
 إدارة الخدمات الصحیة والإنسانیة بولایة كارولینا الشمالیة
 قسم رعایة الطفل والأسرة

 3من  1الصفحة  ) 24/1، 23/5، 22/3، تم التحدیث في NC ITP )13/8إشعار نظام المدفوعات 

 ر لصغاا لفاطلأوا ضعرلا   لفاطللأكارولینا الشمالیة   لایةو نامجرب
 إشعار نظام المدفوعات 

) ھي قسم التدخل المبكر التابع لقسم رعایة الطفل والأسرة. على المستوى المحلي، تقوم  ITPالوكالة الرائدة لبرنامج كارولینا الشمالیة للرضع والأطفال الصغار (
. تعد ھذه  ITP. یھدف ھذا الإشعار المكتوب إلى إبلاغكم بنظام المدفوعات الخاص ببرنامج ITP) بإدارة الأنشطة لبرنامج CDSAsوكالات خدمات تنمیة الأطفال ( 

وغیرھا من المعلومات ذات الصلة التي یمكن العثور علیھا للمراجعة على الموقع الإلكتروني للبرنامج  والفواتیر والسداد ITPلسیاسة رسوم الوثیقة ملخصًا 
)beearly-https://www.ncdhhs.gov/itp( . 

 ): ITP (SFSجدول الرسوم المتدرجة لبرنامج 

 .ITPلتحدید قدرة الأسرة على الدفع أو عدم قدرتھا على دفع تكالیف خدمات برنامج  )SFSجدول الرسوم المتدرجة ( ITPبرنامج یستخدم  •
 ). beearly-https://www.ncdhhs.gov/itpعلى الموقع الإلكتروني للبرنامج ( وجداول الرسوم ITP (SFS)جدول الرسوم المتدرجة لـ تتوفر نسخة من  •
 بسبب عدم القدرة على الدفع.  ITPلا یمكن حرمان أي أسرة من خدمات  •

 خدمات "مجانیة للأسرة": 
 التالیة مجاناً لجمیع الأسر، بغض النظر عن قدرة الأسرة المحددة على الدفع:  ITPتقُدم خدمات  •

مة  أنشطة البحث عن الطفل، والتقییم والتشخیص، وتنسیق الخدمات، والأنشطة الإداریة والتنسیقیة المتعلقة بتطویر ومراجعة وتقییم خطة الخد ▪
 ) وتنفیذ الضمانات الإجرائیة.IFSPالعائلیة الفردیة (

 ) الأولیة (التسجیل) ھي خدمات "مجانیة للأسرة".IFSPجمیع الخدمات المقدمة للأسرة قبل تطویر خطة الخدمة العائلیة الفردیة ( •

 الخدمات "الخاضعة للرسوم": 
 الأخرى، بخلاف تلك المذكورة أعلاه كخدمات "مجانیة للأسرة".   ITP"الخدمات الخاضعة للرسوم" ھي جمیع خدمات  •
 ).IFSP( الخاضعة للرسوم، والتي وافقت علیھا الأسرة، في خطة الخدمة العائلیة الفردیة ITP) على جمیع خدمات SFSیتم تطبیق حصة تكلفة الأسرة (نسبة  •

 :SFSالتحقق من الدخل / تحدید نسبة 
 أو حصة التكلفة.   SFSیتم استخدام حجم الأسرة وإجمالي الدخل المعدل للأسرة لتحدید نسبة  •
 تطُلب وثائق التحقق عند الإحالة وسنویاً بعد التسجیل.  •
 %.0عند  SFS، فسیتم تحدید نسبة ITPإذا تقرر أن الأسرة غیر قادرة على دفع تكالیف خدمات  •
 %. 100الخاصة بھم عند  SFSإذا رفضت الأسرة تقدیم معلومات التحقق من حجم الأسرة والدخل اللازمة، فسیتم تحدید نسبة  •
 عند اختیار قبول أو رفض الخدمات.  IFSPلمراعاة تكلفة خدمات  CDSAالخاصة بھم من قبل موظفي  SFSسیتم إبلاغ الأسرة بنسبة  •
، یجوز للأسرة الاعتراض على تحدید أي رسوم في إشعار برنامج كارولینا الشمالیة للرضع والأطفال الصغار بحقوق الطفل والأسرةكما ھو موضح في  •

 وقت. أي
% من إجمالي IFSP  (5یجب ألا تتجاوز حصة تكلفة الأسرة الشھریة للخدمات المتفق علیھا في خطة الخدمة العائلیة الفردیة ( -الحد الأقصى الشھري  •

 بإبلاغ الأسرة بمبلغ الحد الأقصى الشھري الخاص بھم.  CDSAالدخل الشھري للأسرة. ستقوم 

 تعدیل الصعوبات المالیة:
الخاصة بھم إذا تغیر وضعھم المالي أو تأثروا بأي نفقات طبیة  SFSیجوز للأسرة التقدم في أي وقت بطلب للنظر في تعدیل بسبب صعوبات مالیة لنسبة  •

 استثنائیة. 

