنین. (وھذا لا یعني

 الخدمات). تجدر الإشارة إلى توفر مجموعة كبیرة من الخدمات في مستوى الرعایة ھذا. 
إذا كنت تلبي مستوى الرعایة ھذا، فذلك یعني أنك بحاجة إلى بعض خدمات  –" "مستوى رعایة خلاف دار المسنین .)2

مؤھلاً للحصول على الخدمات في دار المسنین. تجدر الإشارة إلى أن  الرعایة على المدى الطویل، إلا أنك لن تكون 
 توفر مجموعة محدودة من الخدمات في مستوى الرعایة ھذا. 

 
قد یتغیر مستوى رعایتك بمرور الوقت بتغیر حالتك الصحیة أو المعیشیة. على سبیل المثال، في حال دخولك المستشفى أو دار  

عك لتحدید إذا كان مستوى رعایتك تغیر أم لا. وإذا كنت لا تعرف مستوى رعایتك، فاسأل المسنین، سیجتمع فریق رعایتك م
 فریق رعایتك.  

 
(الصفحة   بالصفحة التالیة" Family Careفي مخطط "حزمة مزایا برنامج  Family Careترد الخدمات التي یغطیھا برنامج 

كل الأعضاء، إلا أن ھذا لا یعني إمكانیة حصولك على خدمة بسبب . وبالرغم من توفر الخدمات الواردة في حزمة الفوائد ل)33
وجودھا في القائمة وحسب. فلن تحصل إلا على الخدمات اللازمة لدعم نتائج رعایتك على المدى الطویل وضمان صحتك 

 لإعداد خطة الرعایة الأكثر فعالیة من حیث التكلفة.  RADوأمنك. وستستخدم أنت وفریق رعایتك عملیة 
 

بتوفیر خدمة غیر واردة بالقائمة. ویجب أن تلبي وسائل الدعم أو الخدمات البدیلة شروطًا   My Choice Wisconsin قد تقوم
 معینة. وستقرر أنت وفریق رعایتك متى تحتاج إلى خدمات بدیلة لتلبیة نتائج رعایتك على المدى الطویل. 

 
 . ویرُجى ملاحظة الآتي: یجب أن یعتمد فریق رعایتك كل الخدمات قبل أن تبدأ في الحصول علیھا

 . Family Careقد یضطر بعض الأعضاء للمشاركة في التكالیف للتأھل لبرنامج   •
 قواعداً لاعتماد الخدمات السكنیة والإقامة في دار المسنین. ولن تعتمد   Family Careیتضمن برنامج  •

My Choice Wisconsin  .الخدمات السكنیة إلا في حالات معینة 
فیرُجى مراجعة . Family Careلا تحتوي حزمة المزایا إلا على بعض الخدمات المؤھلة للتوجیھ الذاتي في برنامج  •

 رعایتك إذا كنت ترید المزید من المعلومات.   فریق
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 Family Careبرنامج    مخطط حزمة مزایا
 

 تتوفر الخدمات التالیة طالما أنھا:
 

 مطلوبة لدعم نتائج رعایتك على المدى الطویل.  •
 رعایتك. معتمدة مسبقًا من فریق  •
 مذكورة في خطة رعایتك.  •

 

مستوى رعایة دار   
 المسنین 

مستوى رعایة  
 خلاف دار المسنین 

     MEDICAIDالخدمات القائمة على المجتمع بخطة ولایة  

في كل البیئات  ) ( AODAخدمات المعالجة الیومیة من إدمان الكحول والمخدرات الأخرى (
   باستثناء القائمة على المستشفى أو المقدمة من طبیب) 

باستثناء المقدمة للمرضى الداخلیین ) (AODAخدمات إدمان الكحول والمخدرات الأخرى (
   أو من الطبیب) 

   الرعایة/الحالة خدمات إدارة 
   برنامج الدعم المجتمعي (باستثناء المقدمة من الطبیب) 

المعدات الطبیة والمستلزمات الطبیة الدائمة (باستثناء وسائل تقویة السمع والأطراف  
   الصناعیة ووسائل تنظیم الأسرة) 

   الصحة المنزلیة 

   البیئات) خدمات معالجة الصحة العقلیة الیومیة (في كل 

   خدمات الصحة العقلیة (باستثناء المقدمة للمرضى الداخلیین أو من الطبیب) 

التمریض (بما في ذلك رعایة الجھاز التنفسي والتمریض العام على فترات متقطعة  
   والخاص) 

   العلاج المھني (في كل البیئات باستثناء المرضى الداخلیین بالمستشفى) 

   الرعایة الشخصیة 

   العلاج الطبیعي (في كل البیئات باستثناء المرضى الداخلیین بالمستشفى)

   خدمات أمراض النطق واللغة (في كل البیئات باستثناء المرضى الداخلیین بالمستشفى)

 النقل إلى المواعید الطبیة (باستثناء سیارة الإسعاف) 
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مستوى رعایة دار   
 المسنین 

مستوى رعایة  
 خلاف دار المسنین 

   MEDICAIDالخدمات المؤسسیة بخطة ولایة  

دار المسنین، بما في ذلك منشأة الرعایة الوسیطة للأفراد ذوي الإعاقات الفكریة ومؤسسة  
الأمراض العقلیة. (الخدمات المتوفرة في مؤسسة الأمراض العقلیة لا تشمل إلا الأعضاء  

 سنة فما فوق).  65سنة أو سن   21تحت سن 
  

   التنازل القائمة على المنزل والمجتمع خدمات 

   وسائل المساعدة التكیفیة

   الرعایة النھاریة للبالغین

   التكنولوجیا المساعدة/وسائل المساعدة على التواصل 

   الخدمات الاستشاریة السریریة والعلاجیة لمقدمي الرعایة 

   تثقیف وتدریب المستھلك 

   الاستشاریة والعلاجیة الخدمات 

   التدریب على مھارات الحیاة الیومیة 

   الخدمات النھاریة

   خدمات الإدارة المالیة 

   توصیل الوجبات إلى المنازل 

   تعدیلات المنزل 

   الاستشارات السكنیة 

   نظام الاستجابة للطوارئ الشخصیة 

   الخدمات قبل المھنیة

   النقل خدمات 

   سریر  2-1الرعایة السكنیة: منزل أسرة لبالغ یحتوي على 

   أسرة  4-3الرعایة السكنیة: منزل أسرة لبالغ یحتوي على 

   الرعایة السكنیة: منشأة سكنیة قائمة على المجتمع

   الرعایة السكنیة: مجمع سكني للرعایة السكنیة 

   الرعایة المؤقتة 

   الرعایة الشخصیة الموجھة ذاتیاً خدمات 

   التمریض المتمكن 

   المعدات والمستلزمات الطبیة المتخصصة 
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مستوى رعایة دار   
 المسنین 

مستوى رعایة  
 خلاف دار المسنین 

   وسیط الدعم

   خدمات دعم التوظیف الفردي وتوظیف المجموعات الصغیرة – التوظیف المدعوم 

   الرعایة المنزلیة الداعمة 

   یحصلون على أجر خدمات التدریب لمقدمي الرعایة الذین لا 

   وسائل النقل المجتمعیة وغیرھا  –النقل (النقل المتخصص) 

   تخطیط ودعم المستقبل المھني
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 ما الخدمات غیر المقدمة؟ 
 

إلا أنھا ، Family Careالرعایة على المدى الطویل من برنامج بالرغم من أن الخدمات التالیة لا تتوفر في حزمة مزایا 
 :Wisconsin Medicaid ForwardHealthتتوفر لك من خلال بطاقة 

 
 خدمات إدمان الكحول والمخدرات الأخرى (المقدمة بواسطة طبیب أو في بیئة المرضى الداخلیین) •
 تأھیل ضعف السمعالسمعیات، بما في ذلك تقییم وظیفة السمع وإعادة  •
 تقویم العمود الفقر •
 التدخل في الأزمات  •
 طب الأسنان  •
 الرعایة الطارئة (بما في ذلك الإسعاف الجوي والأرضي) •
 النظارات •
 خدمات تنظیم الأسرة  •
 وسائل تقویة السمع وبطاریة وسائل تقویة السمع  •
 دار العجزة (الرعایة الداعمة للمرض العضال)  •
والخارجیین، بما في ذلك رعایة غرفة الطوارئ (باستثناء العلاج الطبیعي للمرضى المستشفى: المرضى الداخلیین  •

الخارجیین، العلاج المھني، وأمراض الكلام واللغة، خدمات الصحة العقلیة المقدمة من طرف خلاف الطبیب، 
 وخدمات إدمان الكحول والمخدرات الأخرى المقدمة من طرف آخر خلاف الطبیب)  

سنة فما  65سنة أو سن  21في مؤسسة الأمراض العقلیة (الخدمات لا تشمل إلا الأعضاء تحت سن  الخدمات المتوفرة •
 فوق)

 خدمات الممرضة الممارسة المستقلة •
 المعمل والأشعة السینیة  •
 الأدویة/العقاقیر الموصوفة   •
 خدمات الصحة العقلیة (المقدمة من الطبیب أو في بیئة المرضى الداخلیین) •
 البصر تصحیح  •
خدمات الطبیب والخدمات السریریة (باستثناء العلاج الطبیعي للمرضى الخارجیین، العلاج المھني، وأمراض الكلام   •

واللغة، خدمات الصحة العقلیة المقدمة من طرف خلاف الطبیب، وخدمات إدمان الكحول والمخدرات الأخرى 
 المقدمة من طرف آخر خلاف الطبیب) 

 م)طب الأقدام (رعایة القد  •
 تنسیق الرعایة ما قبل الولادة •
 الأطراف الصناعیة  •
 الطب النفسي •
 الخدمات القائمة على المدرسة  •
 الانتقال بسیارة الإسعاف  •
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لا یغطي الخدمات سالفة الذكر، إلا أنك مؤھل للحصول علیھا من خلال برنامج   Family Careبالرغم من أن برنامج 
Medicaid  رعایتك معك عن كثب لمساعدتك في الحصول على الخدمات عندما تحتاج إلیھا. إذا كان المعتاد. وسیعمل فریق

فقد تغطي ھذه التأمینات الخدمات  ، Medicaidأو تأمین آخر بالإضافة إلى ، Veterans (VA)مزایا ، Medicareلدیك 
 سالفة الذكر. وقد یكون ھناك سداد مشترك لھذه الخدمات.  

 
 : لاه، لا تتوفر العناصر والخدمات التالیةبالإضافة إلى القائمة أع

 
 الخدمات التي لم یعتمدھا فریق رعایتك أو غیر المضمنة في خطة رعایتك •
 الخدمات غیر الضروریة لدعم نتائج رعایتك على المدى الطویل •
لابس، الأثاث،  النفقات المعیشیة الطبیعیة، مثل الإیجار أو مدفوعات الرھن العقاري، الطعام، المرافق، الترفیھ، الم •

 المستلزمات المنزلیة، والتأمین 
 العناصر الشخصیة في غرفتك بمنشأة الرعایة الدائمة أو دار المسنین، مثل الھاتف أو التلفزیون •
 الإقامة والمعیشة في المباني السكنیة •
 رسوم الوصایة  •
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 الفصل الخامس. فھم من یسدد مقابل الخدمات وتنسیق المزایا الخاصة بك
 

 ھل سأسدد مقابل أي خدمات؟ 
 
أنت غیر مضطر للسداد مقابل الخدمات المذكورة في خطة رعایتك بصفتھا ضروریة لدعم نتائج رعایتك على المدى الطویل. 

 وفي حال ترتیبك الحصول على خدمات غیر واردة في خطة رعایتك، ستتحمل مسؤولیة السداد مقابلھا.
 

ویتضمن ذلك  المعتاد.  Medicaidخاصة بالخدمات التي تحصل علیھا من برنامج أنت مسؤول عن المدفوعات المشتركة ال
 5المدفوعات المشتركة الخاصة بالأدویة، زیارات الطبیب، وزیارات المستشفى. والمدفوعات المشتركة ھي المبلغ الثابت (

تتحمل مسؤولیة المدفوعات المشتركة إذا   دولارات، على سبیل المثال) الذي تسدده مقابل خدمة الرعایة الصحیة المغطاة. كما قد
 .  Medicaidآخر بالإضافة إلى   Veterans (VA)كان لدیك مزایا أو تأمین 

 
 ھناك نوعان آخران من النفقات التي قد تضطر لسدادھا كل شھر: 

 
 حصة التكلفة  •
 الإقامة والمعیشة  •

 
 مختلفان، إلا أنك قد تضطر للسداد مقابلھما.بالرغم من أن السداد المشترك والإقامة والمعیشة شیئان 

 
 حصة التكلفة 

 
"حصة یعُرف ھذا المبلغ الشھري بـ. Family Careقد یضطر بعض الأعضاء لسداد مبلغ شھري لیبقى مؤھلاً لـ 

الإشارة . وتعتمد حصة التكلفة الخاصة بك على عدة عوامل منھا الدخل، تكالیف السكن، والنفقات الطبیة. تجدر التكلفة"
إلى أن المبلغ الذي تسدده مقابل نفقات معینة قد یقلل حصتك في التكلفة. ویمكن لفریق رعایتك شرح أنواع النفقات التي قد 

تقلل حصتك في التكلفة والإیصالات التي یجب أن تحتفظ بھا. وسیطلب فریق رعایتك نسخًا من الإیصالات ویكتشف إذا ما  
 المبلغ المستحق علیك أم لا.  كانت النفقات قد تساعد في خفض

 
كل شھر. وبالرغم من أنك ترسل   My Choice Wisconsinإذا كنت تسدد حصة التكلفة، فستحصل على إیصال من 

  ، إلا أن وكالة صیانة الدخل تحدد المبلغ الذي یجب أن تسدده كل شھر.My Choice Wisconsinالمبلغ بالبرید إلى 
 

وقد تطُالب بابلاغ  حصة الخاص بك مرة واحدة في السنة، أو في أي وقت یتغیر فیھ دخلك. سیتم النظر في مبلغ تكلفة ال
. ھذا وتتضمن أیام من التغییر 10فریق رعایتك ووكالة صیانة الدخل عن كل التغییرات في الدخول والأصول في غضون 

 دخاریة، والقیمة النقدیة للتأمین على الحیاة. الأصول، على سبیل المثال لا الحصر، السیارات، النقد، الحسابات الجاریة والا
 

وفي . Family Careقد یتسبب التقصیر في سداد حصة التكلفة الشھریة في فقدان الأھلیة وقد یلُغى تسجیلك من برنامج  
 Division of Hearingsحال اعتقادك عدم صحة حصة التكلفة، یمكنك تقدیم طلب جلسة استماع عامة منصفة لدى 

and Appeals ) قسم جلسات الاستماع والطعون) بـWisconsin . لمعرفة التعلیمات الخاصة بكیفیة   57انظر صفحة
 طلب جلسة استماع عامة منصفة.

 
 .رعایة الخاص بكفریق الإذا كانت لدیك أسئلة بخصوص حصة التكلفة، فاتصل ب
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 تخفیض حصة التكلفة
 

إذا كنت غیر قادر على سداد حصة التكلفة الشھریة بسبب النفقات المعیشیة الضروریة، فقد تكون مؤھلاً لتخفیض مبلغ 
حصة التكلفة. وتتضمن النفقات المعیشیة الضروریة مدفوعات الرھن العقاري، الإیجار، تأمین المنزل أو المستأجر،  

 متلكات، المرافق، الطعام، الملابس، مستلزمات النظافة، وتكلفة تشغیل وصیانة السیارة. ضرائب الم
  
قد یؤدي تخفیض حصة التكلفة إلى جعل نفقاتك المعیشیة الشھري أكثر معقولیة، وقد یسمح ببقائك مسجلاً في برنامج 

Family Care . 
 

