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 برنامج رعایة الرُضع والأطفال الصغار بولایة كارولینا الشمالیة
   إخطار بنظام المدفوعات

الأنشطة   CDSAقسم التدخل المبكر في قسم رفاھیة الطفل والأسرة. على المستوى المحلي، تدیر وكالات  ھي)NC ITPبرنامج (الوكالة الرائدة ل
ھذا المستند عبارة عن ملخص لسیاسة الرسوم والفواتیر  . )NC ITPبرنامج (. ھذا الإشعار الكتابي لإبلاغك بنظام مدفوعات )NC ITPبرنامج (ل

 البرنامج، وغیرھا من المعلومات ذات الصلة والتي یمكن العثور علیھا للمراجعة على موقع  )NC ITPبرنامج (والسداد الخاصة ب 
beearly-https://www.ncdhhs.gov/itp  .قسم منشورات الموارد ، 

 ): NC ITP ( )SFSبرنامج (مقیاس الرسوم التدریجیة ل
 .ITP الدفع مقابل خدمات  علىیستخدم برنامج الرضع والأطفال الصغار مقیاس رسوم منزلق لتحدید قدرة الأسرة أو عدم قدرتھا  •
 الرسوم على موقع البرنامج تتوفر نسخة من مقیاس الرسوم المنزلق لبرنامج الرضع والأطفال الصغار وجدول • •

).beearly-https://www.ncdhhs.gov/itp( 
 بسبب عدم القدرة على الدفع.  ) NC ITPبرنامج (لا یمكن حرمان أي عائلة من خدمات   •

 خدمات "بدون تكلفة للعائلة": 
   ئلات، بغض النظر عن قدرة الأسرة على الدفع:التالیة مجاناً لجمیع العا ) NC ITPبرنامج (یتم تقدیم خدمات  •

أنشطة البحث عن الأطفال، والتقییم، وتنسیق الخدمات، والأنشطة الإداریة والتنسیقیة المتعلقة بتطویر ومراجعة وتقییم خطة خدمة   ▪ 
 الأسرة المنفردة (خطة خدمة الأسرة المنفردة) وتنفیذ الضمانات الإجرائیة. 

 المقدمة للعائلة قبل التطویر الأولي للخطة الفردیة لخدمة الأسرة (التسجیل) ھي خدمات "لا تكلفة للعائلة". جمیع الخدمات  •
 الخدمات "القابلة للشحن":  

   الأخرى، بخلاف تلك المذكورة أعلاه على أنھا "لا توجد تكلفة على الأسرة". ) NC ITPبرنامج ("الخدمات القابلة للرسوم" ھي جمیع خدمات  •
الخاضعة للرسوم، والتي وافقت علیھا   )NC ITPبرنامج (یتم تطبیق حصة تكلفة الأسرة (نسبة مقیاس الرسوم التدریجیة) على جمیع خدمات  •

 العائلة، على خطة خدمة الأسرة المنفردة. 

 تقریر التحقق من الدخل مقیاس الرسوم التدریجیة:
   سرة لتحدید النسبة المئویة لمقیاس الرسوم التدریجیة أو حصة التكلفة.یتم استخدام حجم الأسرة والدخل الإجمالي المعدل للأ •
 تطُلب وثائق التحقق عند الإحالة وسنویاً بعد التسجیل.  •
 %)0، فسیتم تحدید نسبة مقیاس الرسوم التدریجیة عند نسبة صفریة ()NC ITPبرنامج (إذا تم تحدید عائلة غیر قادرة على دفع تكالیف خدمات  •
رفضت الأسرة تقدیم معلومات حجم الأسرة المطلوبة والتحقق من الدخل، فسیتم تحدید النسبة المئویة لمقیاس الرسوم التدریجیة الخاصة  إذا  •

