IDARA YA ELIMU YA MSINGI NA SEKONDARI MISSOURI
OFISI YA ELIMU MAALUMU — MPANGO WA HATUA ZA KWANZA

i Missouri
RIDHAA YA KUTUMIA KADI YA MATIBABU j]_' rsi'steps
YA MO HEALTHNET/MEDICAID

JINA LA MTOTO TAREHE YA KUZALIWA NAMBA YA TAREHE YA TAREHE YA
KADI YA KUANZA KUKAMILISHWA
MEDICAID MEDICAID

Ridhaa ya wazazi inahitajika kabla taarifa binafsi hazijapelekwa kwa MO HealthNet/Medicaid kwaayjili
ya kufanya maandalizi ya bili ya huduma ya Hatua za Kwanza (First Steps).

Nakala ya Sera ya Mfumo wa Malipo wa Hatua za Kwanza hutolewa kwa wazazi kabla ya ridhaa
ya kutumia Medicaid kusaidia kulipia huduma za Hatua za Kwanza na kabla ridhaa haijapatikana ya
huduma za Hatua za Kwanza.

Kwa ridhaa ya wazazi, Medicaid itasaidia kulipia huduma zifuatazo za Hatua za Kwanza. Tathmini
Endelevu ya Maendeleo ya Mtoto (DAYC), vifaa vya usaidizi wa teknolojia, kusikia, ushauri, ,
afya, madawa, uuguzi, tiba kutokana na kazi, tiba halisi, saikolojia, kazi za kijamii, tiba ya
mazungumzo/patholojia ya lugha na kutazama.

Mzazi anapaswa kusaini fomu hizi na kuandika tarehe kisha azirudishe kwa mratibu wa huduma
kabla Medicaid haijaweza kutumiwa kusaidia kulipa huduma za Hatua za Kwanza. Mawasiliano ya
mratibu wa huduma yameambatanishwa hapa chini.

RIDHAA

Nina thibitisha kuwa nimepokea nakala ya Sera ya Mfumo wa Malipo wa Hatua za Kwanza. Baada
ya kusoma na kuipitia sera, nina chagua haya yafuatayo:

O Ninatoa ridhaa ya kutumika Medicaid
[ Sitoi ridhaa ya kutumika Medicaid
[ NA, Sina Medicaid

SAHIHI YA MZAZI TAREHE YA SAHIHI YA MZAZI

JINA KAMILI LA MZAZI

MRATIBU WA HUDUMA

JINA NA ANUANI YA MRATIBU WA HUDUMA NAMBA YA SIMU YA MRATIBU WA
HUDUMA
SAHIHI YA MWAKILISHI WA TAASISI TAREHE YA KUPOKELEWA NA TAASISI

Idara ya Elimu ya Msingi ha Sekondari haibagui kwa misingi ya rangi, utaifa, dini, jinsia, asili, umri, au ulemavu katika shughuli na mipango
yake. Maulizo yanayohusiana na mipango ya ldara na mahali pa kupata huduma, shughuli, na vitendea kazi ambavyo vinaweza kutumiwa na
watu wenye ulemavu yanaweza kuelekezwa katika Jengo la Ofisi za Jefferson State, Ofisi ya Mshauri wa Jumla, Mratibu — Usimamizi wa
Haki za Kiraia (Title VI/Title IX/504/ADA/Age Act), Ghorofa ya 6, 205 , Mtaa wa Jefferson, S.L.P 480, Jefferson City, MO 65102-0480; Simu
namba 573-526-4757 or TTY 800-735-2966; Barua Pepe civilrights@dese.mo.gov.
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