للاطلاع على نسخة من  3رقم تكلفة". انظر الملحق لطلب تخفیض حصة التكلفة، یجب أن تكمل "طلب تخفیض حصة ال
 . htm-www.dhs.wisconsin.gov/library/f.01827الطلب، أو احصل على الطلب من الإنترنت على العنوان 

 
 دخلك الشھري، نفقاتك الشھریة، ومبلغ حصة التكلفة الذي تسدده  بالإضافة إلى الطلب، ستحتاج إلى تقدیم دلیل على 

كل شھر. ویخبرك الطلب بنوع الدلیل اللازم ویعطیك أمثلة لأنواع المستندات التي  My Choice Wisconsin لـ
 سیتوجب علیك تقدیمھا.  

 
أمین  ( ombudsmanمن  إذا كنت بحاجة للمساعدة في استكمال الطلب، فیمكنك الحصول على المساعدة، مجانًا،

 .60في صفحة  Family Care برامجأمین مظالم) ( ombudsman المظالم). ھذا وتوجد معلومات الاتصال الخاصة بـ
 

 الإقامة والمعیشة 
 
ستتحمل مسؤولیة سداد تكالیف الإقامة والمعیشة (الإیجار والطعام) إذا كنت تعیش في منزل أسرة لبالغ، منشأة سكنیة قائمة  

 على المجتمع، أو مجمع سكني للرعایة السكنیة. 
 

فة بالسداد مقابل جزء الرعایة والإشراف بالخدمات الخاصة بك. وسنخبرك بمبلغ تكل My Choice Wisconsin ستقوم
 إقامتك ومعیشتك، وسنرسل إلیك فاتورة كل شھر.  

 
. وقد یتمكن فریق  فریق الرعایة الخاص بكإذا كانت لدیك أسئلة بخصوص الإقامة والمعیشة، أو لا یمكنك السداد، فاتصل ب

 رعایتك من مساعدتك على إیجاد منشأة تلبي احتیاجاتك بسعر أكثر معقولیة. 
 

 كیف أقوم بالسداد؟
 

 برجاء إرسال المدفوعات إلى:  سداد مدفوعات حصة التكلفة والإقامة والمعیشة بواسطة شیك أو حوالة مالیة.یمكن 
 
My Choice Wisconsin  
MCO Member Account  
P O Box 6789  
Carol Stream, IL 60197-6789 
 

 یل.  قد یتوفر أیضًا السحب التلقائي من حسابك البنكي. فاسأل فریق رعایتك عن التفاص
 

 ماذا لو حصلت على فاتورة مقابل الخدمات؟  
 
لست مضطرًا للسداد مقابل الخدمات التي یعتمدھا فریق رعایتك بصفتھا جزء من خطة رعایتك. وإذا حصلت على فاتورة من  

 موفر الخدمة عن طریق الخطأ، فلا تسددھا. بل اتصل بفریق رعایتك حتى یمكنھ حل المشكلة. 

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-01827.htm
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 مقابل الخدمات السكنیة أو دور المسنین؟   Family Careھل یسدد برنامج 
 

لبرنامج في مساعدة الأعضاء على العیش باستقلالیة قدر الإمكان. حیث یجب أن یكون كل   Family Careیتمثل الھدف الھام 
یحتاجونھ،  قادرین على العیش في المنزل مع الدعم الذي  – بما في ذلك الأشخاص ذوي الإعاقات وكبار السن  –الأشخاص 

 والمشاركة في المجتمعات التي تقدر مساھماتھم.  
 

توضح الدراسات والاستبیانات أن معظم الأشخاص یرغبون في العیش بمنازلھم أو شققھم، بین الأسرة والأصدقاء. ویمكن  
یار الأكثر في المنزل لمعظم الأشخاص وعادةً ما یكون العیش في المنزل الخ Family Careتوفیر معظم خدمات برنامج 

 فاعلیة من حیث التكلفة.  
 

خدمات الرعایة السكنیة ودار المسنین. غیر أن الانتقال من المنزل إلى منشأة  Family Careتتضمن حزمة مزایا برنامج 
 رعایة أو دار مسنین یجب أن یكون الحل الأخیر.  

 
 عندما ینطبق أحد الأمور التالیة على الأقل:   لن یعتمد فریق رعایتك الرعایة السكنیة أو الإقامة في دار المسنین إلا

 
 تعذر ضمان صحتك وأمنك في منزلك.  •
 تعذر دعم فعالیة نتائج رعایتك على المدى الطویل من حیث التكلفة في منزلك. •
 كون الانتقال إلى منشأة الخیار الأكثر فعالیة من حیث التكلفة لدعم نتائج رعایتك على المدى الطویل.  •

 
ت الرعایة السكنیة ھي الخیار الوحید، فقد لا تتمكن من الإقامة في، أو الانتقال إلى، المنشأة التي تریدھا. حیث إن حتى إذا كان

أو قد لا ترغب في قبول السعر الذي نسدده. ولا یمكن لبرنامج   My Choice Wisconsinھذه المنشأة قد لا تكون متعاقدة مع 
Family Care بول أسعارنا.  إجبار موفري الخدمة على ق 

 
إذا كنت تعیش في منزلك واتفقت أنت وفریق رعایتك على وجوب عدم عیشك ھناك، فستقوم أنت والفریق معًا باتخاذ قرار 

بخصوص الخدمات السكنیة. ھذا وتتحمل أنت وفریقك مسؤولیة العثور على الخیارات السكنیة الأكثر فعالیة من حیث التكلفة  
. وبمجرد انتقالك، سنتابع العمل معك أثناء تواجدك في  My Choice Wisconsin خاصة بـضمن شبكة موفري الخدمات ال
 المنشأة السكنیة أو دار المسنین. 

 
ومن المھم جداً ألا تختر موفر الخدمة السكنیة بنفسك. بل یجب أن تعمل مع   یجب أن یعتمد فریق رعایتك كل الخدمات السكنیة.

 ستسدد مقابل ھذه الخدمات.  My Choice Wisconsinد من أن فریقك بخصوص ھذه القرارات للتأك
 

 ویطُلق على ھذه التكالیف أیضًا نفقات "الإقامة والمعیشة". ستطُالب بسداد جزء الإیجار والطعام من تكلفة المنشأة. 
 

 ومزایا التأمین الأخرى الخاصة بي؟   Medicareكیف یتم التنسیق بین 
 

   Medicaid، سنسألك عما إذا كان لدیك أي تأمین آخر خلاف My Choice Wisconsinعندما تسجل لدى 
)Medicaid تعُرف أیضًا بالمساعدة الطبیةMedical Assistance  ،MA  أوTitle 19 .( ویتضمن التأمین الآخر

Medicare ،تأمین الخاص على الصحة.  التغطیة الصحیة للمتقاعدین، التأمین طویل المدى، وغیر ذلك من ال 
 

وإذا اخترت عدم استخدام التأمین الآخر، فیمكنك رفض  من الضروري أن تعطینا معلومات عن التأمین الآخر الذي تمتلكھ. 
 .السداد مقابل أي خدمات قد یغطیھ

 
الفاتورة إلى التأمین الآخر  بالسداد مقابل الخدمات، یجب إرسال ، Family Careبما في ذلك برنامج ، Medicaidقبل أن تقوم 

 منك القیام بما یلي:  My Choice Wisconsinالخاص بك أولاً. وتتوقع 
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 .  Medicareمن  B و Aإخطارنا في حال وجود تأمین آخر، بما في ذلك الأجزاء  •
 أو التأمین الآخر. Medicareمن  B و Aإطلاعنا على المستجدات في حال وجود تغییرات في تغطیة الأجزاء  •
. My Choice Wisconsinإخطارنا في حال حصولك على مدفوعات من شركة تأمین، لأنھ قد یتوجب تعویض  •

 .Family Careوقد تؤثر طریقة تعاملك مع ھذه المدفوعات على أھلیتك لبرنامج  
 

تك من العثور على في الوقت الحالي بسبب شعورك بعدم القدرة على تحملھا، فقد یتمكن فریق رعای Medicareإذا لم یكن لدیك 
 .Medicareبرنامج من شأنھ أن یساعدك على السداد مقابل أقساط 

 
فستغطي معظم تكالیف رعایتك الصحیة، بما في ذلك الأطباء والمستشفیات. وجزء التكلفة الذي لا ، Medicareإذا كان لدیك 

  Medicaidلمدفوعات المشتركة. ھذا وستقوم القابل للخصم، التأمین المشترك، أو ا Medicareیطُلق علیھ  Medicareیشملھ 
 القابل للخصم، التأمین المشترك، أو المدفوعات المشتركة بالنیابة عنك. Medicareبسداد  My Choice Wisconsinأو 

 
القابل للخصم، التأمین المشترك، أو مبلغ   Medicareأو موفر خدمة بخصوص  Medicareإذا حصلت على فاتورة من 

 مشتركة، فیرُجى الاتصال بفریق رعایتك.  المدفوعات ال
 

 استرداد المصاریف من قیمة الملكیة)؟ وكیف ینطبق علي؟  ( estate recoveryما ھو 
 

استرداد ( estate recovery، فإن قواعد My Choice Wisconsinبالفعل، أو عضوًا في   Medicaidإذا كنت مسجلاً في 
استرداد المصاریف من قیمة الملكیة) في (  estate recoveryالمصاریف من قیمة الملكیة) تنطبق علیك. حیث تنطبق 

Medicaid  على معظم خدمات الرعایة على المدى الطویل سواء تم تقدیمھا بواسطةMy Choice Wisconsin   أو من
 خلال برامج أخرى. 

 
استرداد المصاریف من قیمة الملكیة)، تسعى الولایة إلى استرداد تكلفة كل خدمات الرعایة  ( estate recoveryن خلال م

ویتم الاسترداد من قیمة الملكیة الخاصة بك، أو الملكیة الخاصة بالزوج/الزوجة، بعد وفاة كل . Medicaidطویلة الأجل في 
 ة لاستخدامھ في رعایة آخرین محتاجین. منكما. ویعود المال المسترد إلى الولای

 
یتم الاسترداد عن طریق تقدي مطالبات بخصوص الممتلكات. ولن تحاول الولایة الاسترداد من قیمة ملكیتك حال حیاة الزوج 

 أو الزوجة أو طفل معاق. وسیتم الاسترداد بعد وفاتھما.  
 

ف من قیمة الملكیة)، اسأل فریق رعایتك. كما تتوفر معلومات  استرداد المصاری( estate recoveryلمزید من المعلومات عن 
 من خلال المصادر المذكورة أدناه:  Medicaidمن استرداد المصاریف من قیمة الملكیة) (  estate recoveryبرنامج  عن

 
 3002-362-800 رقم الاتصال المجاني: 

 800-947-3529أو  711 رقم الھاتف النصي: 
 www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/erp.htm الموقع: 

 

https://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/erp.htm
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 الفصل السادس. حقوقك 
 

 .My Choice Wisconsinیجب أن نحترم حقوقك بصفتك عضو في 
 

. وللحصول على معلومات منا بطریقة تناسبك، یرُجى الاتصال بفریق  یجب أن نوفر المعلومات بطریقة تناسبك .)1
 رعایتك. 

 
 . ویحق لك: یجب أن نعاملك بكرامة واحترام ونزاھة في كل الأوقات .)2

 
 الحصول على رعایة رحیمة ومراعیة لمشاعرك من الموظفین وموفري الخدمات التابعین  •

 .My Choice Wisconsinلـ  
 الحصول على الرعایة في بیئة آمنة ونظیفة.   •
 .My Choice Wisconsinعدم الاضطرار إلى القیام بعمل أو تنفیذ خدمات بالنیابة عن  •
بخصوص التغییرات في السیاسة   My Choice Wisconsinالتشجیع على والمساعدة في التحدث إلى موظفي  •

 خدمات التي تعتقد بوجوب تقدیمھا.والتي تعتقد بوجوب تنفیذھا أو ال
 . My Choice Wisconsinالتشجیع على ممارسة حقوقك بصفتك أحد أعضاء  •
مراعاة القوانین التي تحمیك من التمییز أو   My Choice Wisconsinالتحرر من التمییز. ویجب على   •

ق الشخص أو إعاقتھ العقلیة أو المعاملة غیر المنصفة. تجدر الإشارة إلى أننا لا نقوم بالتمییز بناءً على عر
الجسدیة أو دینھ أو نوعھ أو ھویة نوعھ أو توجھھ الجنسي أو صحتھ أو إثنیتھ أو عقیدتھ (معتقداتھ) أو سنھ أو 

 أصلة القومي أو مصدر مدفوعاتھ.
. وھذا یعني  التحرر من أي من أشكال التقیید أو العزلة المستخدمة كوسیلة للإكراه، التأدیب، التیسیر، أو الانتقام •

أنھ یحق لك التحرر من التقیید أو الإجبار على البقاء وحیداً لتتصرف بطریقة معینة أو لمعاقبتك أو لأن شخص ما 
 یجد ذلك مفیداً. 

 التحرر من إساءة المعاملة والإھمال والاستغلال المالي.  •
o إساءة المعاملة في حال إعطاء  جسدیة أو عاطفیة أو مالیة أو جنسیة. كما قد تكون قد تكون إساءة المعاملة

 شخص ما علاج لك، كدواء، أو بحث تجریبي دون الحصول على موافقتك المستنیرة.  
o ھو عندما یفشل مقدم الرعایة في توفیر الرعایة أو الخدمات أو الإشراف، الأمر الذي یعرض الفرد   الإھمال

عایة نفسھ أو نفسھا في الحصول على  إلى خطر كبیر. والإھمال الذاتي ھو عندما یفشل فرد مسؤول عن ر
 رعایة كافیة، بما في ذلك الطعام، المأوى، الملابس، أو الرعایة الطبیة أو رعایة الأسنان.

o  احتیالاً أو إغراء أو إكراه أو سرقة أو سوء سلوك من قبل وكیل مالي، سرقة   الاستغلال الماليقد یكون
المعاملات المالیة، بما في ذلك بطاقات الائتمان، الخصم،   الھویة، تزویر، أو استخدام غیر معتمد لبطاقات

ATM ، .وما شابھھا 
 

یتوفر فریق رعایتك  ما الذي یمكنك القیام بھ في حال تعرضك لإساءة المعاملة أو الإھمال أو الاستغلال المالي؟ 
للحدیث معك عن المشاكل التي تشعر بأنھا قد تكون إساءة معاملة أو إھمال أو استغلال مالي. ویمكن للفریق 

 على الدوام في حالات الطوارئ.  911مساعدتك في الإبلاغ أو ضمان الخدمات من أجل أمنك. یجب أن تتصل بـ 
 

لمعاملة أو الإھمال أو الاستغلال المالي، فیمكنك الاتصال بـ إذ شعرت بأن شخصًا تعرفھ وقع ضحیةً لإساءة ا
Adult Protective Services ) الخدمات الوقائیة للبالغین). وستساعدAdult Protective Services 

(الخدمات الوقائیة للبالغین) في حمایة أمن كبار السن والبالغین المعرضین لخطر الذین تعرضوا لإساءة المعاملة 
ھمال أو الاستغلال. كما ستقدم العون عند عجز الشخص عن الاعتناء بأمنھ أو أمنھا بسبب حالة صحیة أو  أو الإ

 إعاقة.  
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أرقام الھواتف التي یجب الاتصال بھا للإبلاغ عن حوادث إساءة المعاملة المشھودة أو   11-9تتضمن الصفحة 
 المشتبھ بھا.  

 
 . بصفتك أحد أعضاء المشمولة الخاصة بك في الوقت المناسبیجب أن نضمن وصولك إلى الخدمات  .)3

My Choice Wisconsin  یحق لك الحصول على الخدمات الواردة في خطة رعایتك عندما تحتاج إلیھا. وسیقوم ،
فریق رعایتك بترتیب خدماتك المشمولة. كما سیقوم فریقك بالتنسیق مع موفري الرعایة الصحیة الخاصین بك. ومن 

 ذلك الأطباء، أطباء الأسنان، وأطباء القدم. اتصل بفریقك للمساعدة في اختیار موفري الخدمة الخاصین بك. أمثلة 
 

فیجب أن نتأكد ، Medicaid من برنامج أو منظمة مختلفین تابعین لـ My Choice Wisconsinإذا كنت قادمًا إلى 
من قبل. وبعد تسجیلك، سنجتمع معك لإعداد من الحفاظ على نفس مستوى الوصول إلى الخدمات الذي حظیت بھ 

خطة رعایتك. وبالرغم من أن الخدمات الخاصة بك وموفري الخدمات قد تتغیر بموجب خطتك الجدیدة، إلا أنك قد 
 تتمكن من الاحتفاظ بموفري الخدمة في حال موافقتھم على العمل معنا وتلبیة متطلباتنا.  