 % 100بھم عند نسبة 
ي تكلفة  سیتم إبلاغ الأسرة بـ النسبة المئویة لمقیاس الرسوم التدریجیة الخاصة بھم من قبل موظفي خدمات تنمیة الطفل من أجل النظر ف •

   خدمات خطة خدمة الأسرة المنفردة عند اختیار قبول أو رفض الخدمات. 
كما ھو موضح في إشعار حقوق الطفل والأسرة ببرنامج رعایة الرُضع والأطفال الصغار بولایة كارولینا الشمالیة، یجوز للعائلة الطعن في   •

 تحدید أي رسوم في أي وقت. 
ز حصة العائلة الشھریة في التكلفة مقابل الخدمات التي تمت الموافقة علیھا في النسبة المئویة لخطة  یجب ألا تتجاو -الحد الأقصى الشھري   •

   خدمة الأسرة المنفردة من إجمالي الدخل الشھري للأسرة. ستقوم وكالة خدمات تنمیة الطفل بإبلاغ الأسرة عن مبلغ الحد الأقصى الشھري. 

 تعدیل الصعوبات: 
وقت للنظر في تعدیل نسبة الصعوبات إلى النسبة المئویة لمقیاس الرسوم التدریجیة الخاصة بھم إذا تغیر وضعھم    قد تتقدم الأسرة في أي •

   المالي أو تأثروا بأي نفقات طبیة غیر عادیة. 

 ):MEDICAID( الموافقة على استخدام التأمین الخاص و میدیكید 
بفواتیر التأمین الخاص أو التأمین الحكومي (میدیكید  )NC ITPبرنامج ( بموافقة خطیة، سوف تقوم  - خدمات "بلا تكلفة على الأسرة"  •

Medicaid برنامج () مقابل ھذه الخدمات. إذا لم یتم تقدیم الموافقة على الفاتورة، فلا یزال یتعین علىNC ITP(   توفیر خدمات "بدون تكلفة
 رة"، والتي قدم الوالد الموافقة على تلقیھا، دون تأخیر أو رفض وبدون تكلفة على الأسرة. على الأس

 NCبرنامج (، سوف یقوم (Medicaid) میدیكید بموافقة خطیة من العائلة لفواتیر التأمین الخاص أو التأمین الحكومي  -الخدمات المدفوعة   •
ITP(  بفواتیر ھذه المصادر مقابل خدمات) برنامجNC ITP ( . 
من خلال خطة مزایا التأمین، سیتم تطبیق حصة التكلفة العائلیة (النسبة المئویة لمقیاس   )NC ITPبرنامج ( عندما لا یتم تغطیة خدمة  ▪ 

 لرسوم. ) للخدمات الخاضعة لMedicaid(معدل میدیكید   )NC ITPبرنامج (الرسوم التدریجیة) على معدل 
بواسطة التأمین، سیتم تطبیق حصة التكلفة العائلیة (النسبة المئویة لمقیاس الرسوم   )NC ITPبرنامج (عندما یتم تغطیة خدمة  ▪ 

التدریجیة) على أي رصید مخصص لخطة التأمین بعد سداد مدفوعات مزایا الخطة. لن یتم تحصیل مبلغ من العائلة یزید عن معدل  
 ). Medicaid(معدل میدیكید  )NC ITPبرنامج (

 

https://www.ncdhhs.gov/itp-beearly
https://www.ncdhhs.gov/itp-beearly
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 : Medicaidمیدیكید 
   .)NC ITPبرنامج () لتلقي خدمات Medicaidمطالبة طفل بالتسجیل في میدیكید  )NC ITPبرنامج (لا یمكن ل •
عن   ) NC ITPبرنامج (، فیجب الحصول على موافقة الوالدین قبل أن یفصح مزود (Medicaidإذا تم تسجیل طفل في برنامج میدیكید  •

