
We Care – تحرکاتی یلهوس بلده یکمک مال یدستورالعملا (Mobility Equipment) 

ای کمک مالی می تینه او رقم وسایل معیوبیت ره بلده اطفال خریداری کنه که زندگی شی ره تغیر بیدیه و به آسانی از طریق  

 خدمات معمولی قابل دسترس نیسته.

داکتر فامیلی  تایید نظره تشخیص طفل بوده و مورد بدرخواست دهنده میتنه یک یا چندین دنه ره انتخاب کنه، که مستقیماً مربوط 

 ( باشه.  allied healthیا مسلکی صحی یکپارچه )

 واجد شرایط بودو

 ساله استن 18تا  0از  یکه عمر ش یاطفال -

مدت که به صورت رسمی توسط یک مسلکی صحی تایید شده  -درازاطفالی دارای یک معیوبیت یا تکلیفی صحی  -

 مستند شده باشه. 

از طفل، درآمد از   یتدالر د سال باشه )به شمول پرداخت حما  200,000مجموع درآمد ناخالص خانوار کمتر از -

 (یگهکدم درآمد د یادرآمد از خارج از کشور،  ی،گذار یهسرما

که  ییو کسا  یستنکه شهروند ن ییتنن درخواست کنن، از جلمه کسا یم یتختولز و قلمرو پا یوساوتن ینتمام ساکن -

 .پناهندا /یرن موقت د یزهو

 نمونایی از درخواستای واجد شرایط

 سامان بازی و وسایل ایمنی سازگار  -

 ( pushchairکراچی گگ و چوکی مخصوص طفل که باید تیله کیده بوبری ) -

 باید توسط کارادرمان ارزیابی، تجویز و امتحان شونه  –ویلچر  -

 چوکی های سازگار و چوکی موتر تخصصی -

 بایسکل ها، سه تیره ها و اسکوتر های اصلاح شده  -

سگ های کمکی )کمک مالی جزئی(. فقط د صورتی د نظر گرفته موشه که د تحرکات و مستقیل بودون شی کمک   -

 کنه

 اسناد مورد نیاز 
 درخواستی ضمیمه شده باشناسنادای زیر باید به حیث بخشی از 

 طفل یصح یفیها/ تکل  یصکه تشخ متخصص اطفال یا یلیداکتر فام یکنامه امضا شده توسط  یک .1
 .کنه یانره ب

 ماه از وقت درخواستی باشه 12تاریخ شی باید د بین 

از متخصص مراقبت صحی )بلده مثال، کارادرمان، گفتاردرمان، فیزیوتراپ، یا متخصص اطفال( که   حمایتی نامه .2

 موارد ذیل ره بیان کنه:
o نیازمندی به وسیله درخواست شده 
o  عموی طفل، رشد و نمو، و اشتراک شی ره د فعالیتای روزمره خوبتر  تندرستیای وسیله چی رقم می تینه

 کنه
o ثبوت امتحان ای وسیله )اگه قابل تطبیق باشه(، تاریخ شی د بین شش ماه از وقت درخواستی باشه 

 بلده وسیله درخواست شده  نرخ .3
o .کونه تر از سه ماه نباشه و بلده دوران پروسه ارزیابی قابل اعتبار باشه 

 دیره اسنادای زیر ره فراهم کید:  NDIS بودجهاگه طفل شیم  .4

o  توضیح بی دید که چره ای وسیله)های( مورد نیاز توسط پلانNDIS  تحت پوشش قرار نمیگره 

o   ثبوت خلاصی یا رد شدون بودجهNDIS 

 بلده هر پدر/مارد/مراقب که مسئولیت مالی طفل ره به عهده دیره اسنادای زیر باید فراهم شونه: – درآمد خانوار .5