 
. إذا كانت لدیك أسئلة أو مخاوف بخصوص خصوصیة  الشخصیةیجب أن نحمي خصوصیة معلوماتك الصحیة  .)4

  84، الصفحة 7. انظر الملحق رقم 0035-963-800على الرقم المعلومات الصحیة الشخصیة، فیرُجى الاتصال 
 . الخاص بممارسات الخصوصیة My Choice Wisconsinالخاص بإشعار 

 
رعایتك إذا أردت الحصول على نسخة من سجلاتك. . اطلب من فریق یجب أن نمنحك الوصول إلى سجلاتك الطبیة .)5

 بتغییر سجلاتك أو تصحیحھا.  My Choice Wisconsinویحق لك مطالبة 
 

، شبكة موفري الخدمات التابعین لنا، والخدمات  My Choice Wisconsinیجب أن نمنحك معلومات عن   .)6
   . یرُجى الاتصال بفریق رعایتك إذا كنت ترید ھذه المعلومات.المتوفرة

 
 . یجب أن ندعم حقك في اتخاذ قرارات بخصوص خدماتك .)7

 
یحق لك العلم بكل خیاراتك. مما یعني أنھ یحق إخبارك بكل الخیارات المتوفرة، تكلفتھا، وإذا ما كانت مشمولة   •

 أم لا. كما یمكنك اقتراح خدمات أخرى تعتقد أنھا تلبي احتیاجاتك.   Family Careبموجب برنامج 
 یحق إخبارك بأي مخاطر مضمنة في الرعایة.   •
 مات مُوصى بھا.  یحق لك "رفض" أي رعایة أو خد •
یحق لك الحصول على آراء طبیة ثانیة. فاسأل فریق رعایتك في حال الحاجة إلى مساعدة للحصول على رأي   •

 ثانٍ.
یحق لك إعطاء تعلیمات بخصوص ما ترید تنفیذه إذا لم تتمكن من اتخاذ قرارات لنفسك. ففي بعض الأحیان  •

فسھم بسبب الحوادث أو الأمراض الخطیرة. ویحق لك  یعجز الأشخاص عن اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة لأن
 ".  توجیھات مسبقةقول ما ترید حدوثھ إذا كنت في ھذه الحالة. وھذا یعني أنھ یمكنك إعداد "

 
توجد أنواع مختلفة من التوجیھات المسبقة وأسماء مختلفة لھا. ومن أمثلة التوجیھات المسبقة المستندات التي 

"  power of attorney for health careوصیة الأحیاء") و "" ("Living Will"یطُلق علیھا 
 ("التوكیل الرسمي للرعایة الصحیة").

 
أنت تقرر إذا ما كنت ترید توجیھات مسبقة أم لا. ویمكن لفریق رعایتك شرح كیفیة إعداد واستخدام التوجیھات  

بطریقة مختلفة بناءً على إذا ما كان لدیك توجیھات  المسبقة، إلا أنھ لا یمكنھ إجبارك على إعداده أو معاملتك 
 مسبقة أم لا. 
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  Wisconsinقسم تأكید الجودة) بـ (  Division of Quality Assuranceیمكنك تقدیم شكوى لدى 
 لا تتبع توجیھاتك المسبقة. لتقدیم الشكوى، اتصل على الرقم   My Choice Wisconsinإذا اعتقدت أن 

800-642-6552 . 
 

بفریق رعایتك إذا كنت ترید معرفة المزید عن التوجیھات المسبقة. كما یمكنك العثور على نماذج  اتصل
على العنوان  State of Wisconsin موقعالتوجیھات المسبقة على 

www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives . 
 

الخاصة بك في أماكن تتیح لك أن تكون جزءً حقیقیاً من المجتمع  Family Careیحق لك الحصول على خدمات  .)8
. وھذا حقك بموجب القاعدة الفیدرالیة لبیئات الخدمات المنزلیة والخدمات القائمة على المجتمع. حیث  الذي تعیش فیھ

وجودة خارج منزلك حیث تحصل على الخدمات أثناء الیوم.  تنطبق القاعدة على البیئات التي تعیش فیھا والبیئات الم
الخاصة بك في أماكن  Family Careالتأكد من حصولك على خدمات  My Choice Wisconsinیجب على 

 تربطك بمجتمعك وتدعم استقلالیتك. وھذا یعني الأماكن التي تدعم قدرتك على ما یلي:  
 

 العیش حیثما ترید أن تعیش.  •
 المشاركة في الحیاة المجتمعیة.  •
 العثور على عمل والمشاركة فیھ بنفس الطریقة التي یتبعھا الأشخاص الآخرین بمجتمعك.   •
 التحكم في جدولك.  •
 الوصول إلى أموالك والتحكم فیھا. •
 تحدید من تراه ومتى تراه.  •
 الحفاظ على خصوصیتك. •

 
 لى الخدمات، فیمكنك الاتصال بفریق رعایتك. إذا كانت لدیك مخاوف بخصوص الأماكن التي تحصل فیھا ع

 
. (انظر الفصل الثامن لمعرفة معلومات عن یحق لك تقدیم مظلمة أو طعن في حال استیائك من الرعایة أو الخدمات .)9

 كیفیة تقدیم مظلمة أو طعن).  

https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives
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 مسؤولیاتكالفصل السابع. 
 

. وإذا كانت لدیك أي أسئلة، فیرُجى  My Choice Wisconsinفیما یلي الأشیاء التي یجب أن تقوم بھا بصفتك أحد أعضاء 
 الاتصال بفریق رعایتك. فنحن متواجدون لمساعدتك.  

 
وھذا یتضمن فھم ما یجب القیام بھ . Family Careالتعرف على الخدمات الموجودة في حزمة مزایا برنامج  .)1

 للحصول على خدماتك.
 

 المشاركة في التطویر الأولي والمستمر لخطة رعایتك.  .)2
 

ج رعایتك على للعثور على أكثر الطرق فعالیة من حیث التكلفة لتلبیة احتیاجاتك ودعم نتائ RADالمشاركة في عملیة  .)3
المدى الطویل. حیث یتشارك الأعضاء والأسر والأصدقاء مسؤولیة الاستخدام الأكثر فعالیة من حیث التكلفة 

 لدولارات الضرائب العامة. 
 

التحدث إلى فریق رعایتك حول الطرق التي یمكن لأصدقائك أو أسرتك أو منظمات مجتمعیة وتطوعیة أخرى   .)4
 كنك بواسطتھا القیام بالمزید لنفسك. مساعدتك بھا أو الطرق التي یم 

 
 اتباع خطة رعایتك التي وافقت علیھا أنت وفریق رعایتك.  .)5

 
 تحمل مسؤولیة أفعالك إذا رفضت المعالجة أو لم تتبع التعلیمات الواردة من فریق رعایتك أو موفري الخدمات. .)6

 
ءً منھا، ما لم تقرر أنت وفریق  جز My Choice Wisconsinاستخدام موفري الخدمات أو الوكالات التي تشكل  .)7

 رعایتك خلاف ذلك.
 

 للحصول على الرعایة بعد ساعات العمل. My Choice Wisconsinاتباع إجراءات  .)8
 

 إخطارنا في حال الانتقال إلى عنوان جدید أو تغییر رقم ھاتفك.  .)9
 

 إخطارنا بأي إقامة مؤقتة أو الانتقال خارج منطقة الخدمة. .)10
 

بالمعلومات الصحیحة حول احتیاجات رعایتك الصحیة، الموارد المالیة،   My Choice Wisconsinتزوید  .)11
والتفضیلات وإخبارنا في أقرب وقت ممكن عن أي تغییرات في حالتك. یتضمن ذلك توقیع نموذج "تحریر 

 المعلومات" عند حاجتنا إلى معلومات أخرى لم تكن متاحة لدیك بسھولة. 
 

 رعایتك المنزلیة، وموفري خدماتك بكرامة واحترام. معاملة فریقك، طاقم عمل  .)12
 

قبول الخدمات بغض النظر عن أصل موفرھا أو لونھ أو دینھ أو سنھ أو نوعھ أو توجھھ الجنسي أو صحتھ أو إثنیتھ   .)13
 أو عقیدتھ (معتقداتھ) و أصلھ القومي.

 
م إقامة ومعیشة قد تتحملھا. والسماح  سداد أي تكالیف شھریة في الموعد المحدد، بما في ذلك أي حصة تكلفة أو رسو .)14

 بمعرفة إذا ما كنت تواجھ مشاكل في سداد مدفوعاتك بأقرب وقت ممكن.  لفریق رعایتك
 

ووكالة صیانة  My Choice Wisconsinوالتأمین الخاص، عند الاقتضاء. وإخبار   Medicareاستخدام مزایا  .)15
 الدخل، إذا كانت لدیك أي تغطیة تأمین صحي أخرى.
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 ایة بأي معدات طبیة دائمة، مثل الكراسي المتحركة وأسرة المستشفى المقدمة لك من قبل العن .)16
My Choice Wisconsin . 

 
. وإذا  My Choice Wisconsinالإبلاغ عن الاحتیال أو إساءة المعاملة الذي یرتكبھ موفرو الخدمات أو موظفو  .)17

أو ، Family Careالمساعدة العامة، بما في ذلك شككت في ارتكاب شخص ما للاحتیال أو سواء استخدام أموال 
تیقنت من ذلك، فیمكنك الاتصال بالخط الساخن المخصص لقضایا الاحتیال أو تقدیم تقریر على الإنترنت على 

 العنوان:
 

 الإبلاغ عن الاحتیال على المساعدات العامة 
 (رقم الاتصال المجاني) أو تفضل بزیارة  3432-865-877

www.dhs.wisconsin.gov/fraud 

احتیال أو إھدار أو إساءة استخدام أو عدم امتثال، فیمكنك الاتصال بـ ارتكاب حالات  لاحظت  أنكبإذا كنت تعتقد 
My Choice Wisconsin الطرق السریة التالیة: واسطة ب 

 أو محلیًا على الرقم   3465-253-833-1بخط الامتثال الساخن مجھول الھویة المجاني على الرقم  اتصل •
(608) 245-3576   

 Compliance@mychoicewi.org: البرید الإلكتروني •
 

 
 عدم المشاركة في أي نشاط احتیالي أو إساءة استخدام المزایا. وقد یتضمن ذلك ما یلي: .)18

 
 إعاقتك.تحریف مستوى  •
 تحریف مستوى الدخل والأصول. •
 تحریف الإقامة. •
 .My Choice Wisconsinبیع المعدات الطبیة المقدمة من   •

 
 أو احتمال المقاضاة الجنائیة.  Family Careقد یتسبب أي نشاط احتیالي في إلغاء التسجیل من برنامج  

 
 لة أو مخاوف.الاتصال بفریق رعایتك للحصول على المساعدة إذا كانت لدیك أسئ .)19

 
إخبارنا بمدى تقدمنا ونجاحنا. بین الحین والآخر، قد نسألك عما إذا كنت ترغب في المشاركة بمقابلات الأعضاء،  .)20

استبیانات الرضا، أو غیرھا من أنشطة مراجعة الجودة. حیث ستساعدنا إجاباتك وتعلیقاتك في تحدید نقاط قوتنا فضلاً  
ھا. فیرُجى إطلاعنا إذا كنت ترید معرفة نتائج أي استبیانات. لأنھ یسعدنا ویسرنا  عن المجالات التي یجب أن نتحسن فی

 مشاركة ھذه المعلومات معك.  
 

http://www.dhs.wisconsin.gov/fraud
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 الفصل الثامن. المظالم والطعون
 

 مقدمة 
 

نتعھد بتوفیر خدمة جیدة لعملائنا. إلا أنھ قد تكون ھناك أوقات تشعر فیھا بالقلق. وبصفتك عضوًا، یحق لك تقدیم مظلمة أو  
 والحصول على مراجعة عاجلة ومنصفة.  My Choice Wisconsinالطعن على قرار اتخذتھ 

 
فریق رعایتك أولاً. فعادةً ما یكون الحدیث مع  إذا لم ترضى عن الرعایة والخدمات التي تحصل علیھا، فیجب ان تتحدث مع 

فریقك من أسھل وأسرع الطرق لمعالجة مخاوفك. وإذا لم ترغب في الحدیث مع فریقك، فیمكنك الاتصال بأحد متخصصي 
حقوق الأعضاء لدینا. ویمكن لمتخصص حقوق الأعضاء إخبارك بحقوقك، محاولة تسویة مخاوفك بطریقةٍ غیر رسمیة،  

ي تقدیم مظلمة أو طعن. كما یمكن لمتخصص حقوق الأعضاء العمل معك طوال عملیة التظلم والطعن لمحاولة  ومساعدتك ف
 إیجاد حل یمكن تنفیذه. 

 

 للمساعدة في عملیة التظلم والطعن، اتصل بأحد متخصصي حقوق الأعضاء لدى  
My Choice Wisconsinعلى ، : 

My Choice Wisconsin 
 اختصاصي حقوق الإعضاء 

10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 

 3448الخط الداخلي  0035-963-800 رقم الاتصال المجاني:
 711 رقم الھاتف النصي:
 mrs@mychoicewi.org البرید الإلكتروني:

 
إذا لم تتمكن من تسویة مخاوفك بالعمل المباشر مع فریق رعایتك أو متخصص حقوق الأعضاء، فیمكنك تقدیم مظلمة أو طعن 

 .My Choice Wisconsinلدى 
 

یخبرك ھذا الدلیل بطریقة تقدیم المظلمة أو الطعن، الأمر الذي قد یبدو مربكًا لأن لكل خیار مواعید نھائیة مختلفة. ملاحظة: 
یشیر ھذا الدلیل إلى "الأیام"، فھذا معناه أي یوم من العام، بما في ذلك العطلات. وعندما یشیر ھذا الدلیل إلى "أیام   عندما

العمل"، فھذا معناه الإثنین إلى الجمعة، باستثناء العطلات. ولا یجب أن تعرف أو تفھم كل المعلومات الواردة في ھذا الفصل  
 تك.لأن ھناك أشخاص متوفرون لمساعد

 
إذا كان لدیك نوع معین من المخاوف لا تعرف طریقة تسویتھ، فیمكنك سؤال فریق رعایتك أو أحد متخصصي حقوق الأعضاء 

  Familyأمین المظالم) المتوفرة لمساعدة كل أعضاء ( ombudsman. كما توجد برامج My Choice Wisconsinفي 
Care لخاصة ببرنامج في المظالم والطعون. (توجد معلومات الاتصال اombudsman ) 60أمین المظالم) في صفحة  .(

ویمكنك أیضًا طلب المساعدة من أحد أفراد الأسرة أو أحد الأصدقاء أو مؤید أو محامي. كما قد یتمكن متخصص حقوق 
 الأعضاء من إعطائك معلومات عن أماكن أخرى یمكنھا مساعدتك. 

 
 نسخة من ملف حالتك 

 
یحق لك الحصول على نسخة مجانیة من المعلومات الموجودة في ملف حالتك وذات الصلة بمظلمتك أو طعنك. وتشیر  

المعلومات إلى كل المستندات، السجلات الطبیة، وغیرھا من المواد ذات الصلة بمظلمتك أو طعنك. یتضمن ذلك أي معلومات  
 My ناء المظلمة أو الطعن. لطلب نسخة من ملف حالتك، اتصل بـأث My Choice Wisconsin جدیدة أو إضافیة قد تجمعھا
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Choice Wisconsin أو على البرید الإلكتروني 3448الخط الداخلي  0035-963-800 على الرقم ،
mrs@mychoicewi.org  . 

 

لن تواجھ مشاكل في حال تقدیم شكوى ضد فریق رعایتك أو موفرو خدمات أو عدم الموافقة علیھم. وإذا  
 مت مظلمة أو طعن، فلن تعُامل بطریقةٍ مختلفة. قد

 نحن ننشد رضاك عن الرعایة المقدمة لك.

