MENSAGEM AS FAMILIAS DE CRIANCAS PEQUENAS PORTADORAS DE AUTISMO

Uma Mensagem Importante para as Familias de Massachusetts com Criangas Menores de 9 Anos de Idade
Diagnosticas com um Disturbio de Espectro Autista

A Divisdo de Autismo do Departamento de Retardo Mental (DMR) recebeu U$2 milhGes em verbas estatais para desenvolver um Programa modelo,
chamado Programa de Iseng¢&o para Servigos de Base Comunitaria e Domiciliar (HCBS). Este programa é conhecido como o Programa de Isencéo
para Servigos de Base Comunitaria e Domiciliar das Criangas com Distirbios de Espectro Autista. A verba para esse novo Programa de Isengdo é
limitada € 0 nimero de candidatos que podem ser atendidos também ¢é limitado. A Divisao de Autismo espera que até 80 criangas de baixa-renda
poderdo participar neste momento. Este Programa de Isen¢&o fornecera intervengdes individualizadas para ajudar as criangas com problemas graves
de comportamento, socializagdo e comunicacdo através de um servigo chamado Educagao, Habilitagio Ampliada. Espera-se que este servico
ocorra na residéncia da crianga sob a supervisdo de funcionarios clinicos treinados e que utilizardo o método de intervenc¢do conforme identificado
por sua familia e médico tais como a Analise Comportamental Aplicada (ACA), Brincadeira Interativa (“Floor Time”) e Modelo de Comunicagdo. A
isengdo também fornecera servigos de auxilio relacionados tais como atividades de integragdo comunitaria e assisténcia ao prestador de cuidados
(“respite”).

O propdsito do Programa de Isencdo é ajudar as criangas autistas elegiveis a permanecer em seus lares e participar ativamente junto as suas
familias e comunidades. A isengdo atendera até 80 criangas menores de 9 anos com um disturbio de espectro autista que satisfaga os critérios
clinicos para o Programa de Iseng&o, bem como, elegibilidade financeira do MassHealth, o qual baseia-se na renda familiar. O Programa de Isengéo
fornece até U$25.000,00 em servigos e auxilios, por ano, baseado nas necessidades avaliadas da crianga. Este Programa de Isengao é valido por um
periodo de 3 anos e as criangas sdo reavaliadas todo ano para assegurar que continuam a satisfazer os critérios de elegibilidade para o programa. A
participagdo no programa de isengao termina, independente da data inicial, quando a crianga completa 0 seu 92 aniversario.

Para a realizagdo desses servigos a Divisdo de Autismo conduzird um processo aberto para encontrar criangas elegiveis em todo o estado de
Massachusetts.

Esta mensagem é para notificé-lo sobre os Requerimentos de Elegibilidade para o Programa:

O seu filho/a

1. deve ter um diagndstico confirmado de um Disturbio de Espectro Autista, o qual inclui Disturbio Autista, PDD-NOS (Disturbio Pervasivo de
Desenvolvimento — Sem Outra Especificagdo), Sindrome de Rhett, Disturbio Desintegrativo Infantil, Sindrome de Asperger, sujeito a verificagdo
pelo Departamento de Retardo Mental.

2. ndo tenha ainda completado o seu 92 aniversario.

seja residente de Massachusetts.

4. deve ser determinado pela agéncia MassHealth elegivel para a cobertura Standard da MassHealth, baseada em renda Familiar. Para familias
que ainda ndo tenham se inscrito para o MassHealth, isso deve ser feito até o momento da entrega do Formulario de Requerimento de
Elegibilidade para o Programa de Isengao.

5. deve satisfazer o nivel de cuidados requeridos para os servicos em uma Instituicdo de Tratamento Intermediario para Portadores de Retardo
Mental (ICF/MR) conforme avaliado pelo Departamento de Retardo Mental.

6. deve ser capaz de ser atendido com seguranga na comunidade.

e

Como Participar do Processo de Elegibilidade:
1. Obter uma cdpia do Formulario de Requerimento de Elegibilidade para o Programa de Isen¢éo
(Esse Formulario deve ser usado para selecionar os participantes para a avaliagédo de sua elegibilidade para o programa)

a. Por favor, contate o seu Centro de Apoio ao Autismo local (listado abaixo) para pedir um Formulario de Requerimento de Elegibilidade
para o Programa de Isen¢&o. Os Centros de Apoio ao Autismo estdo disponiveis para ajuda-lo a preencher a documentacdo adequada
para dar entrada no Formulario de Requerimento de Elegibilidade para o Programa de Isenc&o.

b. Os formularios também estardo postados no website do DMR. www.mass.gov/dmr no link ‘Servicos de Espectro Autista’(‘Autism
Spectrum Services’)

2. Preencha o Formulério de Requerimento de Elegibilidade para o Programa de Isen¢édo
POR FAVOR: Vocé precisara da data de nascimento e nimero do seguro social de seu filho para preencher esse Formulario de
Requerimento de Elegibilidade para o Programa de Isengéo.

