
We Care ( مهتمونإننا) – خطوط إرشادية لمنَح العلاج 

دولار للمساعدة    2000للأطفال الذين تمّ تشخيص حالة لديهم أو الذين يعانون من حالة تتطلب علاجًا مستمرًا. يتم تقديم 

 شهرًا.  12في دفع تكلفة العلاج أو إجراء تقييم من قبل معالج مؤهل على مدى 

 هي:العلاجات المؤهَلة 

 العلاج الطبيعي  -

 العلاج الوظيفي -

 علاج النطق -

 العلاج المائي -

 علم النفس -

 تمارين علم وظائف الأعضاء  -

 

 الأهليةشروط 

 سنة  18 –  0الأطفال من عمر   -

( تقديم طلبات، ومنهم غير ACTيمكن لجميع المقيمين في نيو ساوث ويلز ومقاطعة العاصمة الأسترالية )  -

 ن. والمواطنين وحاملو التأشيرات المؤقتة/اللاجئ 

 

 ةمساعدال الصحة يأخصائي أحد ي أوانموثق من قبل طبيب أطفال أو طبيب نفسو د تشخيص رسمي مؤكّ وجود   -

 

 أو

 في وجود حالة من المحتمل أن تتطلب علاجًا مستمرًا ولكن لم يتم تشخيصها رسميًا بعد  الاشتباه  -

 

 (الإعاقة)النظام الوطني للتأمين ضد  NDISللحصول على تأهيل العدم   -

 أو

 NDIS ة منتتطلب مساعدة مالية للعلاج أثناء انتظار خط تخفيفية، ولديه ظروف NDISفي  الشخص قبول  -

 

دعم الطفل أو   دفعات )بما في ذلك في السنةدولار  80000أقل من  قبل الضريبة العائلةدخل  أن يكون مجموع  -

 أو أي دخل آخر( من خارج أسترالياأو الدخل  اتالاستثمار من  دخلال

 

 الطلب 

 يتُوقّع أن تكون الطلبات صادقة وواقعية وأن تكون جميع الأقسام مكتملة والوثائق المطلوبة مرفقة -

 عامًا  18أن يتمّ تقديمها نيابةً عن الطفل من قبل أحد الوالدَين/مقدم رعاية أو شخص دعم محدد يزيد عمره عن  -

يرُجى ملاحظة أن استمارة الطلب متوفرة عبر الإنترنت وأنها باللغة الإنجليزية. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في   -
رجى طلب المساعدة من أحد الأشخاص الداعمين مثل أخصائي طبي أو القراءة والكتابة باللغة الإنجليزية، يُ 

 مسؤول عن الحالة أو معلم أو معالج أو أحد أفراد العائلة أو صديق.

 الوثائق المطلوبة

 يجب أن يضم الطلب المرفقات التالية 

 على ورقة رسمية منه تبيّن: ( أو طبيب أطفالGPرسالة موقّعة من قبل طبيب عام ) . 1

 تشخيص/حالة الطفل  -

 إحالة لحصوله على العلاج المطلوب  -

 يجب أن يكون تاريخ الوثيقة ضمن ثلاثة أشهر من تاريخ الطلب 

 مما يلي فيما يتعلق بكل والد/مقدّم رعاية مسؤول ماليًا عن الطفل:  وثيقةيجب تقديم  -دخل العائلة  . 2

 سنترلينك قدّم أحدث كشف دخل من  -دفعات من سنترلينك  في حال تلقّي -

 قدّم آخر قسيمتيَ دخل تبينّان الدخل السنوي  -إذا كان الوالد)ة(/مقدّم الرعاية موظفًا  -



 3قدّم كشوفات حساب بنكية لآخر  -إذا كان الوالد)ة(/مقدّم الرعاية لا يتلقى دفعات من سنترلينك ولم يكن موظفًا  -

 أشهر

 قدّم كشوفات حساب بنكي لآخر ثلاثة أشهر. -إذا كان الوالد)ة( يعمل لحسابه الخاص  -

3 . NDIS  )إذا كنت قد قدمت طلبًا للاشتراك في  -)النظام الوطني للتأمين ضد الإعاقةNDIS يرُجى تحميل ،

 أحدث اتصالاتك معه.

 غير المؤهّلةالطلبات 

 طلب تمويل تكلفة تشخيص من قبل طبيب أطفال أو أخصائي طبي آخر  -

 ل في هذه الخطوط الإرشادية طلب علاج غير مدرج كعلاج مؤهَ  -

 مؤهلة فقطالالخدمات التي تقدَّم بعد الموافقة على المنحة هي  -التمويل بأثر رجعي  -

 شهرًا الماضية  12خلال الـ  We Careإذا قدّم مقدّم الطلب طلبًا للحصول على منحة علاج  -

 الموافقة على طلبات المنَح

. وقد يستغرق الإشعار بالوافقة عبر البريد الإلكتروني ما  Varietyتتم الموافقة على الطلبات من قبل لجنة المنح في 

 أسابيع.  8يصل إلى  

 الطلبات غير الناجحة

 شهرًا 12يخضع رفض الطلبات لتقدير لجنة المنَح ويكون الشخص مؤهلاً لإعادة تقديم طلب خلال  -

 الطلبات الناجحة

 يتم إرسال رسالة النتيجة عبر البريد الإلكتروني تبيّن كيفية استخدام المنحة.  -

 شهرًا من تاريخ رسالة النتيجة  12تنتهي صلاحية المنحة بعد  -

 دفع تكاليف خدمات العلاج

 فاتورة ضريبية واجبة الدفع عن البند المعتمدVariety يجب على مقدّم العلاج أن يقدم إلى  -

 المال إلى مقدّمي الطلبات مباشرةً  Variety NSW/ACTلا تقدم  -

عبر الإنترنت    Varietyتقع على عاتق الوالد)ة(/مقدّم الرعاية مسؤولية تحميل الفواتير الضريبية إلى بوابة  -

 للدفع حسب توجيهات رسالة النتيجة 

 بعد تاريخ انتهاء صلاحية المنحة، سيتم خسارة أية أموال لا يتمّ إنفاقها  -

 مزيد من المعلومات  

إذا كنت بحاجة إلى مزيد من المعلومات، لا تتردّد في الاتصال بفريق دعم الأطفال بالبريد الإلكتروني على العنوان  

kidssupport@varietynsw.org.au 
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