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 MI Choice Waiverكتیبّ المشارك في برنامج 
 

والاحتفاظ  تھ  یرُجى قراء.  MI Choice Waiverیتناول ھذا الكتیبّ الحقوق والمسؤولیات الخاصة بك عندما تختار برنامج  
 .MI Choiceیشمل معلومات مفیدة یجب أن تكون على علم بھا بصفتك مشارك في برنامج فھو بھ.  

 إذا كان لدیك أي أسئلة حول ما تقرأه، اتصّل بمنسق الدعم الخاص بك. 

 

بإشعار الخصوصیة الخاص بإد ارة الصحة ملاحظة: یتعینّ على منسّق الدعم الخاص بك أن یزوّدك أیضاً 
) میشیغان  في  الإنسانیة  ( )  MDHHSوالخدمات  میدیكید  الطبیة )  Medicaidلبرنامج  المساعدة  وبرامج 

الأخرى بالاقتران مع ھذا الكتیبّ. یمكنك أیضاً الاطلاع على إشعار الخصوصیة عبر الإنترنت على الموقع  
hipaa/www.michigan.gov . 

 

http://www.michigan.gov/hipaa
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 MI Choice Waiverكتیبّ المشارك في برنامج 
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 MI Choiceبادئ الأساسیة في برنامج الم
الخدمات والدعم للأشخاص في منازلھم. یمكن أن یكون منزلك بمثابة منزل منفصل أو شقة أو   MI Choiceیقدّم برنامج  

للأشخاص الذین یعیشون في دار رعایة    MI Choiceعمارات أو مركز رعایة للبالغین أو دار للمسنین. لا تتوفر خدمات  
 للمسنین.

وما فوق الذین یحتاجون إلى خدمات مثل تلك المقدّمة في دار رعایة للمسنین.    18البالغین بعمر    MI Choiceم برنامج  یخد 
 ).   Medicaidعاماً، یجب أن یكون لدیك إعاقة. یجب أن تكون أیضاً مؤھلاً لبرنامج میدیكید (  65إذا كان عمرك أقل من 

  MIبالإضافة إلى خدمات  )،  Medicaidالحصول على خدمات میدیكید (یمكنك  ،  MI Choiceعندما تتسجل في برنامج  
Choice .  تشمل الخدمات والدعم المتاحة من خلال برنامجMI Choice: 

 الرعایة النھاریة الصحیة للبالغین   •
 خدمات الأعمال الروتینیة  •
 عامل صحة مجتمعیة •
 دعم المعیشة المجتمعیة  •
 النقل المجتمعي (الطبي أو غیر الطبي)  •
 دیم الاستشارة تق •
 التكیفات للإمكانات البیئیة (تعدیلات في المنزل) •
 الوساطة المالیة  •
 السلع والخدمات •
 توصیل وجبات الطعام إلى المنازل  •
 نظام الاستجابة لحالات الطوارئ الشخصیة  •
 خدمات التمریض (التمریض الوقائي)  •
 التمریض الخاص/الرعایة التنفسیة •
 الرعایة المؤقیة  •
 زم الطبیة المتخصصةالمعدات واللوا  •
 تنسیق الدعم •
 التدریب  •

یمكن لوكالات الإعفاء ھذه أن تساعدك في .  MI Choiceوكالة إعفاء یمكنھا تسجیلك في برنامج    20تضم میشیغان  
تكون كل واحدة منھا متعاقدة مع إدارة .  MI Choiceتحدید المنزل والخدمات المجتمعیة المناسبة لك في برنامج  

 لإنسانیة في میشیغان. الصحة والخدمات ا
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 ما الذي یجب توقعّھ
 التقییم

سیجتمع ممرض وعامل اجتماعي معك ومع أصدقائك أو أفراد عائلتك الذین ترید شملھم في البرنامج. نطلق على ھؤلاء المھنیین  
المنزل. یجب أن تخبرھم  تسمیة "منسقي الدعم" لأنھم سیساعدونك في الحصول على الدعم والخدمات التي تحتاج إلیھا للبقاء في  