 : Medicaidالموافقة على استخدام التأمین الخاص وبرنامج 
) لھذه الخدمات. إذا لم یتم تقدیم الموافقة على  Medicaidبفوترة التأمین الخاص و/أو التأمین العام (  ITPبموافقة خطیة، سیقوم  -خدمات "مجانیة للأسرة"  •

 أن تستمر في توفیر الخدمات "المجانیة للأسرة" التي وافق الوالد على تلقیھا، دون تأخیر أو رفض وبدون تكلفة على الأسرة. ITPالفوترة، یجب على  
بفوترة ھذه المصادر   ITP)، سیقوم Medicaidبموافقة خطیة من الأسرة لفوترة التأمین الخاص و/أو التأمین العام ( -الخدمات الخاضعة للرسوم  •

 . ITPلخدمات
) للخدمات الخاضعة  Medicaid(سعر  ITP) على سعر SFSمشمولة بخطة تأمین، سیتم تطبیق حصة تكلفة الأسرة (نسبة  ITPعندما لا تكون خدمة  ▪

 للرسوم.
) على أي رصید تحدده خطة التأمین بعد سداد مدفوعات SFSمشمولة بالتأمین، سیتم تطبیق حصة تكلفة الأسرة (نسبة  ITPعندما تكون خدمة  ▪

 ). Medicaid(سعر   ITPالمزایا. لن یتم تحمیل الأسرة مبلغاً یزید عن سعر 
 ) مزودًا خارج الشبكة. CDSAیرجى ملاحظة أن جمیع وكالات التأمین تعتبر وكالة خدمات تنمیة الأطفال (  ▪

  

https://www.ncdhhs.gov/fees-billing-and-reimbursement-policypdf/download?attachment
https://www.ncdhhs.gov/itp-beearly
https://www.ncdhhs.gov/83-itpsliding-fee-scale-2022-2023pdf/download?attachment
https://www.ncdhhs.gov/itp-beearly
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MEDICAID : 
 .  ITPلتلقي خدمات  Medicaidأن یطلب من الطفل أن یكون مسجلاً في  ITPلا یمكن لبرنامج  •
  Medicaidعن معلومات تعریف شخصیة إلى  ITPیجب الحصول على موافقة الوالدین قبل أن یكشف مزود خدمة  Medicaidإذا كان الطفل مسجلاً في  •

 لأغراض الفوترة.  
 لأغراض الفوترة.  Medicaidیحق للوالدین سحب موافقتھم في أي وقت على الكشف عن معلومات التعریف الشخصیة الخاصة بھم إلى  •
 لخدمات التدخل المبكر في ولایة كارولینا الشمالیة إلى أي مما یلي:  Medicaidلا یؤدي استخدام  •

 انخفاض في التغطیة المتاحة مدى الحیاة أو أي مزایا تأمینیة أخرى لذلك الطفل أو الوالد بموجب ذلك البرنامج أو،  )1
 دفع والدي الطفل مقابل خدمات كانت لتغُطى ببرنامج المنافع العامة أو التأمین أو، )2
 زیادة في الأقساط أو إنھاء المنافع العامة أو التأمین للطفل أو الوالد، أو  )3
 فقدان أھلیة الطفل أو والدي الطفل لإعفاءات الرعایة المنزلیة والمجتمعیة بناءً على إجمالي التكلفة المتعلقة بالصحة. )4

تتطلب أن یتم إرسال فاتورة التأمین الخاص أولاً. إذا تم إصدار  Medicaid) والتأمین الخاص، فإن سیاسة Medicaidإذا كان الطفل مشمولاً بالتأمین العام ( •
) والدفع إلى الأسرة بدلاً من إرسالھا مباشرة إلى مقدم الخدمة. إذا تلقت الأسرة  EOBفاتورة التأمین الخاص، فقد ترسل شركة التأمین بیان توضیح المزایا (

 للدفع.  ITPالدفع، فیجب تسلیم جمیع الشیكات والمستندات إلى مزود خدمة 

 التأمین الخاص:
ر للطفل. قد یجب على أحد الوالدین تقدیم موافقة خطیة حتى یتمكن برنامج التدخل المبكر من استخدام التأمین الخاص لدفع تكالیف خدمات التدخل المبك  •

. ومن أمثلة أرصدة خطة التأمین المخصصة التي قد تكون الأسرة مسؤولة عنھا ھي ITPتكون ھناك تكالیف مرتبطة بفواتیر التأمین الخاص لخدمات 
 المدفوعات المشتركة، والأقساط، والمبالغ المستقطعة، والتأمین المشترك. 