 
 المظالم 

 
 ما المظلمة؟ 

 
أو أحد موفري الخدمات التابعین لنا أو جودة رعایتك أو   My Choice Wisconsinتكون المظلمة عند عدم رضاك عن 

 خدماتك. على سبیل المثال، قد ترغب في تقدیم مظلمة في الحالات التالیة:  
 

 تكرار وصول عامل رعایتك الشخصیة متأخرًا. •
 شعورك بعدم إصغاء فریق رعایتك إلیك. •
 مواجھتك مشاكل في الحصول على مواعید مع موفر الخدمة. •
 عدم رضاك عن منتجات سلسل البول المقدمة من موفر الخدمة.  •

  
 من یمكنھ تقدیم المظلمة؟  

 
 یمكن تقدیم المظلمة بواسطة أي من التالین:  

 
 أنت. •
 متخذ القرار القانوني الخاص بك. على سبیل المثال، الوصي القانوني أو توكیل عام رسمي للرعایة الصحیة.  •
 . Medicaidعیینھا كممثل معتمد لك لأغراض شخص او منظمة قمت بتعیینھ أو ت •
 أي شخص بإذن خطي منك. على سبیل المثال، أحد أفراد الأسرة، صدیق أو موفر الخدمة.  •

 
 ما الموعد النھائي لتقدیم المظلمة؟  

 
 یمكنك تقدیم المظلمة في أي وقت.

 
 كیف أقدم المظلمة؟ 

 
  تصال بـإذا كنت ترید تقدیم مظلمة، فیجب أن تبدأ العملیة بالا

My Choice Wisconsin  
Member Rights Specialist  
10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 
Toll-Free:    800-963-0035 Ext 3448 
TTY:           711  
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  My Choice Wisconsinالخطوة الأولى: تقدیم مظلمتك لدى 
 

My Choice Wisconsin  تكون سعیداً بالرعایة والخدمات المقدمة لك. ویمكن لأحد متخصصي حقوق الأعضاء  تریدك أن
العمل معك ومع فریق رعایتك لمحاولة تسویة مخاوفك بطریقةٍ غیر رسمیة. ففي الغالب، یمكننا الاھتمام بمخاوفك دون التطرق 

عن طریق  My Choice Wisconsinمظلمة لدى  لما ھو أبعد من ذلك. إلا أنھ إذا لم نتمكن من تسویة مخاوفك، فیمكنك تقدیم
   الاتصال بنا أو مراسلتنا.

My Choice Wisconsin 
 اختصاصي حقوق الإعضاء 

10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 

 3448الخط الداخلي  0035-963-800 رقم الاتصال المجاني:
 711 رقم الھاتف النصي:

 
 ماذا یحدث بعد ذلك؟  

 
، فسنرسل لك خطابًا في غضون خمسة أیام عمل لإخبارك باستلامنا  My Choice Wisconsinإذا قدمت مظلمة لدى 

الذین لیسوا ضمن فریق رعایتك المساعدة في معالجة   My Choice Wisconsinمظلمتك. وبعد ذلك، سیحاول موظفو 
. إذا لم نتمكن من الخروج بحل أو  My Choice Wisconsin رضیك أنت ومخاوفك بطریقةٍ غیر رسمیة أو الخروج بحل ی

لمعالجة مخاوفك بطریقةٍ غیر رسمیة، فستقوم لجنة المظالم  My Choice Wisconsinإذا لم ترغب في العمل مع موظفي 
   والطعون التابعة لنا بمراجعة المظلمة وإصدار قرار.

 
وأحد "المستھلكین" على الأقل. والمستھلك ھو شخص یحصل  My Choice Wisconsinاللجنة مكونة من ممثلي  •

  MCOs can customize this to indicate who is on[أیضًا على خدمات منا أو یمثل شخص یحصل علیھا 
their committee (e.g., MCO staff, providers, community members, etc) .[ في بعض الأحیان قد

 یشكل أشخاص آخرون متخصصون في موضوع المظلمة جزءً من اللجنة. 
 سنخبرك بالموعد الذي تخطط اللجنة للاجتماع فیھ لمراجعة مظلمتك. •
یمكنك المطالبة بعدم وجود المستھلك في اللجنة، إذا كنت قلقًا بخصوص السریة أو إذا كانت لدیك الاجتماع سري. و  •

 مخاوف أخرى.
 یحق لك المثول شخصیًا. ویمكنك إحضار مؤید، صدیق، أحد أعضاء الأسرة، أو شاھد.  •
 ستمنحك اللجنة فرصة لشرح مخاوفك. ویمكنك تقدیم المعلومات، الأدلة، والشھادات للجنة.  •
 الآخرون في الاجتماع. My Choice Wisconsinمن المحتمل أن یكون فریق رعایتك أو موظفو  •
 یومًا من تاریخ استلامنا الأول لمظلمتك. وسترسل اللجنة خطابًا بالقرار إلیك. 90ستتخذ اللجنة القرار في غضون   •

 
 ماذا لو لم أوافق على قرار لجنة المظالم والطعون؟ 

 
  Wisconsin Department of Healthإذا لم توافق على قرار لجنة المظالم والطعون، فیمكنك المطالبة بمراجعة من قبل 

Services (DHS) )دائرة الخدمات الصحیة بـWisconsin.( 
 

 DHSالخطوة الثانیة: المطالبة بمراجعة من قبل 
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قبل أن تتمكن من المطالبة بمراجعة من   My Choice Wisconsin حظة: یجب أن تبدأ أولاً بعملیة المظالم الخاصة بـملا
 .DHSقبل 

 
ھي الوكالة الحكومیة المسؤولة عن   DHSبمراجعة قرار لجنة المظالم والطعون بخصوص مظلمتك. و  DHSیمكنك مطالبة 

  MetaStarلمراجعة المظالم. حیث ستقوم  MetaStarمنظمة خارجیة تسُمى مع  DHSوتعمل  . Family Careبرنامج 
 القرار النھائي المتعلق بمظلمتك إلیك.  MetaStarبمراجعة حقائق مظلمتك وقرار لجنة المظالم والطعون. وسترسل 

 

 : مظلمتك، اتصل أو أرسل بریدًا إلكترونیاً إلى DHSللمطالبة بمراجعة 

DHS Family Care Grievances 
 888-203-8338رقم الاتصال المجاني: 

   dhsfamcare@wisconsin.govالبرید الإلكتروني: 

 
 ؟DHSما الموعد النھائي للمطالبة بمراجعة من قبل 

 
یومًا من  90مطالبة بإرسال القرار المتعلق بمظلمتك إلیك في غضون  My Choice Wisconsin لجنة المظالم والطعون لدى

مایو، فیجب أن نرسل قرارنا  1مظلمتك في  My Choice Wisconsinتاریخ استلامنا لمظلمتك. على سبیل المثال، إذا تلقت 
 یولیو.  30إلیك بحلول 

 
یومًا من تاریخ تلقیك للقرار للمطالبة   45یك یومًا، فلد 90إذا أرسلت لجنة المظالم والطعون القرار إلیك في غضون  •

 .DHSبمراجعة من قبل 
 

یولیو لإرسال القرار إلیك. إذا تلقیت القرار  30وقت حتى  My Choice Wisconsinعلى سبیل المثال، یوجد لدى 
 My Choiceلقرار  DHSیولیو للمطالبة بمراجعة  16یونیو. ولم توافق على القرار. فلدیك حتى  1في 

Wisconsin . 
 

یومًا من تاریخ انتھاء الإطار الزمني  45یومًا، فلدیك  90ترسل لجنة المظالم والطعون القرار إلیك في غضون  لمإذا  •
 . DHSللمطالبة بمراجعة من قبل 

 
 30یولیو لإرسال القرار إلیك. وعند حلول  30وقت حتى  My Choice Wisconsinعلى سبیل المثال، یوجد لدى 

سبتمبر   14یولیو، لدیك حتى  31القرار إلیك. فبدءً من  My Choice Wisconsinولیو، وفي حال عدم إرسال ی
 لمظلمتك.   DHSلطلب مراجعة 

 
 ماذا یحدث بعد ذلك؟ 

 
فستتصل بك ، DHSلمراجعة المظالم. وإذا طالب بمراجعة من قبل   MetaStarمع منظمة خارجیة تسُمى  DHSتعمل 

MetaStar  . 
 

 لمظلمتك.   DHSخطیًا للسماح لك بمعرفة أنھم تلقوا طلبك الخاص بمراجعة  MetaStar سترد •
تطلبات معنیة، فقد تأمرنا في اتباع م My Choice Wisconsinبتقصیر  DHSبإخبار  MetaStarإذا قامت  •

DHS .باتخاذ خطوات لإصلاح المشكلة 
 یومًا من تاریخ تلقیھا لطلبك.  30بإكمال مراجعتھا مظلمتك في غضون   MetaStarستقوم  •
في غضون   My Choice Wisconsinبإرسال القرار النھائي بخصوص مظلمتك إلیك وإلى   MetaStarستقوم  •

  سبعة أیام من انتھاء المراجعة. 

mailto:dhsfamcare@wisconsin.gov
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 ؟ DHSاذا لو لم أوافق على مراجعة م
 

 نھائي. ولا یمكنك المطالبة بجلسة استماع عامة منصفة بخصوص المظلمة. MetaStar قرار
 
 
 
 

 الطعون 
 

 ما ھو الطعن؟
 

. على سبیل المثال، یمكنك تقدیم الطعن إذا رفض  My Choice Wisconsinالطعن ھو طلب مراجعة القرار الذي اتخذتھ 
فریق رعایتك الخدمات أو وسائل الدعم التي طلبتھا. ومن الأمثلة الأخرى قرارات تخفیض أو إنھاء الخدمة أو رفض السداد  

 مقابل الخدمة. 
 

 من یمكنھ تقدیم الطعن؟ 
 

 یمكن تقدیم الطعن بواسطة أي من التالین:  
 

 أنت. •
 القرار القانوني الخاص بك. على سبیل المثال، الوصي القانوني أو توكیل عام رسمي للرعایة الصحیة. متخذ  •
 . Medicaidشخص او منظمة قمت بتعیینھ أو تعیینھا كممثل معتمد لك لـ  •
 أي شخص بإذن خطي منك. على سبیل المثال، أحد أفراد الأسرة، صدیق أو موفر الخدمة.  •

 
 یمكنني الطعن علیھا؟  ما أنواع المشاكل التي

 
 یحق لك تقدیم طعن في أنواع المواقف التالیة:  

 
 :My Choice Wisconsinیمكن تقدیم طعن إذا كانت  .)1

 تخطط لإیقاف خدمة معتمدة تحصل علیھا في الوقت الحالي أو تعلیقھا أو تخفیضھا.  •
 .* Family Careتقرر رفض خدمة طلبتھا وھذه الخدمة موجودة في حزمة مزایا برنامج  •
 تقرر عدم السداد مقابل خدمة في حزمة المزایا.* •

 
" Notice of Adverse Benefit Determinationإذا اتخذنا أحد الإجراءات المذكورة أعلاه، فیجب أن نرسل إلیك " 

لمعرفة ما یبدو علیھ (إخطار تحدید المزایا السلبیة). ویتضمن الإخطار التاریخ الذي قررناه لإیقاف خدماتك أو تعلیقھا أو تخفیضھا.  
Notice of Adverse Benefit Determination  )  4رقم  إخطار تحدید المزایا السلبیة)، اذھب إلى الملحق. 

 

 
  

. وإذا  )34-32(انظر الصفحة  الخدمات المذكورة في مخطط حزمة المزایا Family Care*ملاحظة: یوفر برنامج 
إلى توفیر الخدمة أو السداد مقابلھا.   My Choice Wisconsinطلبت الحصول على خدمة غیر مذكورة، فلن تضطر 

وسنقوم بدراسة طلبك، إلا أنھ في حال رفضھ، لن تتمكن من الطعن على قرارنا. وسنقوم بإرسال خطاب إلیك لإخطارك بأن 
 ا. الخدمة التي طلبتھا لیست مدرجة في حزمة المزای
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 في الحالات التالیة:   My Choice Wisconsinیمكنك تقدیم طعن لدى  .)2
 تغیر أھلیتك الوظیفیة.  •
 عدم رغبتك في خطة رعایتك للأسباب التالیة: •

o  .عدم دعمھا لمعیشتك في المكان الذي تعیش فیھ 
o محددة. عدم توفیرھا الرعایة أو المعالجة أو وسائل الدعم الكافیة لتلبیة احتیاجاتك والنتائج ال 
o .تطالبك بقبول عناصر رعایة أو معالجة أو دعم لا تریدھا أو تعتقد بأنھا مقیدة بلا داعي 

 في:  My Choice Wisconsin فشل •
o  .ترتیب أو توفیر الخدمات في الوقت المناسب 
o  .تلبیة الإطر الزمنیة المطلوبة لتسویة الطعن الخاص بك 
o  للشبكة إذا كنت عضوًا یعیش في منطقة ریفیة بھا منظمة  تغطیة الخدمات من موفري خدمات غیر تابعة

 مدارة واحدة فقط.
 إلغاء تسجیلك.  DHSمن  My Choice Wisconsin طلب •
 منك سداد مبلغ تعتقد أنھ غیر مستحق.  My Choice Wisconsin طلب •

 
خطابًا لك بحقوقك في الطعن. وعند تلقیك لخطاب حقوقك في الطعن،  My Choice Wisconsinفي ھذه الحالات، سترسل 

یجب أن تقرأ ھذا الخطاب بدقة. فقد یخبرك الخطاب بالموعد النھائي لتقدیم الطعن. وإذا كانت لدیك أسئلة بخصوص الخطاب أو  
 الإخطار، فیمكنك دائمًا الاتصال بأحد متخصصي حقوق الأعضاء لطلب المساعدة.  

 
 الطعن؟ كیف أقدم 

 
 إذا كنت ترید تقدیم طعن، فیجب أن تبدأ العملیة بالاتصال بـ

My Choice Wisconsin  
Member Rights Specialist  
10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 
Toll-Free:    800-963-0035 Ext 3448 
TTY:  711 

 My Choice Wisconsin استمرار خدماتك أثناء تقدیمك طعناً لدى

أن تتغیر المزایا التي تحصل علیھا، فیمكنك الاحتفاظ بالحصول على   إذ كنت تحصل على مزایا وطلبت طعنًا قبل
 ، قرارًا بخصوص طعنك.My Choice Wisconsinأن تتخذ لجنة المظالم والطعون لدى  نفس الخدمات إلى

 ، فیجب أن:My Choice Wisconsin للطعن لدىتقدیمك  إذا كنت ترید الاحتفاظ بمزایاك أثناء

 My Choice التاریخ الذي تقرره في أو قبل ترسل الطعن بالبرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني  •
Wisconsin  .لإیقاف خدماتك أو تعلیقھا أو تخفیضھا 

 .My Choice Wisconsinتطلب متابعة خدماتك طوال سیر عملیة الطعن لدى  •
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 إذا كنت ترید من شخص ما مساعدتك في تقدیم الطعن، فیمكن التحدث إلى أحد متخصصي حقوق الأعضاء لدى 
My Choice Wisconsin كما یمكن لمؤید مساعدتك في الأمر. وقد یكون المؤید أحد أفراد الأسرة أو صدیق أو محامي أو .

ombudsman ) أو أي شخص آخر یرغب في المساعدة. ھذا وتتوفر برامج أمین (المظالمombudsman ) (أمین المظالم
  ombudsmanفي الطعون. (توجد معلومات الاتصال الخاصة ببرامج  Family Careلمساعدة جمیع أعضاء برنامج 

 ). 60(أمین المظالم) في الصفحة 
 

 My Choice Wisconsinتقدیم الطعن الخاص بك لدى  
 

 ، یمكنك القیام بما یلي:My Choice Wisconsinلتقدیم طعن لدى 
 

. إذا بدأت عملیة الطعن بالاتصال بنا، فسنطلب منك إرسال طلب خطي. وفي My Choice Wisconsinالاتصال بـ  •
 حال الرغبة، یمكن لأحد متخصصي حقوق الأعضاء مساعدتك في كتابة الطعن الخاص بك.

