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 ערוואקסענער עדוואקעיט, ערוואקסענער פריינט, דער בויגן דארף גענוצט ווערן דורך אן ערוואקסענער משפחה מיטגליד

  אדער ערוואקסענער קארעספאנדענט פון א מעדיקעיר געניסער וואס וואוינט נישט אין א רעזידענץ וואס איז באשטעטיגט 

 Office for People withאנגעפירט דורך די אפיס פאר מענטשן מיט אנטוויקלונג אומפעאיגקייטן אדער 

 Developmental Disabilities ) OPWDD .( עס דערקלערט די באפולמעכטיגונג פאר דעם מענטש צו מאכן 

 ון דיר באזיס פארבאשלוסן אין פארבינדונג מיט מעדיקעיר פרעסקריפשאן דראג בענעפיטן פאר דעם געניסער א

 . די באפולמעכטיגונג

  :אנווייזונגען
זאלט איר , אויב איר שרייבט איין דעם געניסער אין א פלאן: באמערקונג. (ביטע שטעלט אויס אלע געביטן אויף דעם בויגן .1

  .)נומער. ד.נישט אריינפילן א געניסער פלאן איי
 .טשעקט די פאסיגע קעסטלעך .2

 .ין פרינט און שרייבט אונטער און דאטירט אונטןביטע שרייבט אייער נאמען א .3

 ..האלט די אריגינעלע .4
   מעדיקעיר נומער                              געבורט דאטום                                        נאמען פון געניסער    

 
 

 נאמען פון פרעסקריפשאן דראג פלאן                                               נומער. די.ס פלאן איי'געניסער

 
 

דער מענטש האט נישט קיין אפוטרופוס און איז באשטימט געווארן צו זיין אן .  יאר אלט18איז איבער , דער געניסער וואס זיין נאמען שטייט אויבן
 :)פארצייכנט אלע וואס זענען שייך(די מעגליכקייט צו מאכן באשלוסן וועגן 

    

  .איינשרייבן אין א מעדיקעיר פרעסקריפשאן דראג פלאן ����    
 

 , איינגעבן קאמפלעינטס, דאס רעכנט אריין פיילן אנקלאגעס. איבערזיכט פראצעדור.  זיין אקטיוו אין די מעדיקעיר פּארט די����    
 , )אריינגערעכנט אויסנאם פארלאנגען און פארלאנגען פארשנעלערטע פראצעדורן(פארלאנגען און ערהאלטן דעקונג באשטימונגען 

 .פיילן און פארלאנגען אפעלאטן און האנדלען מיט סיי וועלכע חלק פון דעם אפעלאט פראצעדור

  : פון די פאלגענדעאיינסאיינסאיינסאיינסביטע טשעקט . פארבינדונג צום געניסער
    ווייב/מאן ����    
  עלטערן����    
  ערוואקסענע קינד ����    
  ערוואקסענע געשוויסטער ����    
  ערוואקסענע משפחה מיטגליד ����    
  אדוואקעיט אדער קארעספאנדענט, ערוואקסענער פריינט����    

  
.  דיאדער זיין אקטיוו אין די מעדיקעיר פּארט/בין איך אויטאריזירט צו מאכן איינשרייב באשלוסן און, NYCRR 635-11 14לויט  

  .איבערזיכט פראצעדור אויב דער געניסער האט נישט די מעגליכקייט אזוי צו טאן
 

 
  ___________________________ דאטום__________________________________נאמען   

  ______________________________________________________________ אונטערשריפט

  _____________________________________________________________ טעלעפאן נומער
 

 

  ניו יארק סטעיט אפיס פאר מענטשן מיט אנטוויקלונג אומפעאיגקייטן
(NYS Office for People with Developmental Disabilities)  

  .ארט דימעדיקעיר פּ
  דערקלערונג פון באפולמעכטיגונג

  פאר געניסער וואס וואוינט נישט אין א רעזידענץ

 OPWDDבאשטעטיגט אדער אנגעפירט דורך 

Yiddish 