كیف تقوم ببعض الأمور، مثل الاستحمام وتناول الطعام وارتداء الملابس كل یوم. سیسألونك عن الأشخاص الذین یساعدونك 
التي تحتاج إلیھا في منزلك  في ذلك. سیقترح منسقو الدعم خدمات وأشكال دعم أخرى قد تساعدك. تختار الدعم والخدمات 

 حاتك الخاصة.ویمكنك تقدیم اقترا

 

 ترتیب الخدمات 

عندما تختار الخدمات التي ترید الحصول علیھا في منزلك، سیحرص منسّقو الدعم على أن یتم تزویدك بھا على الفور. سیعملون  
تسھیل الأمور    MI Choiceمع أصدقائك وأفراد عائلتك الذین یساعدونك لیضمنوا مواصلتھم على فعل ذلك. یرید برنامج  

 قدّموا لك المساعدة، ولیس لاستبدالھم.للآخرین لی

إذا كنت تعیش في مكان یشمل مقدّمي خدمات مثل الأطباء أو مصففي الشعر أو الكنیسة أو فناني الأظافر أو المعالجین الفیزیائیین 
صول على ، فیمكنك اختیار الاستعانة بھؤلاء المزودین أو الحمنزلكأو أنواع أخرى من مقدمي الخدمات الذین یزورنك في  

لست مضطراً إلى الاستعانة بالمزودین الموجودین مسبقاً في المكان الذي ومقدمي خدمات مختلفین لتلبیة احتیاجاتك ورغباتك.  
 تعیش فیھ. یمكنك تغییرھم في أي وقت. 

 

 بعد ترتیب الخدمات

تقرّر أنت ومنسّقو الدعم كم مرة یجب أن یتصّلوا بك لیطمئنوّا علیك. یتصّلون 
مرةً واحدة في الشھر تقریباً. سیزورونك أیضاً في منزلك عدة مرات في  عادةً  

كل سنة أو بقدر ما ترید.  سیحرصون على أن تعمل الخدمات والدعم لصالحك.  
یجب أن تبلغھم بأي مشاكل تواجھھا أو تغییرات قد تحتاج إلى إجرائھا على 

 اء في منزلك. الخدمات. تذكّر أن منسّقي الدعم یعملون لمساعدتك على البق
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 التخطیط الذي یركّز على الشخص 
 

الحیاة  عن  للتحدث  طریقة  ھو  الشخص  على  یركّز  الذي  التخطیط  إن 
فعلھ، وكیف ترید أن تبدو حیاتك ومن    یمكنكوالتخطیط لھا. یركّز على ما  

 ترید أن یكون فیھا. ویستند إلى نقاط قوتك ویقدّر خیاراتك وتفضیلاتك.   

 

لذي یركّز على الشخص، تختار من ترید دعوتھ إلى من خلال التخطیط ا
اجتماعات التخطیط. وتختار الخدمات التي تریدھا، ومن سیقدّمھا، ومتى  
وكیف سیتم تقدیمھا. سیساعدك منسّق الدعم الخاص بك على وضع خطة  

 تسمح لك بالبقاء في المنزل وبأن تكون جزءاً من مجتمعك. 

 

 

 

 تقریر المصیر 

التحكّم بأكثر مما ھو متضمن في خطتھم. یریدون التحكّم بمیزانیتھم وترتیب خدماتھم وتوظیف مساعدیھم.  یرید بعض الأشخاص  
المصیرإنّ   الدعم والخدمات   تقریر  السیطرة والمسؤولیة عن  المستوى من  بالحصول على ھذا  تسمح للأشخاص  ھو وسیلة 

 المقدّمة إلیھم.