للاطلاع على  5رقم . انظر الملحق بالبرید أو الفاكس أو إرفاق نموذج الطلب لبرید إلكترونيإرسال نموذج الطلب  •
نسخة من نموذج الطلب. ویمكنك العثور على النموذج على الإنترنت على العنوان  

care/mcoappeal.htmwww.dhs.wisconsin.gov/family . 
  وإرسالھ بالبرید أو الفاكس إلى العنوان أدناه. كتابة طلبك في خطاب أو على ورقة  •
 إلى العنوان أدناه.  إرسال طلبك بالبرید الإلكتروني  •

 

 لبدء عملیة الطعن عبر الھاتف، اتصل على أو أرسل فاكس إلى: 
My Choice Wisconsin  
Member Rights Specialist  
Toll-Free:    800-963-0035 Ext 3448 
TTY:  711 

 إذا بدأت عملیة الطعن بالاتصال بنا، فسنطلب منك إرسال طلب خطي. 

 لبدء عملیة الطعن خطیاً، أرسل نموذج الطلب أو خطاب أو ملاحظة خطیة بالبرید أو البرید الإلكتروني إلى:  
My Choice Wisconsin  
Member Rights Specialist  
10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 

ویمكنك العثور على النموذج على الإنترنت على العنوان 
www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm نسخة من نموذج   على للاطلاع 5رقم . وانظر الملحق

 الطلب.

 

كان  القرار  My Choice Wisconsinأن  My Choice Wisconsin لجنة المظالم والطعون لدىإذا قررت 
صحیحًا، فقد تحتاج إلى رد المزایا الإضافیة التي حصلت علیھا في الفترة بین وقت طلبك الطعن ووقت اتخاذ لجنة  

 ك، فقد لا تطُالب برد ھذه التكلفة. إلا أنھ في حال تسبب الرد لعبءٍ مالي كبیر بالنسبة ل المظالم والطعون للقرار.

https://www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm
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 ؟ My Choice Wisconsinما الموعد النھائي لتقدیم طعن لدى 
 

  60أقصاه بالبرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني في موعد  My Choice Wisconsinیجب إرسال الطعن الخاص بك إلى 
. على إخطار تحدید المزایا السلبیة)( Notice of Adverse Benefit Determinationیومًا من التاریخ المذكور على  

أغسطس، فیجب أن ترسل الطعن بالبرید أو الفاكس أو لابرید الإلكتروني في أو قبل  1سبیل المثال، إذا وصلك الإخطار بتاریخ 
 سبتمبر.   30

 
المطالبة بمتابعة خدماتك أثناء الطعن في بإیقاف خدماتك أو تعلیقھا أوتخفیضھا، فیمكنك  My Choice Wisconsinإذا قامت 

تغییر   My Choice Wisconsinالتاریخ الذي تقرر فیھ في أو قبل حال إرسال طلبك بالبرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني 
 خدماتك.  

 
 ماذا یحدث بعد ذلك؟ 

 
 م عمل لإخبارك بتلقینا الطعن.، فسنرسل إلیك خطابًا في غضون خمسة ایاMy Choice Wisconsinإذا قدمت الطعن لدى 

. إذا My Choice Wisconsin وسنحاول المساعدة بطریقةٍ غیر رسمیة في معالجة مخاوفك أو الخروج بحل یرضیك أنت و
لمعالجة مخاوفك بطریقةٍ غیر  My Choice Wisconsinلم نتمكن من الخروج بحل أو إذا لم ترغب في العمل مع موظفي  

 رسمیة، فستقوم لجنة المظالم والطعون التابعة لنا بمراجعة الطعن.
 

 سنخبرك بالموعد الذي تخطط اللجنة للاجتماع فیھ لمراجعة الطعن. •
وأحد "المستھلكین" على الأقل. والمستھلك ھو شخص یحصل  My Choice Wisconsinاللجنة مكونة من ممثلي  •

  MCOs can customize this to indicate who is on[مات منا أو یمثل شخص یحصل علیھا أیضًا على خد
their committee (e.g., MCO staff, providers, community members, etc).[ . في بعض الأحیان قد

 یشكل أشخاص آخرون متخصصون في موضوع الطعن جزءً من اللجنة.  
عدم وجودالمستھلك في اللجنة، إذا كنت قلقًا بخصوص السریة أو إذا كانت لدیك الاجتماع سري. ویمكنك المطالبة ب •

 مخاوف أخرى. 
 یحق لك المثول شخصیًا. ویمكنك إحضار مؤید، صدیق، أحد أعضاء الأسرة، أو شاھد.  •
 الآخرون في الاجتماع. My Choice Wisconsinمن المحتمل أن یكون فریق رعایتك أو موظفو  •
رصة لشرح سبب معارضتك لقرار فریق رعایتك. ویمكنك أنت وممثلك تقدیم المعلومات، الأدلة، ستمنحك اللجنة ف •

 والشھادات للجنة. كما یمكنك إحضار شاھد أو وصف مخاوفك لمساعدة اللجنة على فھم وجھة نظرك. 
یومًا من   30بإرسال خطاب القرار إلیك في غضون  My Choice Wisconsinبعد استماع اللجنة للطعن، ستقوم  •

   یومًا لإصدار قرار في الحالات التالیة: 44حتى  My Choice Wisconsinتاریخ استلامنا لطعنك. وقد تستغرق 
o  .طلبك المزید من الوقت لمنح اللجنة المعلومات 
o   حاجتنا لمزید من الوقت لجمع المعلومات. وإذا احتجنا لوقت إضافي، فسنرسل إلیك خطابًا لإخطارك بسبب

 التأخیر. 
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 تعجیل الطعن 
 

یومًا لاتخاذ قرار بخصوص طعنك. ویمكنك مطالبتنا بتعجیل الطعن. نطُلق على   My Choice Wisconsin 30 یوجد لدى
ذلك "طعن عاجل". وإذا طالبتنا بتعجیل طعنك، فسنقرر إذا ما كانت صحتك أو قدرتك على تنفیذ الأنشطة الیومیة تتطلب طعنًا  

 بك أم لا.  عاجلاً أم لا. وسنخبرك في أقرب وقت ممكن بإذا ما كنا سنعجّل الطعن الخاص
 

 My Choice Wisconsinساعة من طلبك. إلا أن   72في الطعن العاجل، ستحصل على قرار بخصوص طعنك في غضون 
یومًا في حال الحاجة إلى معلومات إضافیة وإذا كان التأخیر یصب في مصلحتك. إذا كانت  14قد تزید ھذه المدة إلى إجمالي 

 ، فستحتاج إلى تقدیمھا بسرعة.  لدیك معلومات إضافیة ترید منا دراستھا
 

 :لطلب طعن عاجل، اتصل بـ

My Choice Wisconsin 
Member Rights Specialist  

10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 

 3448الخط الداخلي  0035-963-800 رقم الاتصال المجاني:
 711 رقم الھاتف النصي:

 

 
 ماذا لو لم أوافق على قرار لجنة المظالم والطعون؟

 
   Division of Hearings and Appealsإذا لم توافق على القرار، فیمكنك طلب جلسة استماع عامة منصفة لدى 

یومًا من تاریخ استلامك قرار لجنة المظالم والطعون.  90(قسم جلسات الاستماع والطعون). ویجب أن تقوم بذلك في غضون 
في إرسال القرار الخطي إلیك في   My Choice Wisconsinما یمكنك طلب جلسة استماع عامة منصفة في حال فشل ك

 یومًا من استلام الطعن.  30غضون 
 

: لا یمكنك طلب جلسة استماع عامة منصفة إلى أن یصلك القرار الخطي للجنة المظالم والطعون أو فشل  یرُجى ملاحظة أنھ
   إرسال القرار إلیك في الموعد المحدد.اللجنة في  

 
 
 

 جلسات الاستماع العامة المنصفة  
 

إذا طلبت جلسة استماع عامة منصفة، فستحصل على جلسة استماع لدى قاضي قانون إداري مستقل. تجدر الإشارة إلى أن  
 .My Choice Wisconsin قاضي القانون الإداري لیس لھ أي صلة بـ

 
لمزید من المعلومات بخصوص جلسات الاستماع العامة المنصفة على الإنترنت على العنوان  یمكنك الاطلاع على ا

https://doa.wi.gov/Pages/LicensesHearings/DHAAdministrativeHearingProcess.aspx . 
 

 كیف أطلب جلسة استماع عامة منصفة؟  
 

 لطلب جلسة استماع عامة منصفة، یمكنك القیام بأي مما یلي: 
 

https://doa.wi.gov/Pages/LicensesHearings/DHAAdministrativeHearingProcess.aspx
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. ونموذج  قسم جلسات الاستماع والطعون)( Division of Hearings and Appealsإرسال نموذج الطلب إلى  •
. كما یمكنك  htm-www.dhs.wisconsin.gov/library/f.00236الطلب متوفر على الإنترنت على العنوان 

أو من أحد المنظمات   My Choice Wisconsinالحصول على نسخة من متخصص حقوق الأعضاء التابع لـ 
 . 6ق رقم ). ھذا ویوجد مثال للنموذج في الملح60المؤیدة الواردة في ھذا الدلیل (انظر صفحة 

 . یتضمن اسمك ومعلومات الاتصال والتوقیع. مع شرح ما تطعن علیھ. إرسال خطاب بالبرید •
 

 My Choice Wisconsinتأكد من إضافة توقیعك على نموذج الطلب أو الخطاب وإدراج نسخة من قرار الطعن الخاص بـ 
بقرار الطعن، فأدرج نسخة من خطاب  My Choice Wisconsinفي طلبك لجلسة استماع عامة منصفة. وإذا لم تزودك 

My Choice Wisconsin .تجدر الإشارة إلى أنھ   الذي تقر فیھ باستلام طعنك. ولا ترسل نسختك الأصلیة من أي خطاب
 یمكن لأحد متخصصي حقوق الأعضاء أو مؤید مساعدتك في إرسال الطعن خطیًا. 

 

 لطلب جلسة استماع عامة منصفة
 

 ل أو الخطاب الذي تطالب فیھ بجلسة الاستماع إلى:أرسل نموذج الطلب الكام
 

Wisconsin Division of Hearings and Appeals 
Family Care Request for Fair Hearing 

P.O. Box 7875 
Madison, WI 53707-7875 

 dhamail@wisconsin.govالبرید الإلكتروني: 
 608-264-9885الفاكس: 

 
 ما الموعد النھائي لطلب جلسة استماع عامة منصفة؟ 

 
یومًا من تاریخ استلامك لخطاب   90یجب إرسال طلب جلسة الاستماع المنصفة بالبرید أو الفاكس في موعد أقصاه  •

  .My Choice Wisconsinلجنة المظالم والطعون) لدى ( Grievance and Appeal Committeeالقرار من 
أغسطس، فیجب أن تطلب جلسة  1في البرید بتاریخ  My Choice Wisconsinعلى سبیل المثال، إذا وصلك قرار 

 أكتوبر.  30الاستماع المنصفة بالبرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني في أو قبل 

بقراراھا في غضون   My Choice Wisconsinطلب جلسة الاستماع العامة المنصفة إذا لم تزودك یمكنك أیضًا  •
یومًا من تاریخ انتھاء الإطار الزمني لقرار   90یومًا من تاریخ استلامھا لطعنك. وفي ھذه الحالة، یكون لدیك  30

My Choice Wisconsin .لطلب جلسة استماع منصفة   
سبتمبر لتزویدك بالقرار ولم تزودك بھ حتى ھذا  1حتى  My Choice Wisconsinعلى سبیل المثال، إذا كان لدى  

 دیسمبر لطلب جلسة استماع منصفة.   1سبتمبر یكون لدیك حتى  2التاریخ، فبدءً من 
 

 متابعة خدماتك أثناء جلسة الاستماع العامة المنصفة المتعلقة بتخفیض الخدمات أو تعلیقھا أو إنھائھا  

، فیمكنك متابعة الحصول على نفس My Choice Wisconsinإذا استمرت خدماتك أثناء تقدیم طعنك لدى 
 منصفة. الخدمات حتى اتخاذ قاضي القانون الإداري لقرار بخصوص طلب جلسة الاستماع ال

 إذا كنت ترید الاحتفاظ بمزایاك أثناء جلسة الاستماع العامة المنصفة، فیجب أن:  

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-00236.htm
mailto:dhamail@wisconsin.gov
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 التاریخ الذي تقرره في أو قبل ترسل طلب جلسة الاستماع العامة المنصفة بالبرید أو الفاكس  •
My Choice Wisconsin  .لإیقاف خدماتك أو تعلیقھا أو تخفیضھا 

 جلسة الاستماع العامة المنصفة. تطلب متابعة خدماتك طوال سیر  •

فقد تحتاج إلى رد المزایا الإضافیة كانت محقة،  My Choice Wisconsinقاضي القانون الإداري أن إذا قرر 
إلا أنھ في حال   التي حصلت علیھا في الفترة بین وقت طلبك الطعن ووقت اتخاذ قاضي القانون الإداري للقرار.

 نسبة لك، فقد لا تطُالب برد ھذه التكلفة.تسبب الرد لعبءٍ مالي كبیر بال

 
 

 ماذا یحدث بعد ذلك؟ 
 

  Division of Hearings and Appealsبعد أن ترسل طلبك لجلسة استماع عامة منصفة، سیقوم  •
 (قسم جلسات الاستماع والطعون) بإرسال خطاب لك یتضمن تاریخ ووقت ومكان جلسة الاستماع. 

 الھاتف أو قد تعُقد في مكتب بمقاطعتك.ستعُقد جلسة الاستماع عبر  •
 سیقوم أحد قضاة القانون الإداري بإدارة جلسة الاستماع.   •
 یحق لك المشاركة في جلسة الاستماع. ویمكنك إحضار مؤید، صدیق، أحد أعضاء الأسرة، أو شاھد. •
 رار.  الآخرین جلسة الاستماع لتفسیر الق My Choice Wisconsinسیحضر فریق رعایتك أو موظفي  •
ستحصل على فرصة لشرح سبب معارضتك لقرار فریق رعایتك. ویمكنك أنت وممثلك تقدیم المعلومات، إحضار  •

 الشھود، أو وصف مخاوفك لمساعدة قاضي القانون الإداري على فھم وجھة نظرك. 
 اع. یومًا من تاریخ إرسالك طلب جلسة الاستم 90یجب أن یصدر قاضي القانون الإداري القرار في غضون  •

 
 . Family Careیمكنك أیضًا تقدیم الطعن ذي الصلة بقرارات أھلیتك المالیة لبرنامج 

سیقوم أحد العاملین من وكالة صیانة الدخل بمراجعة معلوماتك، مرة واحدة في السنة على الأقل، للتأكد من استمرار   •
تتأكد وكالة صیانة الدخل أیضًا من سدادك  وإذا كان لدیك حصة في التكلفة، فس. Family Careأھلیتك المالیة لبرنامج 

 للمبلغ الصحیح. 
أو قالت أن مبلغ حصتك في التكلفة   Family Careإذا قررت وكالة صیانة الدخل أنك لم تعد مؤھل مالیًا لبرنامج  •

تحتوي ھذه  . Family Careسیتغیر، فستقوم الوكالة بإرسال خطاب لك یتضمن معلومات عن أھلیتك لبرنامج 
ت على كلمات "نبذة عن مزایاك" في الصفحة الأولى. وتحتوي الصفحة الأخیرة على معلومات عن حقك في الخطابا

 طلب جلسة استماع منصفة. 
 

قسم جلسات الاستماع والطعون) ھو الطریقة (  Division of Hearings and Appealsتقدیم طعن لدى 
وذلك یتضمن القرارات  . Family Careلبرنامج  بالأھلیة المالیةالوحیدة للطعن على القرارات ذات الصلة 

 المتعلقة بحصتك في التكلفة.  