   ) لأغراض الفوترة.Medicaidمعلومات التعریف الشخصیة إلى میدیكید 
 ) لأغراض الفوترة. Medicaidیحق للوالد سحب الموافقة في أي وقت للكشف عن معلومات التعریف الشخصیة إلى میدیكید  •
 ) لخدمات التدخل المبكر في ولایة كارولینا الشمالیة أیاً مما یلي: Medicaidمیدیكید  لا ینتج عن استخدام •

 انخفاض في التغطیة المتاحة مدى الحیاة أو أي میزة أخرى مؤمنة لذلك الطفل أو الوالد بموجب ھذا البرنامج، )1
 لتأمین، یدفع والدا الطفل مقابل الخدمات التي كانت ستغطیھا المزایا العامة أو برنامج ا )2
 زیادة في الأقساط أو وقف المنافع العامة أو التأمین للطفل أو الوالد، أو  )3
 فقدان الأھلیة للطفل أو والدي الطفل للحصول على إعفاءات منزلیة ومجتمعیة بناءً على التكلفة الإجمالیة المتعلقة بالصحة.  )4

) تتطلب دفع التأمین الخاص  Medicaid) والتأمین الخاص، فإن سیاسة میدیكید Medicaidإذا كان الطفل مشمولاً بالتأمین الحكومي (میدیكید  •
) والدفع إلى العائلة بدلاً من مقدم الخدمة مباشرةً.  EOBأولاً.  إذا تم دفع فاتورة التأمین الخاص، فیجوز لشركة التأمین إرسال شرح المنافع (

 للدفع.  )NC ITPبرنامج (مزود خدمة ات والأوراق إلى إذا تلقت العائلة دفعة، فیجب تسلیم جمیع الشیك
 التأمین الخاص: 

للتأمین الخاص لدفع تكالیف خدمات التدخل المبكر للطفل. قد   )NC ITPبرنامج (یجب على أحد الوالدین تقدیم موافقة خطیة من أجل استخدام  •
. أمثلة الأرصدة المخصصة لخطة التأمین والتي قد تكون  )NC ITPبرنامج (تكون ھناك تكالیف مرتبطة بفواتیر التأمین الخاص لخدمات 

 الأسرة مسؤولة عنھا ھي المدفوعات المشتركة والأقساط والخصومات والتأمین المشترك.
(معدل    )NC ITPبرنامج (والد لدیھ خیار اختیار عدم دفع فاتورة التأمین الخاص والدفع مباشرة مقابل الخدمات الخاضعة للرسوم بسعر ال •

 ). Medicaidمیدیكید 
 : )NC ITPبرنامج (إذا اختار أحد الوالدین الموافقة على استخدام التأمین الخاص للدفع مقابل خدمات  •

من استخدام التأمین الخاص لدفع تكالیف خدمات التدخل المبكر   )NC ITPبرنامج (افقة خطیة قبل أن یتمكن یجب على الوالد تقدیم مو ▪ 
 للطفل. 

یلزم الحصول على موافقة كتابیة من ولي الأمر في أي وقت تحدث فیھ زیادة (في التكرار، أو المدة، أو المدة، أو الكثافة) في تقدیم   ▪ 
 فردة. الخدمات في خطة خدمة الأسرة المن 

ي حالة  إذا تم دفع فاتورة التأمین، فیجوز لشركة التأمین إرسال شرح الفوائد والدفع إلى العائلة بدلاً من إرسالھ مباشرة إلى مزود الخدمة. ف •
 للدفع.  )NC ITPبرنامج (حدوث ذلك، یجب تسلیم جمیع الشیكات والأوراق إلى مزود خدمة 

 الطفل:سیاسة تحصیل رسوم وكالة خدمات تنمیة 
المعتمدین مستحقة في غضون أیام من تاریخ  )NC ITPبرنامج (جمیع مدفوعات الخدمات المقدمة من قبل وكالة خدمات تنمیة الطفل ومقدمي 