 . تقریر المصیرعم الخاص بك حول خیار یمكنك طلب المزید من المعلومات من منسّق الد
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 تعرّف إلى حقوقك 
 : MI Choiceمن حقكّ كمشارك في برنامج 

 أن یتم التعامل معك دائماً باحترام وكرامة من قبل الأشخاص الذین یساعدونك.  •

 عدم التعرض لسوء المعاملة والقیود والعزلة وإساءة استخدام ممتلكاتك.  •

 تودّ فیھ الحصول على الدعم والخدمات الخاصة بك.  اختیار المكان في المجتمع الذي  •

 اختیار الدعم والخدمات المتضمنة في خطتك والمساعدة في تطویر ھذه الخطة. •

 احترام خیاراتك الثقافیة والدینیة ومعالجتھا.  •

 إشراك أي شخص في عملیة تخطیط الخدمة الخاصة بك.  •

 الحصول على نسخة كاملة عن خطة الخدمات والدعم. •

 الدعم والخدمات المقترحة في خطتك وحقك في رفض أي منھا.  فھم •

 التحدّث عن أفكارك لاستبدال الدعم والخدمات المقترحة التي لا تریدھا.  •

 المحافظة على سریة سجلاتك الصحیة والاجتماعیة والمالیة.  •

مؤھل للبرنامج. إذا  رفض تقدیم أي معلومات لا ترید مشاركتھا. (تكون بعض المعلومات مطلوبة للتأكّد من أنك   •
 رفضت تقدیم ھذه المعلومات، قد لا تتمكّن من المشاركة في البرنامج.) 

 طلب نسخ السیاسات والإجراءات من منسّق الدعم أو الاستفسار عنھا.  •

الاستفسار عن التكلفة، وأوراق اعتماد العامل، وكیفیة الإشراف  •
 على عمل العاملین. 

النظر عن الطریقة التي  الاطلاع على فواتیر الخدمات، بغض   •
 یتم بھا تسدیدھا.   

 التواصل مع منسّق الدعم لطرح الأسئلة أو تقدیم الشكاوى.  •

رفع شكوى عندما لا تكون راضیاً على الدعم والخدمات المقدّمة  •
 إلیك أو على العاملین معك.

استئناف القرارات السلبیة المتخذة بشأن الخدمات التي تتلقاھا أو أھلیتك. •
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 ك علی الواقعةیات المسؤول 
 مسؤولیة: MI Choiceیتحمّل المشاركون في برنامج 

 اختیار الدعم والخدمات المتضمنة في خطتك، والمساعدة في تطویرھا، ومعرفة مضمونھا والتقیدّ بھ. •

 إبلاغ منسّق الدعم الخاص بك عن التغییرات التي تریدھا.  •

 تحصل علیھا.  إبلاغ منسّق الدعم الخاص بك عن الدعم والخدمات التي  •

 إبلاغ منسّق الدعم عن أي تأمین آخر تملكھ. •

 في ھذا الكتیبّ.  الواردة المعلومات  معرفة •

 طرح الأسئلة أو إبلاغنا عن أي مسألة لا تفھمھا. •

 أن تكون متاحاً لتتمكّن من الحصول على الخدمات.  •

 معینة. إخبارنا في أقرب وقت ممكن عن الوقت الذي لن تكون فیھ متاحاً لتلقي خدمة •

الاحتفاظ بالمقتنیات الثمینة مثل التذكارات والمال وبطاقات الاعتماد والمجوھرات والبندقیات أو أي أسلحة أخرى  •
 في مكان آمن. 

 إخبار منسّق الدعم الخاص بك عندما تكون قلقاً حیال العاملین معك.  •

 ك:التأكّد من أنّ منزلك آمن وغیر مھدد للأشخاص الذین یساعدونك. یشمل ذل  •

 التعامل باحترام مع العاملین الذین یدخلون إلى منزلك.  ←

 عدم الإساءة لفظیاً أو جسدیاً للأشخاص الذین یحاولون مساعدتك. ←

 عدم استخدام لغة بذیئة أو مسیئة تجاه الأشخاص الذین یحاولون مساعدتك.   ←

امل الخاص بك من تقدیم إبقاء الحیوانات الألیفة في الخارج أو في مكان آمن بخلاف ذلك حتى یتمكّن الع ←
 الدعم والخدمات التي تحتاج إلیھا. 

ھذا یعني أنّ كافة الأسلحة لن تشكّل خطراً سواء متعمداً أو والتصرّف كصاحب بندقیة أو سلاح مسؤول.   ←
 غیر متعمد، حقیقیاً أو ضمنیاً، للأشخاص الذین یساعدونك. 