 
 ما الذي یمكنني القیام بھ في حال عدم الموافقة على قرار قاضي القانون الإداري؟ 

 
 إذا لم توافق على قرار قاضي القانون الإداري، فلدیك خیاران. 
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قسم جلسات الاستماع  ( Division of Hearings and Appealsطلب إعادة جلسة الاستماع. إذا كنت ترید من  .)1
یومًا من تاریخ قرار قاضي القانون الإداري.   20والطعون) إعادة النظر في قراره، فیجب أن تطلب ذلك في غضون 
 انطبق أحد ما یلي أو كلاھما:  ولن یمنح قاضي القانون الإداري إعادة جلسة الاستماع إلا في حال 

o  تمكنك من إثبات حدوث خطأ كبیر في الحقائق أو القانون 
o امتلاكك لمعلومات جدیدة تعذر الحصول علیھا وتقدیمھا في جلسة الاستماع الأولى 

  30نقل قضیتك إلى محكمة الدائرة. إذا كنت ترید نقل قضیتك إلى محكمة الدائرة، فیجب أن تقدم الالتماس في غضون  .)2
 یومًا من تاریخ قرار قاضي القانون الإداري. 

 
 من یمكنھ مساعدتي فیما یتعلق بالتظلم أو الطعن؟  

 
في أي وقت تحتاج فیھ للمساعدة  My Choice Wisconsinیمكنك الاتصال بأحد متخصصي حقوق الأعضاء لدى 

بخصوص التظلم أو الطعن أو إذا كانت لدیك أسئلة عن حقوقك. كما قد یتوفر مؤیدون للرد على الأسئلة المتعلقة بعملیات التظلم  
  My Choice Wisconsinوالطعن. یمكن للمؤید أیضًا إخبارك بالمزید عن حقوقك ومساعدتك على التأكد من دعم 

تائجك. ویمكنك مطالبة أي شخص بالعمل بصفتھ مؤید لك، بما في ذلك أفراد الأسرة، الأصدقاء، المحامي، أو أي  لاحتیاجاتك ون 
 شخص آخر یرغب في المساعدة. 

 
فیما یلي بعض الأماكن التي یمكنك الاتصال بھا للحصول على المساعدة. كما قد یتمكن متخصص حقوق الأعضاء من إعطائك 

 یمكنھا مساعدتك. معلومات عن أماكن أخرى
 

 أمین المظالم)  ( Ombudsmanبرامج 
 

فیما یتعلق بالمظالم والطعون، دون  Family Careأمین المظالم) لمساعدة كل أعضاء برنامج ( ombudsmenتتوفر برامج 
المظالم) باستخدام أمین ( ombudsmenمقابل. حیث یمكنھم الرد على مخاوفك في الوقت المناسب. وعادةً ما ستقوم برامج 

المفاوضات غیر الرسمیة لتسویة مشاكلك دون جلسة استماع. وتجدر الإشارة إلى أن الوكالات التالیة تدافع عن أعضاء  
Family Care : 

 سنة فما فوق: 60بالنسبة للأعضاء البالغین من العمر 
Wisconsin Board on Aging and Long Term Care 

1402 Pankratz Street, Suite 111 
Madison, WI 53704-4001 

 800-815-0015رقم الاتصال المجاني: 
   711رقم الھاتف النصي: 

 608-246-7001الفاكس: 
  boaltc@wisconsin.govالبرید الإلكتروني: 

 .wi.govhttp://longtermcare 
 

 سنة: 59و 18بالنسبة للأعضاء الذین تتراوح أعمارھم بین 
Disability Rights Wisconsin  

1502 West Broadway, Suite 201 
Madison, WI 53713 

 800-928-8778رقم الاتصال المجاني: 
 711الھاتف النصي: 

 833-635-1968الفاكس: 
  info@drwi.orgالبرید الإلكتروني: 

 www.disabilityrightswi.org 
 

mailto:boaltc@wisconsin.gov
http://longtermcare.wi.gov/
mailto:info@drwi.org
http://www.disabilityrightswi.org/
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 My Choice Wisconsinالفصل التاسع. إنھاء العضویة في 
 

في أي وقت ویمكنك اختیار التاریخ الذي ترید إلغاء التسجیل  My Choice Wisconsinیمكنك اختیار إنھاء عضویتك في 
أو تشجیعك على ذلك بسبب موقفك أو حالتك. إلا أنھ ثمة  Family Careفیھ. ولا یمكننا نصحك بإلغاء التسجیل من برنامج 
على سبیل المثال، ستنتھي عضویتك إذا فقدت الأھلیة لـ   یكن ذلك اختیارك. مواقف محدودة ستنتھي فیھا عضویتك حتى إذا لم

Medicaid . 
 

إلى أن تنتھي عضویتك. وقد تنتھي عضویتك لأنك لم  My Choice Wisconsinستواصل الحصول على رعایتك عن طریق 
ویتضمن ذلك . Family Careتعد مؤھلاً، أو لأنك قررت الحصول على خدمات رعایة على المدى الطویل خارج برنامج 

 قرارات التسجیل في برنامج مختلف للرعایة على المدى الطویل أو منظمة رعایة مدارة مختلفة، إن كانت متاحة. 
 

 . Family Careأنت ترید إنھاء عضویتك في برنامج   .)1
ال). وسیقوم  للاطلاع على معلومات الاتص 15-12في منطقتك (انظر صفحة  ADRCلإنھاء عضویتك، اتصل بـ 

ADRC   بمعالجة إلغاء تسجیلك وسؤالك عما إذا كنت ترید التسجیل في منظمة رعایة مدارة مختلفة أو برنامج
Medicaid  مختلف، مثل برنامجIRIS (Include, Respect, I Self-Direct) ) .(التضمین، الاحترام، أنا موجھ ذاتیًا
 ي خدمات في برنامجك الجدید أو منظمتك الجدیدة. على تبدیل ونقل خدماتك إلى موفر ADRCوسیساعدك 

 
 في حال انتھاء أھلیتك.  Family Careسیتم إلغاء تسجیلك من برنامج   .)2

ذكرالمعلومات المذكورة أدناه لوكالة صیانة الدخل. وسیقوم موظفو صیانة الدخل  My Choice Wisconsinیجب على 
أم لا. وإذا قرروا أنك لم تعد مؤھلاً،   Family Care تزال مؤھلاً لبرنامج بمراجعة ھذه المعلومات لمعرفة إذا ما كنت لا

 تتضمن أسباب احتمال فقدك للأھلیة ما یلي: . Family Careفسیقومون بإنھاء عضویتك في برنامج 
 . Family Careتغیر ظروفك المالیة، الأمر الذي قد یتسبب في فقد أھلیتك المالیة لبرنامج  •
  Wisconsin Adult Long Term Care Functional Screenلمالیة كما ھو محدد بموجب  انعدام أھلیتك ا •

 .(الفحص الوظیفي لرعایة الكبار على المدى الطویل بولایة ویسكونسن)
 عدم سدادك لحصتك في التكلفة. •
 تعمدك إعطائنا معلومات غیر صحیحة تؤثر على أھلیتك للبرنامج. •
 في السجن أو الحبس. تواجدك •
 سنة ودخولك مؤسسة للأامراض العقلیة.  64و 21تراوح سنك بین  •
. إذا انتقلت أو قمت برحلة طویلة، فیجب أن تخطر My Choice Wisconsinانتقالك الدائم خارج منطقة خدمة  •

 فریق رعایتك. إذا انتقلت أو قمت برحلة طویلة، فیجب أن تخطر فریق رعایتك.  
 

 . DHSبموافقة من  Family Careإنھاء تسجیلك في برنامج   My Choice Wisconsinیجوز لـ   .)3
My Choice Wisconsin   قد تطلبDHS  منDHS :إلغاء تسجیلك للأسباب التالیة   

 یومًا وعدم علمنا بالسبب.  30توقفك عن قبول الخدمات لأكثر من  •
 حتك وأمنك.  رفضك المشاركة في تخطیط الرعایة وتعذر تأكدنا من ص •
 استمرار تصرفك بطریقة تخریبیة أو غیر آمنة بالنسبة للموظفین أو موفري الخدمات أو الأعضاء الآخرین. •

 
 بمراجعة طلبنا إلغاء تسجیلك وستقرر إذا ما كان ینبغي إنھاء العضویة أم لا.  DHSستقوم 
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 یمكن إنھاء عضویتك بسبب تدھور صحتك أو حاجتك لمزید من الخدمات.  لا

 
 My Choiceأو إنھاء عضویتك في  Family Careیحق لك تقدیم طعن في حال إلغاء تسجیلك من برنامج 

Wisconsin . صیانة الدخل یخبرك بسبب إنھاء مزایاك. سیحتوي ھذا الخطاب على الكلمات "نبذة   وكالةوسیصلك خطاب من
 عن مزایاك" في الصفحة الأولى. وسیشرح الخطاب كیف یمكنك تقدیم الطعن. (انظر الفصل الثامن لمزید من المعلومات). 
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 الملاحق  

 . تعریفات الكلمات الھامة 1
إساءة معاملة الفرد من الناحیة الجسدیة أو العقلیة أو الجنسیة. كما تتضمن إساءة المعاملة الإھمال والاستغلال   – إساءة المعاملة

 المالي والمعالجة بدون موافقة والحبس أو التقیید غیر المعقول. 

عضاء ومنظمة رعایتھ أو مسؤول یدیر جلسة الاستماع العامة المنصفة لتسویة النزاع بین أحد الأ – قاضي القانون الإداري
 رعایتھا المدارة.

بیان خطي لرغبات الشخص حول المعالجة الطبیة. وتسُتخدم التوجیھات المسبقة للتأكد من تنفیذ الطاقم  – التوجیھات المسبقة
 الطبي لھذه الرغبات في حال عجز الشخص عن التواصل.  

ة رعایتك المدارة لاحتیاجاتك ونتائجك. ویمكن للمؤید مساعدتك  شخص ما یمكنھ مساعدتك على التأكد من تلبیة منظم – المؤید
في العمل مع منظمة رعایتك المدارة لتسویة النزاعات بطریقةٍ غیر رسمیة وقد یتمكن أیضًا من تمثیلك إذا قررت تقدیم طعن أو 

 مظلمة.

Aging and Disability Resource Center )ADRC( ) (مراكز خدمة  –مركز موارد الشیخوخة والإعاقة
مسؤول عن   ADRCتوفر المعلومات والمساعدة فیما یتعلق بكل جوانب الحیاة ذات الصلة بالشیخوخة أو التعایش مع الإعاقة. و

 . Family Careالتعامل مع التسجیل وإلغاء التسجیل في برنامج 

ھا. على سبیل المثال، إذا رفض فریق طلب لمنظمة رعایتك المدارة لمراجعة قرار رفض خدمة أو تعلیقھا أو تخفیض – الطعن
 رعایتك السداد مقابل خدمة أو أنھى الخدمة، فیحق لك تقدیم طعن. 

تتضمن الأصول، على سبیل المثال لا الحصر، السیارات، النقد، الحسابات الجاریة وحسابات التوفیر، شھادات   – الأصول
 الحیاة.  الإیداع، حسابات سوق المال، والقیمة النقدیة للتأمین على

والاحتفاظ بھا  Medicaidشخص أو منظمة تقوم بتعیینھم لمساعدتك في الحصول على  – Medicaidالممثل المعتمد لـ 
 10126B-F  أو )10126A-F  )10126.htm-w.dhs.wisconsin.gov/library/Fwwباستخدام النموذج 

)www.dhs.wisconsin.gov/forms/f10126b.pdf .( 

شخصیة  وتتضمن، على سبیل المثال لا الحصر، الرعایة ال. Family Careالخدمات المتوفرة لأعضاء  – حزمة الفوائد
 والصحة المنزلیة والنقل والمستلزمات الطبیة والرعایة التمریضیة.

خطة مستمرة توثق تجربتك الشخصیة ونتائج رعایتك على المدى الطویل، احتیاجاتك، تفضیلاتك، ونقاط   – خطة الرعایة
دة التي ستقدمھا منظمة  قوتك. وتحدد الخطة الخدمات التي ستحصل علیھا من الأسرة والأصدقاء، وتحدد الخدمات المعتم 

 رعایتك المدارة.

بتعیین فریق رعایة، یتضمن العضو وعامل اجتماعي على الأقل   Family Careیقوم كل عضو ببرنامج  – فریق الرعایة
]or care manager or social services coordinator[   وممرضة مسجلة. وتقوم أنت وفریق رعایتك بتقییم احتیاجاتك

]  or care manager or social services coordinator[وإعداد خطة رعایتك. ویقوم العامل الاجتماعي وتحدد نتائجك  
 والممرضة باعتماد خدماتك وتنسیقھا ومراقبتھا.  

اختیار العضو لموعد حصولھ على الخدمات. والاختیار یعني أن لك رأي في كیفیة  Family Careیدعم برنامج  – الاختیار
 رعایة. ووقت تقدیم ال

 دولار، على سبیل المثال) تسدده مقابل خدمة رعایة صحیة مغطاة.  5مبلغ ثابت ( – السداد المشترك

 .Family Careمبلغ شھري قد تسدده للبقاء مؤھلاً لبرنامج  – حصة التكلفة

 وبتكلفة وجھد معقولین.  الخیار الذي یدعم نتائج رعایتك المحددة على المدى الطویل بشكل فعال – الفعالیة من حیث التكلفة

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f10126b.pdf
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Department of Health Services (DHS) (إدارة الخدمات الصحیة) –  وكالةState of Wisconsin   التي
 .  Family Careبما في ذلك ، Wisconsin’s Medicaidتدیر برامج 

رة الخدمات  إدا( Department of Health Servicesقرار بخصوص مظلمة أحد الأعضاء بواسطة  – DHSمراجعة 
 لمراجعة المظالم واتخاذ قرارات نھائي بخصوصھا.  MetaStarمع  DHSوتعمل ). DHSالصحیة) (

 .Family Careعملیة إنھاء عضویة شخص ما في برنامج  – التسجیل/إلغاء التسجیل

Division of Hearings and Appeals )(وكالة  – قسم جلسات الاستماع والطعونState of Wisconsin 
 المسؤولة عن جلسات الاستماع العامة المنصفة. 

 أمر تطوعي. وللتسجیل، یتصل الأفراد بـ   Family Careالتسجیل في برنامج  – التسجیل/إلغاء التسجیل
aging and disability resource center  (ADRC)  .(مركز موارد الشیخوخة والإعاقة) الخاص بھم 

Estate Recovery ) (عملیة تسعى فیھا  – استرداد المصاریف من قیمة الملكیةState of Wisconsin  لرد تكالیف
وتستعید الولایة الأموال من ملكیة . Medicaidعند حصول الفرد على رعایة على المدى الطویل تمولھا  Medicaidخدمات 

 الفرد بعد وفاتھ ھو وزوجھ أو زوجتھ. 

عملیة یمكنك استخدامھا لتعجیل الطعن الخاص بك. ویمكنك مطالبة منظمة رعایتك المدارة بتعجیل الطعن إذا   – الطعن العاجل
 اعتقدت أن انتظار المدة الزمنیة القیاسیة قد یضر كثیرًا بصحتك أو قدرتك على تنفیذ الأنشطة الیومیة.

یوفر المساعدة للمسنین والبالغین ذوي   Medicaidبرنامج رعایة على المدى الطویل من  – Family Careبرنامج 
الإعاقات الجسدیة أو إعاقات النمو أو الإعاقات الفكریة. یحصل الأشخاص المسجلون في البرنامج على خدمات لمساعدتھم على  

 العیش في منزلھم الخاص متى أمكن.

یانة الدخل إلى دخلك وأصولك لتحدید إذا ما  حیث تنظر وكالة ص. Medicaidالأھلیة المالیة تعني الأھلیة لـ – الأھلیة المالیة
 .  Family Careلتكون في برنامج  Medicaidأم لا. ویجب أن تكون مؤھلاً لـ  Medicaidكنت مؤھلاً لـ 

الفحص الوظیفي لرعایة الكبار  ( Wisconsin Adult Long Term Care Functional Screenیحدد  – الأھلیة الوظیفیة
أم لا. ویقوم   Family Careیة ویسكونسن) إذا ما كنت مؤھلاً من الناحیة الوظیفیة لبرنامج على المدى الطویل بولا
Functional Screen  بجمع معلومات عن الحالة الصحیة للفرد وحاجتھ للمساعدة في الأنشطة مثل الاستحمام وارتداء

 الملابس واستخدام الحمام. 

