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 Developmental Disabilities Administration (DDA) 
 ) سالگی 4نام در سن چھار (اعلان انقضای ثبت 
 Notification of Age Four (4) Enrollment Expiration 

      تاریخ:  
  

 نام و نشانی نماینده متقاضی نام و نشانی 
            

       برای   ) سالگی4نام در سن چھار (اعلان انقضای ثبتموضوع:  
در چھارمین سالگرد  DDAنام کرده است.  صلاحیت فرزند شما با ) ثبتDDAھای رشدی (فرزند شما در حال حاضر نزد مدیریت ناتوانی

باقی بماند، باید قبل از چھار سالگی او دوباره درخواست دھید.   DDAشود.  برای اینکھ فرزندتان ھمچنان واجد شرایط تولد او منقضی می
)،  اگر فرزند شما یکی از شرایط زیر را داشتھ باشد، باید مجدداً واجد شرایط شناختھ شود:  تأخیر رشدی (در سھ یا بیشتر از سھ حوزه تأخیر

 ھای عصبی یا شرایط دیگر مشابھ ناتوانی ذھنی.  ناتوانی ذھنی، فلج مغزی، صرع، اوتیسم، یا سایر بیماری
 ایم تا بھ شما اطلاع دھیم کھ چھ اطلاعاتی برای این بازنگری لازم است. نیاز را پیوست کردهما جدول مستندات مورد

 چگونھ درخواست مجدد بدھم؟
روز قبل از چھارمین سالگرد تولد فرزندتان، بستھ درخواست  ۹۰حداقل    DDAاز طریق تماس با کارکنان پذیرش و بررسی صلاحیت 

تلفنی کھ در زیر ذکر شده است انجام دھید.  بستھ صورت کتبی یا از طریق تماس با شمارهتوانید این کار را بھ جدیدی را تقاضا کنید.  می
صورت آنلاین از طریق بازدید از توانید مدارک درخواست را بھھمچنین، میدرخواست برای شما پست خواھد شد.  

families/eligibility-and-https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers .دریافت کنید 
 شود؟اگر دوباره درخواست ندھم، چھ می

در  DDAروز قبل از تولد فرزندتان ارسال نکنید، صلاحیت  ۶۰اگر بستھ درخواست جدیدی را تقاضا نکنید یا اگر درخواست را حداقل  
خدمات پولی دریافت کند، این خدمات در چھارمین سالگرد تولد او بھ  DDAچھارمین سالگرد تولد او منقضی خواھد شد.  اگر فرزند شما از 

 رسد.پایان می
بر   DDAنام  تأثیری نخواھد داشت. انقضای ثبت SSIھای آموزش ویژه یا صلاحیت بر مشارکت در برنامھ  DDAنام در انقضای ثبت

 ھای غذا، تأثیر نخواھد داشت.یا کوپن Medicaid، TANFکھ ممکن است دریافت کنید، مانند  DSHSیک از خدمات دیگر  ھیچ
روز قبل از چھارمین سالگرد تولد فرزندتان.  اگر از شما پاسخی دریافت نکنیم، فرض  ۹۰تر پاسخ دھید، اما نھ دیرتر از لطفاً ھرچھ سریع

ادامھ یابد.  بدون ارائھ مدارک و مستندات مناسب دال بر شرایط صلاحیت تا سن  DDAنام فرزندتان نزد خواھیم کرد کھ مایل نیستید ثبت
 ) سالگرد تولد او منقضی خواھد شد.4فرزندتان در چھارمین ( DDAو خدمات  DDA) سالگی، صلاحیت 4چھار (

 ای را درخواست کنید، لطفاً تماس بگیریدخواھید بستھاگر پرسشی دارید یا می
        

 نام مدیر منابع پرونده 
       

  تلفن شماره
       

 نشانی ایمیل
 صورت آنلاین در نشانی یک کپی از قوانین ایالتی حاکم بر صلاحیت حسب درخواست یا بھ

 families/eligibility-and-https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers .در دسترس است 
 رونوشت:   پرونده مشتری

https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers-and-families/eligibility
https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers-and-families/eligibility
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 2از  1جدول مستندات موردنیاز، صفحھ 

 سایر سوابق  متخصص تشخیص  تشخیص  سن وضعیت ناتوانی 

) تا  0تولد ( تأخیر رشدی
19 

پزشک دارای مجوز، پزشک متخصص   تأخیر رشدی
درمانی دارای مجوز، دستیار پزشک،  طبیعت

شناس مدرسھ دارای  شناس دارای مجوز یا روانروان 
شناس،  شناس گفتار و زبان، شنواییگواھینامھ، آسیب

کاردرمانگر دارای مجوز، فیزیوتراپیست دارای 
شده، معلم دارای  یا پرستار ثبت ARNPمجوز، 

گواھی، مددکار اجتماعی در سطح کارشناسی ارشد، یا 
 یابی و حرکت. متخصص جھت

سال، یک تأخیر رشدی یا  ۳) تا ۰برای کودکان از بدو تولد (
سال،  ۱۹تا  ۴کافی است. برای کودکان  ESITصلاحیت برای 