عة في منزلك. سیتعینّ على بعض الأشخاص الذین التأكّد من ألا تحدث أي أنشطة غیر قانونیة أو غیر مشرو ←
 یأتون إلى منزلك تبلیغ خدمات حمایة البالغین عن ھذه المسائل.
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 الاختیار المستنیر: 
في  ) Medicaidخیارات الرعایة طویلة الأجل الممولة من میدیكید ( 

 میشیغان 
الذین یحتاجون إلى دعم وخدمات طویلة )  Medicaid(  تقدّم میشیغان الكثیر من الخیارات للأشخاص المؤھلین لبرنامج میدیكید 

الأجل. تشمل القائمة أدناه ھذه الخیارات. إذا كنت ترید معرفة المزید من المعلومات حول أي من ھذه الخیارات، یرُجى طلب  
أیاً من ھذه الخیارات ذلك من منسّق الدعم الخاص بك. كذلك، من المھمّ أن تخبر منسّق الدعم الخاص بك إذا كنت تستخدم حالیاً  

 أو ستستخدمھا في المستقبل. 

 الرعایة بالتبني للبالغین  •

 دور المسنین  •

 دار العجزة  •

 )Medicareالرعایة الصحیة المنزلیة (الرعایة المنزلیة المؤھلة من میدیكیر  •

 دار رعایة للمسنین  •

 المساعدة في المنزل   •

   MI Choiceبرنامج   •

 ) PACEبرنامج الرعایة الشاملة للمسنین ( •
 MI Health Linkبرنامج   •

 برنامج الإعفاء من دعم التأھیل •

استخدام خدمات التمریض المنزلیة، أو   لن تتمكن من، MI Choiceیرُجى الملاحظة: إذا تسجّلت في برنامج 
أو برنامج الإعفاء   MI Health Linkأو )، PACEالمساعدة المنزلیة، أو برنامج الرعایة الشاملة للمسنین (

 یحق لك اختیار واحدة منھا في كل مرة. فالتأھیل في الوقت نفسھ. من دعم 

عاماً أو أكثر وتتلقى خدمات رعایة طویلة الأجل، فقد تخضع لبرنامج الاسترداد من العقارات. اتصّل   55إذا كان عمرك 
بمنسّق الدعم الخاص بك للمزید من المعلومات.
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 فرق ضمان الجودة/استشارات المستھلك 
برنامج   في    MI Choiceیعتمد  عمل  مجموعات  تجتمع  ومساھمتھم.  والمناصرین  العائلة  وأفراد  المشاركین  مساعدة  على 

وكالات الإعفاء المحلیة وعلى مستوى الولایة على مدار العام لمناقشة المسائل الجیدة حول البرنامج والطرق التي یمكن أن 
أي شخص تعرفھ یرید الانضمام إلى إحدى ھذه المجموعات، فأبلغ منسّق الدعم یتحسن البرنامج من خلالھا. إذا كنت أنت أو  

  MIتبحث المجموعتان دائماً عن الأشخاص الذین یرغبون في المساعدة في مناقشة طرق تحسین برنامج  والخاص بك بذلك.  
Choice. 

 للمزید من المعلومات حول المشاركة: 

 

 محلي للمستھلك ھنا.) معلومات فریق الاستشارة ال (الرجاء تحدید 

 

 

 على مستوى الولایة MI Choiceتعاونیة إدارة الجودة في برنامج  

 اجتماعات فصلیة في لانسینغ 

 اتصّل بمنسّق الدعم الخاص بك للمزید من المعلومات 

  michoice@michigan.gov-mdhhsأو أرسل رسالة عبر البرید الألكتروني على  517-241-8474أو اتصّل على الرقم 

 

mailto:mdhhs-michoice@michigan.gov
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 سوء المعاملة والإھمال 
 یستحق كل شخص أن یشعر بالأمان من الأذى وأن یعُامل باحترام.   

