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MSSPحقوق المشاركین في برنامج 

یتمثل الھدف من خدمات إدارة الرعایة لدینا في منع أو تأخیر  ). MSSPمرحباً بكم في برنامج خدمات كبار السن متعدد الأغراض (
الداعمة المتوفرة في المجتمع. وضع مرفق التمریض للمشاركین لدینا. ونقوم بذلك من خلال ترتیب ومراقبة مختلف الخدمات 

سیعمل مدیر رعایتك معك لتحدید نقاط قوتك ومواردك وأولویاتك واھتماماتك واحتیاجاتك. وسیكون لدیك تقییم رسمي لحالتك مرة 
واحدة على الأقل كل عام، وفي ذلك الوقت سیتم وضع خطة لخدماتك، تسمى خطة الرعایة. عند ترتیب الخدمات لك، یجب أن یقوم  

مدیر رعایتك أولاً بتقییم واستخدام المساعدات المتاحة من خلال عائلتك وأصدقائك؛ البرامج المتاحة في المجتمع ھي الأولویة التالیة.  
من شراء بعض الخدمات لك. وتشمل   MSSPوإذا ظلت ھناك حاجة إلى خدمات إضافیة بعد استنفاد ھذه الموارد، فقد یتمكن برنامج 

ما یلي: الرعایة النھاریة للبالغین، وإصلاح/ صیانة المنازل الصغیرة،   MSSPون متاحة من خلال برنامج الخدمات التي قد تك
والأعمال الروتینیة التكمیلیة والعنایة الشخصیة، وإدارة الرعایة، ورعایة المسن لفترة مؤقتة، والنقل، وخدمات الوجبات، وخدمات  

الحمایة التكمیلیة، وخدمات الاتصالات. 

.MSSPمل أنت ومدیر رعایتك مسؤولیات في برنامج تتح

تقع على عاتقك مسؤولیة: 
تقدیم المعلومات اللازمة لوضع خطط الرعایة الخاصة بك.  •
التعاون مع مدیر رعایتك ومقدمي الخدمات الآخرین التي تتلقاھا. •
بصورة شخصیة وجھًا لوجھ في المكان  التواصل مع مدیر رعایتك (على الأقل شھریاً عن طریق الھاتف وكل ثلاثة أشھر  •

الذي تعیش فیھ) بشأن أي مشكلات أو مخاوف عند ظھورھا، إلى جانب مجالات الحاجة المحددة في خطة الرعایة الخاصة 
بك.

تقع على عاتق مدیر رعایتك مسؤولیة:
المحلي، وحقك في تقدیم طلب  إبلاغك بحقوقك ومسؤولیاتك، بما في ذلك حقك في تلقي أي شكوى أو تظلم من قبِل مكتبنا  •

في أي وقت في حال عدم موافقتك على أي قرار اتخذه  Medi-Calلعقد جلسة استماع عادلة تابعة للولایة لبرنامج  
برنامجنا. 

تنسیق الخدمات المحددة في خطة الرعایة الخاصة بك.  •
تقدیم المشورة والتوجیھ. •
الرعایة الخاصة بك، بما في ذلك إغلاق الحالة.إخطارك قبل إجراء أي تغییرات كبیرة تؤثر على خطة  •
الحفاظ على سریة معلوماتك.  •

نحن نعتزم تقدیم خدمات عالیة الجودة تلبي توقعاتك. ومع ذلك، إذا كانت لدیك شكوى أو سؤال أو إذا كنت غیر راضٍ عن قراراتنا أو 
یر رعایتك من حل المشكلة، فیمكنك طلب اجتماع مع مشرف  خدماتنا، فیرُجى التحدث عنھا مع مدیر رعایتك. وإذا لم تتمكن أنت ومد 

______________________ على __________________________ مدیر رعایتك وھو 

قد تطلب من أحد أفراد العائلة أو ممثل معك في أي وقت الحضور لمقابلة موظفي البرنامج. 

لقد كانت تجربتنا أن معظم الأسئلة یمكن حلھا على مستوى البرنامج المحلي.  ومع ذلك، یحق لك تقدیم طلب عقد جلسة استماع عادلة  
في أي وقت.    Medi-Calرسمیة تابعة للولایة لبرنامج 

تعد أفضل طریقة لطلب عقد جلسة استماع ھي ملء المعلومات في النموذج المرفق وإرسالھا إلى: 
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California Department of Social Services
State Hearings Division

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

كما یمكنك طلب عقد جلسة استماع من خلال الاتصال بوحدة الرد على الاستفسارات العامة على:

5253-952-800-1 الرقم المجاني: 
8349-952-800-1 كم: والب رقم الاتصال المخصص للصم 
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