o  بیانیه درآمدتازه ترینATO  خوره 

 اضافه شی به 

o  تازه ترین بیانیه درآمد سنترلینک خوره   –میگره  سنترلینک پیسهاگه از 

o  دنه از تازه ترین ورق معاش شیم که درآمد سالانه ره نیشو بیدیه  2 – کار مونهاگه پدر/مادر/مراقب 

o  ماه اخیر خوره   3بیانیه بانکی  –  سنترلینک پیسه نه میگره و کار هم نه نهاگه پدر/مادر/مراقب از 

o  ماه اخیر خوره. 3بیانیه بانکی  - بلده خود خو کار مونهاگه پدر/مادر 

اگه والدین از هم جدا شدن و یکدنه شی هنوزم به نیازمندی های طفل کمک مونه )ولی یکجای زندگی نه نه(،  

 اسنادای مالی ازونا همچنین نیاز استه.



 درخواستی ها

نفر  یکلطفاً از  یرید،مشکل د یسیانگل یدوناسته. اگه د خواندو و نوشته ک یسیانگل یبون و د ز ینآنلا یفرمه درخواست -

 .یددرخواست کمک ک یقرف یا یلگر، عضو فام یمعلم، تداو یه،کارمند دوس ی،طب یمانند؛ مسلک یکمک

 درخواستی های غیر واجد شرایط

 ماه گذشته بلده کمک مالی وسایل تحرکاتی ازمو درخواست دده باشن 12درخواست دهندایی که د بین  -

 استه یطانجام شده واجد شرا یکمک مال یکه باد از قبول یفقط خدمات –که از گاه مصرف شده  ییها یسهپ -

 وسایلی که مستقیماً به نیازمندی های طفل مربوط نباشه یا از نظر طبی نیاز نیسته  -

 عاطفیسگ ها بلده تداوی، سگ های کمکی روانپزشکی، و حیوانات بلده کمک  -

 هزینای سفر  -

 ضمانت ها، بیمه، حفظ و نگهداری، توافقنامه خدمات، بطری ها، ترمیم خرابی -

 فیس های اداری یا مصرفای عملیاتی -

 وسایل ورزشی که غیرسازگار استه یا واضح نیسته که قد نیازمندی های اضافی چی رقم کمک موشه -

 ریی کنه Varietyاسترالیایی استه که نمی تنن فاکتور خوره مستقیم بلده نهاد -وسایلی که از یک توزیع کننده غیر -

 کارایی که بلده درآمد استه و هزینای نصب -

 قبولی درخواستای کمک مالی 

هفته ره وقت  8صورت میگره. خبر کیدو از طریق ایمیل تا  Varietyقبولی درخواستی ها توسط کمیته کمک مالی  -

 میگره. 

 درخواستای موفق

 مونه. یانره ب یاستفاده کمک مال یقهموشه که طر ییر یمیلا یقاز طر یجه نامهِ نت یک -

 دیره که از کمک مالی خو استفاده کنن وقت قبولینامهِ  یخماه باد از تار 12درخواست دهندای موفق  -

 موشه یدق یکمک مال یانقضا یخهرگونه پول مصرف نشده باد از تار -

 پرداختی بلده وسایل 

قبول شده بلده   وسیله یره برا یاتی ( مالinvoiceفاکتور ) یک یدبا وسایل که د فرمه درخواستی درج شدهارائه کننده  -

 کنه  ییر نهاد خیریه اطفال نیو ساوت ولز/قلمرو پایتخت – Variety  به نهاد  یپرداخت

ً پول ره مستق Variety NSW/ACT نهاد -  یدیه بلده درخواست دهندا نه م یما

 درخواستای ناموفق

 ماه دوباره درخواست کنن  12تنن باد از  یموشه و درخواست دهندا م یینتع یکمک مال یتهکم یتبه صلاح نتیجه -

 مالومات زیادتر

تماس   kidssupport@varietynsw.org.auاگه مالومات زیادتر د کار دیرید، لطف کیده به به تیم حمایتی اطفال به نشانی 

 بیگرید
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