یحقّ لكل امرأة ورجل وطفل الشعور بالأمان من الأذى الجسدي والعاطفي والنفسي واللفظي من الأشخاص الذین یعیشون معھم  
 قدمون الرعایة لھم ومن الذین یتفاعلون معھم یومیاً. ومن الذین ی

 ھل أتعرّض لسوء المعاملة؟

 یرُجى أن تفكّر في الطریقة التي تتم معاملتك بھا.   
 ھل من شخص... 

 یحرجك أو یسخر منك أمام الآخرین؟ •
 یجعلك تشعر وكأنك غیر قادر على اتخّاذ قرار؟ •
 ل؟ یستخدم الترھیب أو التھدیدات لاكتساب الامتثا •
 یعاملك بقساوة (یدفعك، یمسك بك، یضربك، یقرصك، إلخ.)؟ •
 یلقي اللوم علیك بسبب شعورك أو تصرفاتك؟ •
 یجعلك تشعر وكأنھ لا یوجد أي حل؟ •
 یمنعك من القیام بالأمور التي تریدھا، مثل تمضیة الوقت مع الأصدقاء والعائلة؟  •
 یحدّ من استخدامك للھاتف؟ •
 الرعایة الصحیة؟  یحطّم الأجھزة المساعدة أو یرفض •

 : ... ھل

 تشعر أحیاناً بالخوف من تصرّف الآخر؟  •
 تجد نفسك باستمرار تقدّم الأعذار عن سلوك شخص آخر؟  •
 تعتقد أنھ یمكنك مساعدة الشخص الآخر على التغیرّ فقط إذا غیرت شیئاً ما حیال نفسك؟ •
 تحاول ألا تفعل أو تقول أي شيء تعتقد أنھ قد یتسبب في نزاع؟ •
 ئماً ما یتمناه الشخص الآخر بدلاً من القیام بما ترغب بھ؟تفعل دا •

 إذا أجبت بنعم على أي من ھذه الأسئلة، یرُجى التحدّث مع أي شخص.
 سیستمر سوء المعاملة إذا لم تطلب المساعدة.

! 911إذا كنت في خطر مباشر، اتصّل على الرقم 
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 من أجل التبلیغ عن سوء المعاملة، اتصّل بـ:

 البلاغات المركزي على مستوى الولایة لسوء المعاملة والإھمال نظام استلام
1-(855)-444-3911 

 

 الھویة  مجھول •

 رقم مجاني  •

 أیام 7ساعة/ 24 •

 

 دعم عاطفي  •

 معلومات وإحالة •

 إبلاغ خدمات حمایة البالغین  •

 

 تكلفّ الولایة منسقي الدعم بالإبلاغ عن سوء المعاملة والإھمال والاستغلال.

جب علیھم إخبار خدمات حمایة البالغین أو وكالة أخرى عندما یعتقدون أنھ من الممكن أن یكون شخص ما یؤذیك، ھذا یعني أنھ ی
 أو لا یعتني بك كما ھو مخطط لھ، أو یستغلكّ.

 للمزید من المعلومات، اتصّل بمنسّق الدعم الخاص بك. یمكنك أیضاً الاتصال بھذه المنظمات: 

 أو  www.ncea.aoa.gov - (NCEA)المسنین المركز الوطني لإساءة معاملة 
1-855-500-3537 (ELDR) 

Ageless Alliance - http://www.agelessalliance.org  1-844-992-4353أو  

 من أجل الإبلاغ عن الاحتیال:

إلى مكتب المفتش العام في إدارة الصحة والخدمات الإنسانیة في  ) Medicaidملیة احتیال في برنامج میدیكید (بلغّ عن ع
 )، أو عبر الإنترنت على الموقع الإلكتروني  855( 643-7283میشیغان من خلال الاتصال على الرقم 

 
udwww.michigan.gov/fra ،:أو كتابیاً إلى 

 
Office of Inspector General 

PO Box 30062 
Lansing, MI 48909

http://www.ncea.aoa.gov/
http://www.agelessalliance.org/
http://www.michigan.gov/fraud
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 الاستعداد لحالات الطوارئ: 
 المھددة للحیاة! الظروفوتجنبّ  مستعداً كن 

 جھّز عدّة اللوازم لحالات الطوارئ 

، وربما لفترة أطول. على الرغم ام على الأقللمدة ثلاثة أیكن مستعداً لاستخدام ما لدیك في متناول الید لتستطیع العیش وحدك  
 من وجود الكثیر من الأشیاء التي قد تجعلك مرتاحاً بشكل أكبر، فكّر أولاً في المیاه العذبة والطعام والھواء النظیف. 