 ).Medicaid(سعر  ITPلدى أحد الوالدین خیار عدم إرسال فاتورة التأمین الخاص ودفع رسوم الخدمات الخاضعة للرسوم مباشرة بسعر  •
 :ITPإذا اختار أحد الوالدین الموافقة على استخدام التأمین الخاص لدفع تكالیف خدمات  •

 من استخدام التأمین الخاص لدفع تكالیف خدمات التدخل المبكر للطفل.  ITPیتعین على الوالد تقدیم موافقة خطیة قبل أن یتمكن  ▪
ي خطة یجب الحصول على موافقة كتابیة من الوالدین في أي وقت یكون ھناك زیادة (في التكرار أو المدة أو الزمن أو الشدة) في تقدیم الخدمات ف ▪

 ).IFSPالخدمة العائلیة الفردیة (
مة. إذا حدث ھذا، فیجب إذا تم إصدار فاتورة التأمین، فقد ترسل شركة التأمین بیان توضیح المزایا والدفع إلى الأسرة بدلاً من إرسالھا مباشرة إلى مقدم الخد •

 للدفع. ITPتسلیم جمیع الشیكات والمستندات إلى مزود خدمة 

 ): CDSAسیاسة تحصیل الرسوم لوكالة خدمات تنمیة الأطفال (
یومًا من تاریخ الفاتورة، ومن المتوقع أن تقوم  30المعتمدین في غضون   ITPومقدمي برنامج  CDSAیجب سداد جمیع المدفوعات الخاصة بالخدمات التي تقدمھا 

ة الخدمات الاجتماعیة والنفسیة  الأسر بالدفع خلال ھذه الفترة الزمنیة. إذا لم یتم السداد لمدة ثلاثة أشھر من تاریخ الفاتورة الأولیة دون ترتیب خطة سداد، فإن ھیئ
بتقدیم الحسابات المتأخرة   CDSA) تلتزم 2) إخطار مكتب المدعي العام لولایة كارولینا الشمالیة بالحساب المستحق، و1ذلك ملزمة ببدء إجراءات التحصیل. یتضمن 

یل الدیون من قانون تحص G.S. 105Aإلى إدارة الإیرادات في ولایة كارولینا الشمالیة، وفقاً لسیاسة تحصیل الدیون مقابل استرداد ضریبة الدخل الفردیة وفقاً للمادة 
) مقابل الخدمات CDSAبالخصم. وھذا یعني أنھ قد یتم حجب الأموال من استرداد ضریبة الدخل الفردیة مقابل أي دین غیر مدفوع لوكالة خدمات تنمیة الأطفال (

 المقدمة. 

 رقم الضمان الاجتماعي:  ITPالسبب وراء طلب 
أن یطلب رقم الضمان الاجتماعي للشخص البالغ المسؤول  ITPعلى تقلیل استخدام أرقام الضمان الاجتماعي ضمن ممارساتھا. یجب على برنامج  ITPعملت 

 ً  رقم الضمان الاجتماعي للوالدین للوفاء بالتزاماتھ القانونیة تجاه الولایة بموجب  ITP. یطلب برنامج ITPعن الطفل المشار إلیھ أو المسجل في برنامج  مالیا
N.C.G.S. 105A-3 وN.C.G.S. 147-86.21    في حالة وجود حاجة لتحصیل دین مستحق لھذه الوكالة. یحمي القانون الفیدرالي وقانون الولایة خصوصیة وأمان

بالكشف عن أرقام الضمان الاجتماعي لأي غرض آخر غیر تحصیل الدیون، أو خلاف ذلك كما ھو مطلوب بموجب  ITPأرقام الضمان الاجتماعي ولن یقوم 
 القانون. 

 سیاسة الخصوصیة 

 ) FERPA(قانون حقوق الخصوصیة التعلیمیة للعائلات 
. المعلومات ITP) ھو قانون فیدرالي یحمي خصوصیة الأطفال والآباء الذین یتلقون خدمات من برنامج FERPAقانون حقوق الخصوصیة التعلیمیة للعائلات (

كون ھذا الإصدار  المتعلقة بالطفل أو أحد أفراد الأسرة سریة ولا یجوز تبادلھا بین مقدمي الخدمة دون إذن كتابي من الوالد، إلا في ظل ظروف خاصة حیث ی
ر على الطفل. ومع ذلك، یجوز للوكالة  مسموحًا بھ بموجب القانون مثل حالة طوارئ صحیة أو أمنیة، أو بموجب أمر من المحكمة، أو كنشاط مسموح بھ للعثو 