لخدمات أو الأمور العامة الأخرى. وتتضمن مواضیع المظالم جودة الرعایة  تعبیر عن الاستیاء من الرعایة أو ا – المظلمة
 والعلاقات بینك وبین فریق رعایتك وحقوق الأعضاء.

   قد تعین المحكمة وصي لأحد الأفراد إذا كان الشخص غیر قادر على اتخاذ قرارات بخصوص حیاتھ أو حیاتھا. – الوصي

والمزایا العامة  Family Careو  Medicaidالة صیانة الدخل الأھلیة المالیة لـ یحدد موظفون من وك  – وكالة صیانة الدخل
 الأخرى. 

شخص لدیة السلطة القانونیة لاتخاذ القرارات بالنیابة عن أحد الأعضاء. وقد یكون متخذ القرار  – متخذ القرار القانوني
وكیل بموجب توكیل عام رسمي للرعایة الصحیة أو  القانوني وصي على شخص أو ملكیة (أو كلاھما)، قیّم، أو شخص معین ك

 مستند الموارد المالیة.

یشیر إلى مقدار المساعدة التي تحتاج إلیھا لتنفیذ أنشطتك الیومیة. ویجب أن تلبي إما مستوى رعایة "دار   – مستوى الرعایة
 . Family Careالمسنین" أو مستوى رعایة "خلاف دار المسنین" لتكون مؤھلاً لبرنامج 

) Long-Term Care وسائل الدعم والخدمات التي قد یحتاج إلیھا الأشخاص بسبب   – )الرعایة على المدى الطویل
الإعاقة، التقدم في السن، أو المعاناة من مرض مزمن یقید من قدرتھم على القیام بالأشیاء التي یحتاجون إلى القیام بھا طوال 

ارتداء الملابس، إعداد الوجبات، والذھاب إلى العمل. یمكن تقدیم الرعایة على المدى   الیوم. ویتضمن ذلك أشیاء مثل الاستحمام،
 الطویل في المنزل، في المجتمع، أو في دور المسنین ومنشآت الرعایة الدائمة.
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 موقف أو شرط أو ظرف نحدده أنت وفریق رعایتك یزید من استقلالیتك.   – نتیجة الرعایة على المدى الطویل

 . Family Careالوكالة التي تقوم بتشغیل برنامج  – رعایة المدارةمنظمة ال

Medicaid –  برنامج الرعایة الطبیة على المدى الطویل الذي تقومDepartment of Health Services (DHS)  
. "Title 19و"" MAو"" Medical Assistanceأیضًا بـ" Medicaidتعُرف . Wisconsin(دائرة الخدمات الصحیة) بـ 

 .Family Careلتكون عضوًا في  Medicaidویجب أن تلبي متطلبات أھلیة 

Medicare –   سنة فما فوق، بعض الأشخاص دون   65البرنامج الفیدرالي للتأمین على الصحة للأشخاص البالغین من العمر
راحلھ الأخیرة (فشل كلوي سنة الذین یعانون من إعاقات معینة، والأشخاص الذین یعانون من مرض بالكلى في م 65سنة الـ

الإقامة بالمستشفى، خدمات الطبیب، الأدویة الموصوفة،   Medicareدائم یتطلب غسیل الكلى أو زرع الكلى). وتغطي 
 وخدمات أخرى. 

 . Family Careشخص یلبي معاییر الأھلیة الوظیفیة والمالیة ویسجل في برنامج  – العضو

عایة المدارة یمكنھ مساعدتك على فھم حقوقك ومسؤولیاتك. ویقدم متخصص  موظف بمنظمة الر – متخصص حقوق الأعضاء
 حقوق الأعضاء المساعدة في المخاوف المتعلقة بالرعایة والخدمات ویمكنھ مساعدتك على تقدیم مظلمة أو طعن. 

MetaStar –  الوكالة التي تعمل معھاDepartment of Health Services (DHS) )  إدارة الخدمات الصحیة) بـ
Wisconsin  .لمراجعة مظالم الأعضاء واتخاذ قرارات نھائیة بخصوصھا 

 الأشخاص المتواجدین في حیاتك الذین یختارون مساعدتك بالفعل.  – وسائل الدعم الطبیعیة

الأعضاء في مستوى الرعایة ھذا بحاجة إلى خدمات رعایة على المدى الطویل إلى حدٍ   – لمسنینمستوى الرعایة خلاف دار ا
في  Family Careما إلا أنھم غیر مؤھلین للحصول على الخدمات في دار المسنین. ھذا وتتوفر مجموعة محدودة من خدمات 

 مستوى الرعایة ھذا. 

Notice of Adverse Benefit Determination )إخطار خطي من منظمة   – ر تحدید المزایا السلبیة)إخطا
  Notice of Adverseالرعایة المدارة یشرح التغییر في الخدمة وسبب التغییر. ویجب على منظمة الرعایة المدارة إرسال  

Benefit Determination ) إخطار تحدید المزایا السلبیة) إلیك إذا رفضت طلبك الحصول على خدمة مغطاة أو رفضت
 لسداد مقابل خدمة مغطاة أو خططت إیقاف إحدى الخدمات أو تعلیقھا أو تخفیضھا.  ا

خطاب یشرح خیاراتك المتعلقة بتقدیم الطعن. ویجب على منظمة الرعایة المدارة إرسال خطاب حقوق  – إخطار حقوق الطعن
 لمعالجة الطعن. الطعن إذا لم تقدم الخدمات في الوقت المناسب أو إذا لم تلبي المواعید النھایة 

الأعضاء في مستوى الرعایة لدیھم احتیاجات كبیرة بما یكفي لتأھلھم للحصول على الخدمات  –مستوى رعایة دار المسنین 
 في مستوى الرعایة ھذا.   Family Careفي دار مسنین. وتتوفر مجموعة كبیرة جداً من خدمات 

Ombudsman )(بلغ عنھا ویمكنھ مساعدتك في تسویة المشاكل مع الرعایة شخص یحقق في المخاوف الم – أمین المظالم
 والخدمات. 

 الأھداف التي تحددھا لحیاتك.  – نتائج التجربة الشخصیة

مستند قانوني یمكن للأشخاص استخدامھ لتفویض شخص ما باتخاذ قرارات الرعایة   – التوكیل العام الرسمي للرعایة الصحیة
 الصحیة بالنیابة عنھم في حال عجزھم عن اتخاذ ھذه القرارات بأنفسھم. 

یجب على فریق الرعایة اعتماد خدماتك قبل أن تحصل علیھا (باستثناء حالات   – الاعتماد المسبق (الموافقة المسبقة)
في حال حصولك على خدمة أو الذھاب إلى موفر خدمات خارج الشبكة، فقد لا تسدد منظمة الرعایة المدارة مقابل الطواري). و

 الخدمة.  

وكالات وأفراد تتعاقد معھم منظمة الرعایة المدارة لتوفیر الخدمات. ویتضمن موفرو الخدمات  – شبكة موفري الخدمات
لیة الداعمة، وكالات الصحة المنزلیة، منشآت الرعایة الدائمة، ودور المسنین.  المرافقون، الرعایة الشخصیة، الرعایة المنز

 یجب على فریق الرعایة اعتماد خدماتك قبل أن تتمكن من اختیار موفر خدمة من الدلیل.  
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سكنیة للرعایة  بیئات الرعایة السكنیة تتضمن المنازل، المنشآت السكنیة القائمة على المجتمع، المجمعات ال – الخدمات السكنیة
 السكنیة، ودور المسنین.  

Resource Allocation Decision (RAD) )(أداة تستخدمھا أنت وفریق رعایتك   – عملیة قرار تخصیص الموارد
 للمساعدة في العثور على الطرق الأكثر فعالیة وكفاءة لتلبیة احتیاجاتك ودعم نتائج رعایتك على المدى الطویل.  

جزء تكلفة العیش في بیئة رعایة سكنیة ذي الصلة بتكالیف الإیجار والطعام. والأعضاء مسؤولون عن   – الإقامة والمعیشة
 سداد نفقات إقامتھم ومعیشتھم.  

طریقة لك لترتیب وشراء وتوجیھ بعض خدمات رعایتك على المدى الطویل. بفضل وسائل  – وسائل الدعم الموجھة ذاتیاً
ار التحكم في میزانیة خدماتك، وتحمل مسؤولیتھا، وقد تتحكم في موفري الخدمات، بما في ذلك  الدعم الموجھة ذاتیًا، یمكنك اختی

 المسؤولیة عن تعیین عمال رعایتك المباشرین وتدریبھم والإشراف علیھم وفصلھم.  

 . My Choice Wisconsinالمنطقة التي یجب أن تقیم فیھا للتسجیل والبقاء مسجلاً لدى  – منطقة الخدمة

 جلسة تعُقد بواسطة قاضي القانون الإداري الذي یعمل لصالح   –  ة الاستماع العامة المنصفةجلس
Division of Hearing and Appeals )قسم جلسات الاستماع والطعون) بـState of Wisconsin . 
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 Family Careحزمة مزایا . تعریفات الخدمات في 2
 
 

 تعریفات خدمة التنازل القائمة على المنزل والمجتمع  
 تتوفر التعریفات الكاملة عند الطلب 

 لا تتوفر ھذه الخدمات للأعضاء في مستوى الرعایة خلاف دار المسنین.
ھي عناصر تحكم أو أجھزة تمكن الأشخاص من زیادة قدراتھم على تنفیذ أنشطة الحیاة الیومیة أو التحكم في   وسائل المساعدة التكیفیة 

البیئة التي یعیشون فیھا (بما في ذلك مصاعد المرضى، مفاتیح التحكم، إلخ). كما أن وسائل المساعدة التكیفیة ھي خدمات تساعد  
معھم. یتضمن ذلك تعدیلات السیارة (مثل مصاعد المركبة، عناصر التحكم الیدویة)،  الأشخاص في الوصول والمشاركة والعمل في مجت 

وقد یتضمن الشراء الأولي لكلب خدمة مدرب تمامًا من موفر خدمة حسن السمعة، أي تدریب بعد الشراء لدى موفر خدمة حسن السمعة  
المستمرة لكلب الخدمة المدرب تمامًا الذي یتم الحصول علیھا  ضروري للعضو وكلب الخدمة المدربة تمامًا للعمل معاً وتكالیف الصیانة

من موفر خدمة حسن السمعة. (عند حصول العضو على كلب خدمة كمیزة مغطاة، یدرك العضو أنھ یمتلك أو تمتلك الكلب ویوافق على  
 تحمل مسؤولیة تصرفات كلب الخدمة). 

ء من الیوم في بیئة جماعیة غیر سكنیة للبالغین الذین یحتاجون إلى تجربة  ھي توفیر خدمات لجز خدمات الرعایة النھاریة للبالغین 
إثرائیة داعمة اجتماعیة أو صحیة أو الذین یحتاجون للمساعدة في أنشطة الحیاة الیومیة، الإشراف، و/أو الحمایة. قد تتضمن الخدمات  

 الرعایة النھاریة.  الرعایة الشخصیة والإشراف، الوجبات الخفیفة، والانتقال إلى ومن موقع

تعني عنصر، معدة، أو نظام منتج یزید أو یحافظ على أو یحسن القدرة الوظیفیة   التكنولوجیا المساعدة/وسائل المساعدة على التواصل 
للأعضاء في المنزل، العمل، وفي المجتمع. وتتضمن الخدمات الأجھزة أو الخدمات التي تساعد الأعضاء على السماع أو التحدث أو  

كلام، المترجمین، التكنولوجیا الإلكترونیة (الأجھزة اللوحیة،  الرؤیة، مثل أنظمة التواصل، وسائل تقویة السمع، وسائل المساعدة على ال
 أجھزة المحمول، البرامج).  

(المعروفة أیضًا بإدارة الحالة أو تنسیق الخدمة) المقدمة بواسطة فریق الرعایة. تجدر الإشارة إلى أن العضو ھو   خدمات إدارة الرعایة 
، وقد یتضمن أیضًا  ي / مدیر الرعایةأدنى، من ممرضة مسجلة وعامل اجتماعمحور اھتمام فریق الرعایة. ویتكون الفریق، كحد 

متخصصین آخرین، بما یتناسب مع احتیاجات العضو، والأسرة وغیرھم من وسائل الدعم الطبیعیة التي یطلبھا العضو. تتضمن  
 الخدمات التقییم، تخطیط الرعایة، اعتماد الخدمة، ومراقبة صحة ورفاھیة العضو.  

تساعد مقدمي الرعایة الذین لا یحصلون على أجر وموظفو الدعم الذین یحصلون على أجر   مات الاستشاریة السریریة والعلاجیةالخد
في تنفیذ خطة معالجة أو دعم العضو. وتتضمن الخدمات التقییمات، إعداد خطط المعالجة المنزلیة، خطط الدعم، خطط التدخل، التدریب  

الخطط. كما تتضمن الخدمات تدریب مقدمي الرعایة والموظفین الذین یخدمون الأعضاء ذوي الاحتیاجات المعقدة  والمساعدة الفنیة لتنفیذ 
 (ما وراء الرعایة الروتینیة).  

ھي خدمات مُصممة لمساعدة الشخص ذو الإعاقة على تطویر مھارات الدفاع عن النفس، التحدید الذاتي   تثقیف وتدریب المستھلك
الحقوق المدنیة، واكتساب المھارات اللازمة لممارسة التحكم والمسؤولیة عن خدمات الدعم الأخرى. تتضمن ھذه  للدعم، ممارسة 

الخدمات تثقیف وتدریب الأعضاء، مقدمي الرعایة الخاصین بھم، ومتخذي القرار القانوني. قد تتضمن النفقات المغطاة رسوم التسجیل،  
 نتقالات والدورات التدریبیة، المؤتمرات، وغیرھا من الفعالیات المشابھة. الكتب والمواد التثقیفیة الأخرى، والا

ھي خدمات لعلاج الاضطرابات الشخصیة، الاجتماعیة، الجسدیة، الطبیة، السلوكیة، العاطفیة،   الخدمات الاستشاریة والعلاجیة 
الإدراكیة، اضطرابات الصحة العقلیة، أو اضطرابات إدمان الكحول أو غیره من المخدرات. وقد تتضمن الخدمات المساعدة في التكیف  

لعلاجات الترفیھیة، العلاج عن طریق الفن، استشارات التغذیة، الاستشارات  مع الشیخوخة والإعاقة، المساعدة في العلاقات الشخصیة، ا
 الطبیة، استشارات الوزن، واستشارات الحزن.  

یعلم الأعضاء ووسائل دعمھم الطبیعیة المھارات المضمنة في تنفیذ أنشطة الحیاة الیومیة، بما في   التدریب على مھارات الحیاة الیومیة
قلالیة العضو ومشاركتھ في الحیاة المجتمعیة. وتتضمن الأمثلة تعلیم إدارة المال، صیانة الرعایة المنزلیة، إعداد  ذلك مھارات زیادة است 

 الطعام، التدریب على الحركة، مھارات الرعایة الذاتیة، والمھارات اللازمة للوصول إلى الموارد المجتمعیة واستخدامھا. 