 اللوازم الموصى بتضمینھا في العدّة الأساسیة: 
غالون واحد من المیاه لكل شخص في الیوم   المیاه: •

 والنظافة لأغراض الشرب 
 3: إمداد لمدة المواد الغذائیة غیر القابلة للتلف •

 أیام على الأقل 
 بطاریات إضافیةومصابیح كاشفة  •
 عدّة الإسعافات الأولیة  •
 للإشارة للمساعدة  صفارة •
أو قمیص قطني للمساعدة في تصفیة  قناع تصفیة •

 الھواء 
ربطات بلاستیكیة ومناشف رطبة وأكیاس قمامة  •

 للنظافة الشخصیة

 لإیقاف تشغیل المرافق كماشة أو   اح ربطمفت •
یعمل على البطاریة أو بمقبض التدویر  رادیو •

الإدارة الوطنیة للمحیطات  ورادیو الطقس من
 بطاریات إضافیةوالغلاف الجوي مع نغمة تنبیھ، و

إذا كانت العدّة تتضمن طعاماً   فتاّح معلبات یدوي •
 ً  معلبّا

في للاحتماء   شریط لاصقوصفائح بلاستیكیة  •
 المكان 

 وثائق العائلة المھمّة  •
مثل الأدویة  أغراض لاحتیاجات العائلة الفریدة، •

 الموصوفة الیومیة أو طعام الحیوانات الألیفة 

إذا كنت تتناول دواءً ما، تأكّد من أنّ لدیك ما یكفي لمدة أسبوع على الأقل. یشمل ذلك تضمین الأدویة والمستلزمات الطبیة:  
 اً. احتفظ بنسخة عن الوصفات الطبیة والجرعة أو معلومات العلاج.  العلاجات الطبیة أیض

انسخ الأوراق المھمّة وضعھا في عدّة اللوازم لحالات الطوارئ الخاصة بك. قم بتضمین السجلات    تضمین وثائق الطوارئ:
 سوم والحساب المصرفي.  والوصایا العائلیة والطبیة والضریبیة والسندات وأرقام الضمان الاجتماعي والمعلومات عن الر

إذا كنت تستخدم النظارات أو المعینات السمعیة وبطاریات المعینات السمعیة أو بطاریات الكراسي  أغراض إضافیة:  
المتحركة أو الأكسجین، فتأكّد من أن یكون لدیك عدد إضافي منھا في العدّة. كذلك، اجعل نسخ التأمین الطبي وبطاقات  

 متاحة بسھولة.  ) Medicaidیكید (ومید) Medicareمیدیكیر (

أو اتصّل على الرقم    ready.govللمزید من المعلومات، اتصّل بمنسّق الدعم الخاص بك، أو قم بزیارة الموقع  
1-800-BE-READY 
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 التوجیھات المسبقة
ا بإخبار عائلتك وأصدقائك ومقدّمي  قانونیة. وتشكّل طریقة تسمح لك  المسبقة ھي وثائق  التوجیھات  لرعایة الصحیة عن  إن 

 رغباتك في رعایة نھایة العمر. ھناك نوعان من التوجیھات المسبقة. 

تحدد ھذه الوثیقة القانونیة شخصاً آخر لیتخّذ القرارات الصحیة بالنیابة عنك    -   )  DPOA-HCالتوكیل الدائم للرعایة الصحیة (
 أن یكون الوكیل شخصاً یتبع رغباتك.  عندما لا تستطیع فعل ذلك. یسُمى ذلك "وكیل الرعایة الصحیة". یجب 

تتیح ھذه الوثیقة القانونیة للآخرین معرفة أنك لا ترید أن یحاول أحد إنعاشك إذا توقفت عن    -  )DNRالتصریح بعدم الإنعاش (
 التنفس أو توقف قلبك.  