ات لخطة الدفع، فإن  یب الفاتورة، ومن المتوقع أن تدفع العائلات خلال ھذه الفترة الزمنیة. إذا لم یتم السداد لمدة ثلاثة أشھر من الفاتورة الأولیة دون ترت 
خر  وكالة خدمات تنمیة الطفل ملزمة ببدء إجراءات التحصیل. یتضمن ذلك) إخطار مكتب المدعي العام لولایة كارولینا الشمالیة بالحساب المتأ

یة، وفقاً لتحصیل الدیون مقابل  المستحق، و) تلتزم وكالة خدمات تنمیة الطفل بتقدیم الحسابات المتأخرة إلى إدارة الإیرادات بولایة كارولینا الشمال
وھذا یعني أنھ قد یتم حجب الأموال    G.S. 105Aتحصیل الدیون المقاصة  العام. قانون سیاسة استرداد ضریبة الدخل الفردي وفقاً للنظام الأساسي 

 ات المقدمة. من المبالغ المستردة للضرائب الفردیة مقابل أي دیون غیر مدفوعة إلى وكالة خدمات تنمیة الطفل للخدم

 رقم الضمان الاجتماعي: )NC ITPبرنامج (سبب طلب 
طلب رقم الضمان الاجتماعي   )NC ITPبرنامج (على تقلیل استخدام أرقام الضمان الاجتماعي ضمن ممارساتھا. یطُلب من  ) NC ITPبرنامج (عملت 

رقم الضمان الاجتماعي لأحد   )NC ITPبرنامج (. تطلب )NC ITPبرنامج (للشخص البالغ المسؤول مالیاً عن الطفل المشار إلیھ أو المسجل في 
  و   N.C.G.S. 105A-3القوانین  مالیة.الوالدین للوفاء بالتزاماتھا القانونیة تجاه الولایة بموجب قوانین النظام الأساسي العام بولایة كارولینا الش

N.C.G.S. 147-86.21     في حالة وجود حاجة لتحصیل دین مستحق لھذه الوكالة. یحمي القانون الفیدرالي وقانون الولایة خصوصیة وأمن أرقام
عن أرقام الضمان الاجتماعي لأي غرض آخر غیر تحصیل الدیون أو خلافاً لذلك وفقاً لما یقتضیھ  )NC ITPبرنامج (الضمان الاجتماعي ولن تفصح 

   القانون.

 صیةسیاسة الخصو
 ) FERPAقانون (
. المعلومات المتعلقة بالطفل أو أحد  )NC ITPبرنامج () ھو قانون فیدرالي یحمي خصوصیة الأطفال والآباء الذین یتلقون خدمات من FERPAقانون (

یكون ھذا الإفراج مسموحًا بھ  أفراد الأسرة سریة ویجب عدم تبادلھا بین مقدمي الخدمة دون إذن كتابي من الوالد، إلا في ظل ظروف خاصة حیث 
ة  بموجب القانون مثل حالة الطوارئ الصحیة أو السلامة، أو بموجب أمر من المحكمة، أو نشاط یجد الطفل المسموح بھ. ومع ذلك، یجوز للوكال 

  . الإفصاح عن معلومات سریة لموظفیھا الذین لدیھم حاجة مشروعة للوصول إلى المعلومات
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 أسئلة الشائعة ال

 ) NC ITPبرنامج ( ف خدمات تكالی

 لعائلتي؟ كیف سیتم تحدید حصتي من التكلفة؟ )NC ITPبرنامج (ما تكلفة المشاركة في  .1
قد تشترك بعض العائلات في تكلفة خدمات التدخل المبكر بناءً على مقیاس الرسوم التدریجیة لیأُخذ في الاعتبار الدخل الإجمالي المعدل  

ویة وحجم الأسرة. تحدد النسبة المئویة لمقیاس الرسوم التدریجیة قدرة الأسرة على الدفع أو المشاركة في التكلفة. سیتم تحدید النسبة المئ
 وتتم مراجعتھ كل عام. )NC ITPبرنامج (قیاس الرسوم التدریجیة قبل أن یسجل الطفل في لم