3. Envie o Formulario de Requerimento de Elegibilidade para o Programa de Isengdo Entre 5 e 16 de novembro de 2007.

> TODOS 0OS FORMULARIOS DEVEM TER A DATA POSTAL OU CARIMBO DATADO ENTRE 5 E 16 DE NOVEMBRO DE 2007.
NENHUM FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ELEGIBILIDADE PARA O PROGRAMA DE ISENGAO SERA ACEITO PARA
ESSE PROCESSO DE ELEGIBILIDADE INICIAL COM DATAS FORA DO PERIODO CITADO.

e LEMBRE-SE DE PREENCHER O FORMULARIO COMPLETA E CLARAMENTE - POR FAVOR, UTILIZE LETRA DE FORMA.

o ASSINE O FORMULARIO A TINTA

e SOMENTE UMA INSCRIGAO POR CRIANGA SERA ACEITA, FORMULARIOS MULTIPLOS SERAO DESCARTADOS.
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Os Formularios de Requerimento de Elegibilidade para o Programa de Isengéo podem ser Entregues em Maos ou pelo Correio ao seu Centro de
Apoio ao Autismo local:

Alianga do Autismo do Metro-Oeste: 14 East Central St. Natick, MA 01760 # 508-652-9900: Servindo: Metro-Oeste

Centro de Recursos do Autismo: 71 Sterling Street, West Boylston, MA 01583 #508-835-4278: Servindo: Centro, MA

Recursos Comunitarios p. Portadores de Autismo: 116 Pleasant St. Easthampton, MA 01027 #413-529-2428: Servindo: Oeste, MA

Recursos Comunitarios do Autismo: 2315 GAR Highway, Swansea, MA 02777 #508-379-0371: Servindo: Sudeste

TILL e Familias de Boston pelo Autismo: 20 Eastbrook Rd. Dedham, MA 02026 #781-302-4600 x 4835: Servindo: Grande Boston
Centro de Autismo da Familia: 789 Clapboardtree Street, Westwood, MA 02090 #781-762-4001, X. 329 Servindo: area de Norfolk County
NSARC: Centro de Auxilio ao Autismo: 6 Southside Road, Danvers, MA 01923 #978-777-9135 x, 2301 ou 2302: Servindo: Nordeste

Os Formularios de Requerimento de Elegibilidade para o Programa de Isen¢ao também podem ser ENVIADOS PELO CORREIO (NAO
ENTREGUE EM MAOS) a DIVISAO DE AUTISMO na:

AUTISM DIVISION
Att. Waiver Program Eligibility Request Forms, 500 Harrison Avenue, Boston, MA 02118

4. 80 Criangas serdo selecionadas através de uma loteria geografica a partir dos Formularios de Requerimento de Elegibilidade para o
Programa de Iseng¢do com data postal ou carimbo datado entre 5 e 16 de novembro de 2007, conforme descrito acima.

5. Aquelas criangas selecionadas através da loteria serdo avaliadas para determinar se a crianga se qualifica financeira e clinicamente
para participar do Programa de Isengao.

Uma vez que o periodo inicial de processo de elegibilidade esteja completo e as vagas tenham sido preenchidas, todos os Formularios de
Requerimento de Elegibilidade para o Programa de Isengéao recebidos durante o periodo aberto de processo de elegibilidade serao retidos
com o seu numero de seqiiéncia. Continuaremos a aceitar os Formularios de Requerimento de Elegibilidade para o Programa de Isen¢do com
data postal ou carimbo datado ap6s 16 de novembro de 2007. Esses Formularios serdo organizados por ordem de chegada, atrds daqueles
recebidos durante o periodo de processo de elegibilidade original, no evento de alguma vaga tornar-se disponivel.

Esta Notificagdo e outras informagdes sobre a isengdo estdo disponiveis no website do DMR no endereco www.mass.gov/dmr no link ‘Autism
Spectrum Services’ e nos Centros de Apoio ao Autismo mantidos pelo DMR. Para informagdes adicionais sobre o Programa de Iseng&o de Autismo
ligue grétis para 1-(888)367-4435 ou email: DMR.autismdivision@massmail.state.ma.us

A Divisao de Autismo do DMR tem como prioridade assegurar que o processo de pedido de elegibilidade para o Programa de Isengéo de
Autismo seja totalmente acessivel as familias e criangas portadoras de autismo que venham de origens lingiiistica e culturalmente
diversas. A Divisdo de Autismo do DMR fara com que os Formularios de Requerimento de Elegibilidade para o Programa de Isengao
relacionados a familia estejam disponiveis em varias linguas. As cdpias estardo postadas no website do DMR e estardo disponiveis em sete
Centros de Apoio ao Autismo mantidos pelo DMR que ja estdo prontos para auxiliar todas as familias nesse processo.
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