منتظمة في بیئة غیر سكنیة (مركز نھاري) لتعزیز التطور الاجتماعي ولتطویر مھارات   ھي توفیر أنشطة مقررة الخدمات النھاریة 
   تنفیذ الأنشطة في الحیاة الیومیة والحیاة المجتمعیة.
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تساعد الأعضاء وأسرھم على إدارة دولارات الخدمة أو إدارة مواردھم المالیة الشخصیة. تتضمن ھذه الخدمة   خدمات الإدارة المالیة 
وكالة یسدد أو تسدد مقابل الخدمة لموفري الخدمات بعد أن یعتمد العضو السداد مقابل الخدمات المضمنة في خطة الدعم   شخص أو 

الموجھ ذاتیاً الخاصة بالعضو. كما تتضمن خدمات الإدارة المالیة مساعدة الأعضاء في وضع میزانیة الأموال الشخصیة لضمان توفر  
 یف الضروریة الأخرى.  الموارد الخاصة بالسكن والتكال

تتضمن التكالیف ذات الصلة بشراء وتخطیط الطعام،  ) "meals on wheels" (یطُلق علیھا أحیاناً   توصیل الوجبات إلى المنازل
المستلزمات، المعدات، العمالة، والمواصلات لتوصیل وجبة أو وجبتین في الیوم إلى الأعضاء غیر القادرین على إعداد وجبات مغذیة  

 الاحتفاظ بھا دون مساعدة.  أو 

ھي توفیر خدمات وعناصر لتقییم الحاجة إلى إجراء تعدیلات أو تحسینات في أحیاء عیش العضو وترتیبھا وتوفیرھا   تعدیلات المنزل
عد  لتوفیر إمكانیة الوصول أو زیادة الأمان. وقد تتضمن تعدیلات المنزل المواد والخدمات، مثل المنحدرات، مصاعد السلم، مصا

الكرسي المتحرك، تعدیلات المطبخ/الحمام، تعدیلات إمكانیة الوصول/الأمان المتخصصة، الأجھزة التي تنشط بالصوت والضوء  
 والحركة والأجھزة الإلكترونیة التي تزید من المرونة الذاتیة للعضو وقدرتھ على العمل باستقلالیة.  

صول على سكن بالمجتمع، حیث ملكیة أو إیجار السكن منفصل عن توفیر  ھي خدمة تساعد الأعضاء في الح الاستشارات السكنیة 
الخدمة. وتتضمن الاستشارات السكنیة استكشاف خیارات ملكیة وتأجیر المنزل، تحدید الموارد المالیة، تحدید تفضیلات موقع ونوع  

 السكن، تحدید احتیاجات إمكانیة الوصول والتعدیل، وتحدید موقع السكن المتوفر. 

توفر رابط الاتصالات المباشر (عبر الھاتف أو نظام إلكتروني آخر) بین شخص ما   ام الاستجابة للطوارئ الشخصیة ھي خدمةنظ
 یعیش في المجتمع والمھنیین الصحیین للحصول على المساعدة العاجلة في حالة الطوارئ الجسدیة أو العاطفیة أو البیئیة.

تتضمن الخبرات التعلیمیة والعملیة حیث یمكن للعضو تطویر نقاط القوة العامة غیر ذات الصلة بوظیفة أو مھمة معینة    الخدمات قبل المھنیة 
تي والمھارات التي تساھم في قابلیة التوظیف في عمل بأجر ببیئات مجتمعیة متكاملة. تقوم ھذه الخدمات بتطویر وتعلیم المھارات العامة، ال 

واصل بفاعلیة مع المشرفین، زملاء العمل، والعملاء، السلوك واللباس المقبول بشكل عام في محل العمل المجتمعي، تتضمن القدرة على الت 
القدرة على اتباع التوجیھات، القدرة على حضور المھام، مھارات حل مشاكل محل العمل، الأمن العام بمحل العمل، والتدریب على الحركة.  

نشاء مسار لوظیفة مجتمعیة متكاملة یحصل الشخص على أجر مقابلھا یصل إلى أو یزید عن الحد الأدنى تم تصمیم خدمات قبل المھنیة لإ 
 للأجور، ولكن لیس أقل من الأجر المعتاد ومستوى المزایا المسدد لنفس العمل أو عمل یشبھھ ینفذه أشخاص لا یعانون من إعاقة. 

و للانتقال من مؤسسة أو منزل الأسرة إلى ترتیب معیشة مستقل في المجتمع.  ھي خدمات وعناصر قد یحتاج إلیھا العض خدمات النقل
وقد تتضمن خدمات النقل السداد مقابل نقل ممتلكات العضو الشخصیة، السداد مقابل التنظیف العام وخدمات ترتیب المنزل، سداد مبلغ  

الضروري، الھواتف، أواني الطھي/تقدیم الطعام، معدات  التأمین، سداد تكالیف توصیل المرافق ورسوم تركیب الھاتف، شراء الأثاث 
 التنظیف الأساسیة، مستلزمات المنزل، أثاث الحمام وغرفة النوم، وأجھزة المطبخ. 

ھو مكان یوفر فیھ المشغل الرعایة، العلاج، الدعم، أو خدمات تفوق   سریر  2-1الرعایة السكنیة: منزل أسرة لبالغ یحتوي على 
لمعیشة لما یصل إلى بالغین. عادةً ما تتضمن الخدمات الرعایة المنزلیة الداعمة، الرعایة الشخصیة، والإشراف. كما  مستوى الإقامة وا

 قد تتضمن الخدمات المواصلات والأنشطة الترفیھیة/الاجتماعیة، الدعم السلوكي والاجتماعي، والتدریب على مھارات الحیاة الیومیة. 

بالغین لا یمتون لصاحب الرخصة بصلة   4-3ھو مكان حیث یقیم  أسرة  4-3بالغ یحتوي على الرعایة السكنیة: منزل أسرة ل
ویحصلون على الرعایة، العلاج، أو خدمات تفوق مستوى الإقامة والمعیشة، وقد تتضمن ما یصل إلى سبع ساعات في الأسبوع من  

یة الداعمة، الرعایة الشخصیة، والإشراف. كما قد تتضمن الرعایة التمریضیة لكل مقیم. عادةً ما تتضمن الخدمات الرعایة المنزل
 الخدمات الدعم السلوكي والاجتماعي، والتدریب على مھارات الحیاة الیومیة، والمواصلات.  

ھي بیئة على غرار المنزل حیث یقیم خمسة بالغین أو أكثر لا یمتون للمشغل أو   الرعایة السكنیة: منشأة سكنیة قائمة على المجتمع
لمدیر بأي صلة ویحصلون على الرعایة، العلاج، الدعم، الإشراف، التدریب، المواصلات، وما یصل إلى ثلاث ساعات في الأسبوع  ا

 من الرعایة التمریضیة لكل مقیم.

ت  ھو بیئة مجتمعیة على غرار المنزل حیث یقیم خمسة بالغین أو أكثر في وحدا  الرعایة السكنیة: مجمع سكني للرعایة السكنیة
معیشتھم الخاصة المنفصلة والممیزة عن بعضھا البعض. والخدمات تتضمن الخدمات الداعمة (غسیل الملابس، تنظیف المنزل، الرعایة  

 الشخصیة، الخدمات التمریضیة (العنایة بالجروح، إدارة الأدویة)، والمساعدة في حالة الطوارئ. 

ھي الخدمات المقدمة على المدى القصیر لإراحة أسرة العضو أو مقدم (مقدمي) الرعایة الأساسي (الأساسیین (الآخر)    خدمات الرعایة المؤقتة 
 (الآخرین) من الضغط الیومي ومتطلبات الرعایة. وقد تتوفر الرعایة المؤقتة في منزل العضو، منشأة سكنیة، مستشفى، أو دار مسنین. 
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ھي خدمات لمساعدة الأعضاء في أنشطة الحیاة الیومیة وخدمات التدبیر المنزلي التي یحتاج   الموجھة ذاتیاً خدمات الرعایة الشخصیة 
،  إلیھا الأعضاء للعیش في المجتمع. تتضمن أنشطة الحیاة الیومیة المساعدة في الاستحمام، تناول الطعام، ارتداء الملابس، إدارة الأدویة

عداد الوجبات، سداد الفواتیر، استخدام الحمام، الانتقال، واستخدام المواصلات. یحدد العضو شخص أو  العنایة بالفم والشعر والبشرة، إ
 وكالة لتزویده أو تزویدھا بالخدمات، وفقاً لأمر الطبیب واتباعًا للخطة التي تتمحور حول العضو. 

قد لا تتوفر إلا بواسطة ممرضة ممارسة متقدمة،    ھي خدمات التمریض المتمكن اللازمة من الناحیة الطبیة التي التمریض المتمكن 
ممرضة مسجلة، أو ممرضة ممارسة مرخصة تعمل تحت إشراف ممرضة مسجلة. یتضمن التمریض المتمكن ملاحظة وتسجیل  

ستمرة للحالة  الأعراض وردود الأفعال، إجراءات وتقنیات التمریض العام، وقد یتضمن التقییم الدوري للحالة الطبیة للعضو والمراقبة الم
 الطبیعة المعقدة أو الھشة للعضو.  

ھي تلك العناصر الضروریة للحفاظ على صحة العضو، إدارة حالتھ الطبیة أو الجسدیة،   المعدات والمستلزمات الطبیة المتخصصة
، تقویم العظام، منتجات  تحسین وظائفھ، أو تعزیز استقلالیتھ. قد تتضمن العناصر المسموح بھا مستلزمات سلس البول، تضمید الجروح

التغذیة المعویة (التغذیة عن طریق الأنابیب)، أدویة محددة بدون وصفة طبیة، مستحضرات/مزلقات ترطیب البشرة الموصوفة لضرورة  
 ).  IVطبیة، فیتامین (د) الموصوف، المكملات الغذائیة متعددة الفیتامینات أو المحتویة على الكالسیوم، مستلزمات الحقن الوریدي ( 

 ھو شخص یختاره العضو لمساعدتھ أو مساعدتھا في تخطیط الدعم الموجھ ذاتیاً والاحتفاظ بھ وتوجیھھ.  وسیط الدعم 

(خدمات دعم توظیف الفرد والمجموعات الصغیرة) تساعد الأعضاء المحتاجین للدعم المستمر، بسبب    خدمات التوظیف المدعوم
إعاقاتھم، للحصول على وظیفة تنافسیة في بیئة عمل مجتمعي متكامل والاحتفاظ بھا. وتكون نتیجة ھذه الخدمة عمل مستدام مدفوع  

 متكاملة بقوة العمل العامة، بوظیفة تلبي الأھداف الشخصیة والمھنیة. الأجر یصل إلى أو یزید عن الحد الأدنى للأجور في بیئة 
خدمات التوظیف الفردیة مخصصة وقد تتضمن الاكتشاف أو التقییم ذي الصلة بالمھنة/الوظیفة، تخطیط الوظیفة الذي یتمحور حول   •

لوظیفة، التدریب على الوظیفة،  الشخص، تحدید الوظیفة، تطویر الوظیفة، الاجتماع بأصحاب العمل المتوقعین، تحلیل ا
 المواصلات، خدمات التقدم الوظیفي، أو الدعم للنجاح في العمل الحر. 

خدمات توظیف المجموعات الصغیرة ھي خدمات وتدریبات تقُدم في بیئة تجاریة أو صناعیة أو مجتمعیة لمجموعات تتكون من   •
رھا من مجموعات العمل التجاریة التي توظف مجموعات صغیرة من  ثمان عمال ذوي إعاقة. والأمثلة تتضمن الأطقم المتنقلة وغی 

العمال ذوي الإعاقة في وظیفة بالمجتمع. قد تتضمن الخدمات الاكتشاف أو التقییم ذي الصلة بالمھنة/الوظیفة، تخطیط الوظیفة الذي  
، تحلیل الوظیفة، التدریب والتعلیمات  یتمحور حول الشخص، تحدید الوظیفة، تطویر الوظیفة، الاجتماع بأصحاب العمل المتوقعین

 المنھجیة، التدریب على الوظیفة، المواصلات، خدمات التقدم الوظیفي، أو الدعم للنجاح في العمل الحر. 

تتضمن الخدمات التي تساعد الأعضاء بشكل مباشر في أنشطة الحیاة الیومیة والاحتیاجات الشخصیة لضمان   الرعایة المنزلیة الداعمة 
بشكلٍ مناسب في المنزل والمجتمع. وقد تتضمن الخدمات المساعدة على ارتداء الملابس، الاستحمام، إدارة الأدویة، تناول الطعام،   العمل

 استخدام الحمام، التبرج، الحركة، سداد الفواتیر، استخدام المواصلات، والأعمال المنزلیة.  

تساعد الأشخاص الذي یزودون العضو بخدمات الرعایة، التدریب،   أجرخدمات التدریب لمقدمي الرعایة الذین لا یحصلون على 
المرافقة، الإشراف، أو غیر ذلك من أنواع الدعم بدون أجر. ویتضمن التدریب التعلیمات المتعلقة بالنظم والخدمات الأخرى المضمنة في  

 ضرورة، للحفاظ على أمن العضو في المجتمع.  خطة رعایة العضو، استخدام المعدات المحددة في خطة الخدمة، والتوجیھ، حسب ال 

 النقل (النقل المتخصص): وسائل النقل المجتمعیة وغیرھا  
تساعد خدمات النقل المجتمعیة الأعضاء في الوصول إلى الخدمات، الأنشطة، والموارد المجتمعیة. وقد تتضمن الخدمات التذاكر أو   •

 ومرافقیھم إلى الوجھات. باستثناء وسائل نقل الطوارئ (الإسعاف). بطاقات الأجرة، فضلاً عن نقل الأعضاء 
وقد  .  Medicaidتساعد خدمات النقل الأخرى الأعضاء الموجھین ذاتیاً في الحصول على الخدمات الطبیة غیر الطارئة التي تغطیھا   •

عضاء ومرافقیھم إلى الوجھات. باستثناء تتضمن الخدمات التذاكر أو بطاقات الأجرة، تعویض المسافة المقطوعة، فضلاً عن نقل الأ 
 انظر أعلاه. باستثناء وسائل نقل الطوارئ (الإسعاف).   – وسائل النقل غیر الطبیة، التي تتوفر بموجب خدمات النقل المجتمعیة  

ھي خدمة تخطیط ودعم التوظیف تتمحور حول الشخص وجماعیة توفر المساعدة للأعضاء للحصول على    تخطیط ودعم المستقبل المھني 
عمل أو العمل الحر أو الحفاظ علیھ أو تطویره. وقد تتضمن ھذه الخدمة إعداد خطة التوظیف، تحلیل ودعم مزایا حوافز العمل، تنسیق فریق  

 توظیف، دعم البحث عن وظیفة ومتابعة الوظیفة، والدعم على المدى الطویل. الموارد، استكشاف المھنة والتحقق من صحة ھدف ال 
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DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES 

Division of Medicaid Services 

F-00237  (01/2019) 

STATE OF WISCONSIN 
Wis. Stats. § 46.287(2)(c) 

APPEAL REQUEST – MY CHOICE WISCONSIN 
Completing this form is voluntary. Personally identifiable information collected on this form is used to 
identify your case and process your request only. 
Name – Member 
      

Today’s Date 
      

Mailing Address 
      
City 
      

State 
WI 

Zip Code 
      

 Check this box if you would like to appeal My Choice Wisconsin’s decision by requesting a 
meeting with the My Choice Wisconsin Grievance and Appeal Committee. 

Continuing your services during an appeal of a reduction, suspension, or termination of a 
service 
If you are getting benefits and you ask for an appeal before your benefits change, you can keep getting 
the same benefits until a decision on your appeal has been made. If you want to keep your benefits 
during your appeal, your request must be postmarked or faxed on or before the effective date of the 
intended action. If the Grievance and Appeal Committee decides that My Choice Wisconsin’s decision 
was correct, you may need to repay the extra benefits that you got between the time you asked for your 
appeal and the time that the Grievance and Appeal Committee makes a decision. However, if it would 
cause you a large financial burden, you might not be required to repay this cost. 

 Check this box if you would like to request the same services to continue during your appeal. 
Copy of your case file 
You have a right to a free copy of the information in your case file related to your appeal. Information 
means documents, records and other related material including any new or additional information My 
Choice Wisconsin gathers during your appeal. 

 Check this box if you would like to receive the information in your case file from My Choice 
Wisconsin related to your appeal. 

    

SIGNATURE – Member  Date Signed  
    

Mail or fax this form to: 
My Choice Wisconsin 
10201 W Innovation Dr. Suite 200 
Wauwatosa  WI  53226-4822 
Fax: 608-245-3821 
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To start your appeal as soon as possible, you can call My Choice Wisconsin at 800-963-0035 ext. 3448 
before mailing this form. TTY users should call 711.   
 
Your appeal must be postmarked or faxed no later than 60 calendar days from the date on the Notice 
of Adverse Benefit Determination. 
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