  إصدار معلومات سریة لموظفیھا الذین لدیھم حاجة مشروعة للوصول إلى ھذه المعلومات.
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 الأسئلة الشائعة

 ) ITPتكالیف خدمات برنامج رعایة الرضع والأطفال الصغار (

 ما ھي التكلفة التي ستتحملھا عائلتي للمشاركة في برنامج الأطفال الرضع والأطفال الصغار؟ كیف سیتم تحدید حصتي من التكلفة؟ .1
) AGI) یأخذ في الاعتبار إجمالي الدخل المعدل (SFSقد تشارك بعض العائلات في تكلفة خدمات التدخل المبكر بناءً على جدول رسوم متدرجة (

ة قبل وحجم الأسرة. تحدد نسبة جدول الرسوم المتدرجة قدرة الأسرة على الدفع أو المشاركة في التكلفة. سیتم تحدید نسبة جدول الرسوم المتدرج
 ویتم مراجعتھا كل عام.  ITPتسجیل الطفل في 

 ما الذي یجب أن أقدمھ لتحدید حصتي من التكلفة؟ .2
ستحتاج إلى تقدیم معلومات حول وحدتك العائلیة إلى منسق الخدمة الخاص بك. یشمل ذلك جمیع من یعیشون في منزلك، وأعمارھم، وعلاقتھم 

) للتحقق من إجمالي الدخل CDSAالعائلیة بك وبطفلك. یجب علیك أیضًا تقدیم مستندات مالیة إلى مكتب أعمال وكالة خدمات تنمیة الأطفال ( 
الخاصة بك. في نموذج   SFS، كافیاً لتعیین نسبة  Medicaid) لعائلتك. قد یكون التحقق من التسجیل في برنامج حكومي آخر، مثل  AGIالمعدل (

، ستجد معلومات حول المستندات اللازمة للتحقق من دخلك، إشعار عائلة برنامج كارولینا الشمالیة للرضع والأطفال الصغار للتحقق من الدخل
الخاص بك. یؤدي اختیار عدم إرسال المستندات المالیة إلى ضبط نسبة    CDSAزمني المطلوب، واسم جھة الاتصال في مكتب أعمال  والجدول ال

SFS  وھذا یعني أنك ستكون مسؤولاً عن دفع جمیع الخدمات الخاضعة للرسوم. 100الخاصة بك على .% 

 ھل ھناك تكلفة لخدمات برنامج الأطفال الرضع والأطفال الصغار؟  .3
الأسر. وتتضمن ھذه الخدمات المجانیة للأسر أنشطة العثور على الطفل، وتنسیق الخدمات، والتقییم   لجمیعیتم تقدیم العدید من الخدمات مجاناً  

)، والأنشطة الرامیة إلى ضمان حقوق الأسرة. قد تتحمل الأسر تكالیف جمیع  IFSPوالتشخیص وتطویر ومراجعة خطة الخدمة العائلیة الفردیة (
 وإبلاغك إذا كانت الخدمة قد تنطوي على تكلفة عائلیة.  IFSPالخدمات الأخرى. سیقوم منسق الخدمة الخاص بك بمراجعة كل خدمة في 

 ھل سیتم فرض رسوم التأمین الصحي الخاص بي؟ .4
على أي رسوم أساسیة تحددھا خطة التأمین   SFSسیتم فرض رسوم على خدمات التأمین الخاصة بعائلتك، بموافقتك. إذا وافقت، سیتم تطبیق نسبة  

ات الخاصة بك للأسرة. وھي تشمل المدفوعات المشتركة، أو التأمین المشترك، أو المبالغ المستقطعة. تدفع بعض خطط التأمین الصحي مقابل خدم
الرسوم   فإن  مغطاة،  مزایا  الخدمة  تكن  لم  إذا  لطفلك.  المغطاة  المزایا  على  بناءً  المبكر  سعر  التدخل  ستكون  للخدمة    ITPالأساسیة 

أو مصادر التمویل العامة الأخرى حسب   Medicaidعلى الرسوم الأساسیة. سیتم تحصیل رسوم   SFS). سیتم تطبیق نسبة  Medicaid(وھو سعر  
 تك.الاقتضاء، بموافق

 ماذا لو تغیر الوضع المالي لعائلتي بعد تحدید حصة التكلفة؟ .5
بات إذا واجھت عائلتك حدثاً غیر مخطط لھ مثل فقدان وظیفة أو دخل أو نفقات طبیة واسعة النطاق، فیمكنك طلب مراجعة مالیة وتعدیل بسبب صعو

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