 ما الذي أحتاج إلى تقدیمھ لتحدید الجزء الخاص بي من التكلفة؟ .2
ستحتاج إلى تقدیم معلومات حول وحدة عائلتك إلى منسق الخدمة الخاص بك.  یشمل ھذا كل من یعیش في أسرتك وأعمارھم وعلاقتھم 

سریة بك وبطفلك. یجب علیك أیضًا تقدیم المستندات المالیة إلى مكتب الأعمال التابع لوكالة خدمات تنمیة الطفل للتحقق من الدخل  الأ
، كافیًا لتعیین النسبة (Medicaidالإجمالي المعدل لعائلتك. قد یكون التحقق من التسجیل في برنامج ولایة آخر، مثل برنامج میدیكید  

للتحقق من الدخل، ستجد معلومات حول   )NC ITPبرنامج (بعائلة  الاس الرسوم التدریجیة الخاصة بك. في نموذج إخطار المئویة لمقی
المستندات المطلوبة للتحقق من دخلك، والجدول الزمني المطلوب، واسم جھة اتصال مكتب أعمال وكالة خدمات تنمیة الطفل الخاص 

% ھذا  100المالیة إلى تعیین النسبة المئویة لمقیاس الرسوم التدریجیة الخاصة بك بنسبة    بك.  یؤدي اختیار عدم إرسال المستندات
 یعني أنك ستتحمل مسؤولیة لدفع مقابل جمیع الخدمات الخاضعة للرسوم. 

 ؟)NC ITPبرنامج (ھل توجد تكلفة لخدمات  .3
لا تتحمل العائلات أي تكلفة ھي أنشطة العثور على الأطفال،  یتم تقدیم العدید من الخدمات مجانًا لجمیع العائلات. ھذه الخدمات التي  

وتنسیق الخدمة، والتقییم والتقدیر، وتطویر ومراجعة خطة خدمة الأسرة المنفردة، وأنشطة ضمان حقوق الأسرة.  قد یكون للعائلات 
ة الأسرة المنفردة وإعلامك إذا كان تكالیف لجمیع الخدمات الأخرى. سیقوم منسق الخدمة الخاص بك بمراجعة كل خدمة في خطة خدم

 للخدمة تكلفة عائلیة. 

 ھل سیتم فوترة قیمة التأمین الصحي الخاص بي؟ .4
سیتم محاسبة التأمین الخاص لعائلتك مقابل الخدمات وذلك بموافقتك الشخصیة. إذا وافقت، فسیتم تطبیق النسبة المئویة لمقیاس الرسوم 

خطة التأمین الخاصة بك للعائلة. وھي تشمل المدفوعات المشتركة أو التأمین المشترك أو   التدریجیة على أي رسوم أساسیة تخصصھا
الخصومات. تدفع بعض خطط التأمین الصحي مقابل خدمات التدخل المبكر بناءً على المزایا المغطاة لطفلك. إذا لم تكن الخدمة میزة 

). سیتم تطبیق النسبة المئویة  Medicaid(وھو معدل میدیكید    )NC ITPبرنامج (مغطاة، فستكون الرسوم الأساسیة للخدمة ھي معدل  
) أو مصادر التمویل العامة الأخرى حسب Medicaidلمقیاس الرسوم التدریجیة على الرسوم الأساسیة. سیتم إصدار فاتورة میدیكید  

 الاقتضاء، بموافقتك. 

 ماذا لو تغیر الوضع المالي لعائلتي بعد تحدید حصة التكلفة؟ .5
إذا تعرضت عائلتك لأحداث غیر مُخطط لھا مثل فقدان الوظیفة أو الدخل أو النفقات الطبیة الباھظة، فیمكنك طلب مراجعة مالیة وتعدیل 

 الصعوبات. یمكن لمنسق الخدمة الخاص بك مساعدتك في ھذه العملیة.
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