وجود سھ مورد یا بیشتر تأخیر رشدی مورد نیاز است. تأخیرھا  
ھای  ھای حرکتی، ارتباطی، مھارتباید در حوزه

ھای انطباقی/خودیاری، اجتماعی/عاطفی، یا مھارت
انحراف معیار یا   ۱.۵ای تحصیلی/حل مسئلھ باشند، کھ با نمره

% یا بیشتر بر اساس 25تر از میانگین یا تأخیر سنی بیشتر پایین
 گیری شوند. ماه گذشتھ اندازه ۱۸شده در ارزیابی انجام

) و  0تولد ( ناتوانی ذھنی 
 بالاتر 

ناتوانی ذھنی یا یک  
   تشخیص معادل آن

 

شناسان مدرسھ دارای  شناس دارای مجوز، روانروان 
توسط  شناس مدرسھ کھ گواھی واشنگتن، یا سایر روان

 شناسان مدرسھ تأیید شده باشند انجمن ملی روان 

تشخیص باید در یک گزارش تشخیصی مستند شود و نمره  
تر  ھای انطباقی بیشتر از دو انحراف معیار پایینآزمون مھارت

 ماه گذشتھ تکمیل شده است.  ۳۶از میانگینی باشد کھ طی 

) و  0تولد ( فلج مغزی
 بالاتر 

فلج مغزی یا آسیب 
مشابھ بھ مغز کھ  
باعث فلج کامل یا 

 شود ھا میجزئی اندام 

پزشک دارای مجوز؛ پزشک متخصص  
درمانی دارای مجوز؛ یا دستیار پزشک یا  طبیعت

) کھ با یک مرکز  ARNPپرستار رسمی پیشرفتھ (
 کند. ھای عصبی ھمکاری میدرمان بیماری

اطلاعاتی کھ از نیاز بھ کمک فیزیکی مستقیم روزانھ در 
کند: توالت  خصوص دو یا چند مورد از موارد زیر پشتیبانی می

رفتن، حمام کردن، غذا خوردن، لباس پوشیدن، حرکت، یا  
 برقراری ارتباط.

) و  0تولد ( صرع
 بالاتر 

 صرع یا

 اختلال تشنج

ھای عصبی، تشخیص بر اساس تاریخچھ پزشکی و آزمایش متخصص مغز و اعصاب دارای مجوز
ھای متخصص مغز و اعصاب مبنی بر تشنجتأیید پزشک یا 

ھای رغم مداخلات پزشکی، و نمره آزمون مھارتمداوم علی 
انطباقی با بیش از دو انحراف استاندارد کمتر از میانگین تکمیل 

 ماه گذشتھ. 36شده در 
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 سایر سوابق  متخصص تشخیص  تشخیص  سن وضعیت ناتوانی 

  اوتیسم

 

) و  0تولد (
 بالاتر 

اختلال طیف اوتیسم  
یا اختلال اوتیسم قبل  

 2022فوریھ  1از 

 

یکی از متخصصان دارا ی مجوز زیر: متخصص 
شناس، متخصص پزشک، روانمغز و اعصاب، روان 

رشد و رفتار کودکان؛ یک مرکز عالی مطابق با 
؛ یا پزشک WAC 182-531A-0200تعریف 

درمانی،  دارای مجوز، پزشک متخصص طبیعت
ARNP  دستیار پزشک کھ با یک مرکز اوتیسم یا ،

 کند.مرکز درمان اختلالات رشدی ھمکاری می

تشخیص باید در یک گزارش تشخیصی مستند شود و نمره  
تر  ھای انطباقی بیشتر از دو انحراف معیار پایینآزمون مھارت

 ماه گذشتھ تکمیل شده است.  ۳۶از میانگینی باشد کھ طی 

ھای سایر بیماری
عصبی یا سایر 

شرایط مشابھ ناتوانی  
 ذھنی

) و  0تولد (
 بالاتر 

اختلال عصبی یا 
کروموزومی کھ بھ 

ھای ذھنی و  ناتوانی
ھای انطباقی  مھارت

 شود منجر می

پزشک دارای مجوز، پزشک متخصص  
یا   ARNPدرمانی، متخصص ژنتیک، یا یک طبیعت

ھای دستیار پزشک مرتبط با یک کلینیک بیماری
 عصبی یا مرکز آزمایش ژنتیک. 

انطباقی کھ  ھای یک تشخیص واجد شرایط و آزمون مھارت
دھد، ھای قابل توجھی در عملکرد انطباقی را نشان میمحدودیت

تر از میانگین کھ در  ای بیش از دو انحراف معیار پایینبا نمره
 ماه گذشتھ تکمیل شده است. ۳۶

نام  ھای بیشتری نیاز داشتھ باشد. این مستندات اولین گام در فرایند تعیین صلاحیت برای ثبتممکن است بھ اطلاعات یا ارزیابی DDAاین فرم فقط جنبھ راھنمایی کلی دارد و  توجھ:
 شود. تعیین می WAC 823-388بر اساس فصل  DDAنام است. صلاحیت ثبت
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