إرادة الحیاة أحیاناً مع توكیل دائم صالح لیست "إرادة الحیاة" توجیھاً مسبقاً ملزماً قانونیاً في میشیغان. ومع ذلك، یتم استخدام  
 للرعایة الصحیة لمساعدة محامي المریض المذكور في التوكیل على فھم رغباتك.  

یجب    كما   في سجلكّ.  عنھا   ستحتفظ وكالة الإعفاء بنسخةویجب أن تخبر منسّق الدعم الخاص بك إذا كان لدیك إرشادات مسبقة.  
في مكان آمن في المنزل. إذا كان لدیك أي أسئلة حول الإرشادات المسبقة أو إذا كنت تحتاج    أن تحتفظ أنت ووكیلك الدائم بنسخة

 إلى المساعدة في العثور على استمارة إرشادات مسبقة، یرُجى الاتصال بمنسّق الدعم الخاص بك.  
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 الشكاوى والاستئنافات  
 الشكاوى:

. تقُدّم الشكاوى حول أمور مثل كیفیة معاملتك أو كیف یقوم  شكوىنك رفع  عندما لا تكون راضیاً على الخدمات التي تتلقاھا، یمك
العامل بعملھ. یجب أن تعلمك وكالة الإعفاء بكیفیة رفع الشكوى ویمكنھا مساعدتك في ملء الاستمارات. ستعلمك وكالة الإعفاء  

 یوماً لحل الشكوى. 90بأنھا تلقتّ الشكوى المقدّمة منك وستعمل معك لحل المشكلة. لدى وكالة الإعفاء 

 :الاستئنافات

قد   التي تحصل علیھا. ویشمل ذلك رفض خدمة تكون  الدعم والخدمات  یمكنك استئناف أي قرار تتخذه وكالة الإعفاء بشأن 
طلبتھا، والتقلیل من خدمات تكون قد حصلت علیھا أو تعلیقھا أو إنھاؤھا. عندما تتخّذ وكالة الإعفاء ھذه القرارات، یجب أن  

تحتوي ھذه الرسالة على معلومات حول التغییرات في خدماتك وحقوقك. عندما    .بحكم معاكس لمنفعةرسل إلیك رسالةً تسُمّى  ت
 .  الاستئنافلا توافق على التغییرات أو القرار المتخّذ، یمكنك طلب 

یمكنك طلب الاستئناف شفھیاً أو   یوماً من تاریخ رسالة الحكم المعاكس للمنفعة.   60من المھمّ أن تطلب الاستئناف في غضون  
خطیاً. ستشرح لك الرسالة ھذه العملیة. یمكن لمقدّم الرعایة الخاص بك أو ممثلكّ المصرّح لھ أن یطلب الاستئناف بالنیابة عنك. 

سترفض    إذا كان أحد ما یطلب الاستئناف بالنیابة عنك، یجب أن تمنحھ تصریحاً خطیاً لفعل ذلك. إذا لم تقدّم ھذا التصریح،
 وكالة الإعفاء طلب الاستئناف. 

إذا كنت ترید أن تستمر الخدمات من دون أي تغییرات عندما تطلب الاستئناف، یجب أن تطلب الاستئناف قبل تاریخ سریان 
بشأن    أیام من التاریخ المذكور في الرسالة). عندما تقوم بذلك، لن تتغیر الخدمات إلا بعد اتخّاذ قرار   10الإجراء (عادةً بعد  

 الاستئناف الذي طلبتھ.

یوماً من الیوم الذي طلبت فیھ الاستئناف.    30یجب أن تتخّذ وكالة الإعفاء قراراً وترسل إلیك رسالةً تخبرك فیھا عنھ في غضون  
 . إشعار بقرار الاستئناف الداخليتسُمى الرسالة التي یرسلونھا 

ي الخدمات المقدّمة إلیك ستضرّك. إذا تم منحك استئنافاً سریعاً، یجب  یمكنك طلب استئناف سریع إذا كنت تشعر بأن التغییرات ف
ساعة. في الحالات التي قد    72على وكالة الإعفاء أن تتخّذ قراراً وترسل إلیك الإشعار بقرار الاستئناف الداخلي في غضون  

 اذ قرارھا.ساعة، یمكن لوكالة الإعفاء أن تطلب وقتاً أطول لاتخّ  72تفیدك فیھا فترة أطول من 

 (اكتب المعلومات المحدّدة حول نظام الشكاوى والاستئنافات في وكالة الإعفاء ھنا.) 
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 جلسات الاستماع المنصفة في الولایة: 

 

 ثمة حالتان یمكنك فیھما طلب جلسة استماع منصفة في الولایة.

 تتلقى إشعاراً بقرار الاستئناف الداخلي لا یكون في صالحك.  )1

وكالة الإعفاء معلومات حول كیفیة طلب جلسة استماع مع الإشعار بقرار الاستئناف الداخلي. إذا   سترسل إلیك
 لم تطلب جلسة استماع منصفة في الولایة، ستتغیر الخدمات المقدّمة إلیك كما ھو مخطط. 

 

لاستئناف  یوماً من تاریخ الإشعار بقرار ا 120یمكنك طلب جلسة استماع منصفة في الولایة لمدة تصل إلى 
أیام من الإشعار بقرار   10الداخلي. لا یمكنك الاحتفاظ بالخدمات إلا إذا طلبت جلسة الاستماع في غضون 

 10إذا طلبت مواصلة الخدمات. إذا لم تطلب جلسة استماع منصفة في الولایة في غضون و الاستئناف الداخلي
 ء التغییرات كما ھو مخطط.أیام أو إذا لم تطلب مواصلة الخدمات، ستنفذّ وكالة الإعفا

 یوماً إذا تم منحك تمدیداً. 45یوماً، أو  30طلبت استئنافاً، لكن وكالة الإعفاء لم تتخّذ قراراً في غضون  )2

للمزید من المعلومات حول جلسات الاستماع المنصفة في الولایة، یمكنك الاتصال بنظام جلسات الاستماع الإداري في  
. 1) 877( 833-0870میشیغان على الرقم 
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 ) ADAلباب الثاني من قانون الأمیركیین ذوي الإعاقة (لإشعار بالامتثال 
لا تمیزّ إدارة الصحة والخدمات الإنسانیة في میشیغان على أساس الإعاقة في القبول في برامجھا أو خدماتھا أو أنشطتھا أو 

 الوصول إلیھا أو تشغیلھا.  

الشكا أو  المخاوف  أو  الأسئلة  توجیھ  الإعاقة  یمكن  ذوي  الأمیركیین  قانون  ما یخص  في  المعلومات الإضافیة  أو طلبات  وى 
)ADA ( .إلى منسّق الدعم الخاص بك 

على الموقع  ) ADAتقدّم وزارة العدل الأمیركیة أیضاً معلومات حول قانون الأمیركیین ذوي الإعاقة (
http://www.ada.gov/  لال خط المعلومات المجاني الخاص بقانون الأمیركیین ذوي الإعاقة (و من خADA ( على

 (الھاتف النصي). 1-800-514- 0383(بالصوت) أو على الرقم  1-800-514-0301الرقم 

 

 

http://www.ada.gov/
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 قرار الإ
 

برنامج   في  المشارك  كتیبّ  بحقوقي ومسؤولیاتي بصفتي .  MI Choiceحصلت على  أصبحت على علم 
ج. أعرف المعلومات حول سوء المعاملة والإھمال، والشكاوى والاستئنافات، والتوجیھات مشارك في البرنام

. أعرف أیضاً حقوقي الخصوصیة. وأفھم أنھ عليّ الاحتفاظ بھذا الكتیبّ للرجوع إلیھ  وتقریر المصیرالمسبقة،  
 في المستقبل. ویمكنني أن أطلب نسخة أخرى عن ھذا الكتیبّ في أي وقت.

      

 التاریخ   یعالتوق

      

 ً      الاسم الكامل مكتوبا

      

      

 التاریخ   موظف وكالة الإعفاء الشاھد 

      

      

 ً      الاسم الكامل مكتوبا
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