
We Care  - درمانی ینههز-کمک یدستورالعمل ها            

 یبرا دالر 2000. ددار دایمیبه درمان  یازکه ن دارند تکلیفی های صحی یا یصتشخ است که یاطفال یبراهزینه -این کمک

 .شود یماهه ارائه م 12دوره  یکدر  یطدرمانگر واجد شرا یکتوسط  یابیارز یادرمان   مصارفکمک به پرداخت 

 عبارتند از: یطواجد شرا یدرمان ها

 یزیوتراپیف -

 (OT) یدرمان اکار -

 یدرمان گفتار -

 در آب گرم درمان -

 روانشناسی  -

 یورزش یجفیزیولو -

 واجد شرایط بودن

 سال 18تا  0 در سنین اطفال -

شهروند و دارندگان   یرغ اشخاص به شمولتوانند درخواست دهند،  یم قلمرو پایتختو  نیو ساوت ولزن یساکن تمام -

 موقت/پناهندگان. یزایو

 

 ( allied healthصحی یکپارچه )متخصص  یاشده توسط متخصص اطفال، روانپزشک،  ییدتا یرسم تشخیص -

 یا

داده   یصتشخ یدارد اما هنوز به طور رسم  دایمیبه درمان  یازکه احتمالاً ن یک تکلیفی صحی باشدبه داشتن  مشکوک -

 نشده است

 

 .نباشد( معیوبیت یمهب ی)طرح مل NDIS  یطواجد شرا -

 یا

که منتظر طرح   یدر حال رادرمان  یبرا یبه کمک مال یازدارند که ن قرار یطیشرا در اند، و شده  قبول NDIS در -

NDIS  ایجاب میکند هستندخود . 

 

 بدست آمده از عاید ، طفلاز  یتحما پرداخت  به شمولدر سال است ) دالر 80000 یر ناخالص خانوار ز عاید مجموعه -

 ( یگرید  عایدهر  یاخارج از کشور  عاید  ی،گذار یهسرما

 درخواستی

 یشده و اسناد درخواست یلها تکم قسمتباشند، تمام راست بوده و بر مبنی واقعیت درخواست ها  طوری است که توقع -

 شده باشند ضمیمه

 صورت گرفته باشد سال   18 یشده بالا ییکننده شناسا یتحما اشخاص یامراقب /ینتوسط والد طفلطرف   از -

ن لساخواندن و نوشتن به  ی. اگر برا میباشد یسیانگل لسانو به  ینآنلا یدرخواست هکه فرم یدداشته باش به یاد لطفاً  -

، معلم، درمانگر،  مددکار دوسیه ،طبیمتخصص  ؛مانند شخص حمایتی یکلطفاً از  ید،دار یازبه کمک ن یسیانگل

 . کمک طلب کنید دوست یاعضو خانواده 

 مورد نیاز  اسناد

 شده باشند اسناد ذیل باید ضمیمه این درخواستی 

 که موارد ذیل را بیان کند: شان خودمعاینه خانه   سرنامه دراز داکتر فامیلی یا متخصص اطفال  امضا شده نامهیک  .1

 تشخیص ها/تکلیفی صحی طفل -

 شده تقاضا  درمانارجاع به  -

 سه ماه از تاریخ درخواستیبین سند تاریخ گذاری شده در 

 

ارائه  یراز موارد ز یکی یدرا بر عهده دارند با طفل یمال یتمراقب که مسئول/یناز والد یکهر  یبرا – عاید خانوار .2

 شود:

 یدخود را ارائه ده سنترلینک عاید بیانیه ینآخر - سنترلینک یهاپرداخت یافتدر صورت در -

 دنسالانه را نشان ده عایدکه  کنیدرا ارائه  خود ورق معاش ینآخر 2 - کار میکندوالد/مراقب  در صورتیکه -



 .یدماه گذشته را ارائه کن 3 یبانک  بیانیه - کار هم نمیکندو  کنندینم  یافتدر سنترلینک یهاوالد/مراقب پرداخت اگر -

 بیانیه بانکی سه ماه اخیر را فراهم کنید. –اشتغال است -اگر والد خود -

3. NDIS –  یاگر برا NDIS یدخود را آپلود کن  مکاتبه ینلطفاً آخر ید،درخواست داده ا. 

 واجد شرایط یرغ یدرخواست ها

 یگر د طبیمتخصص  یاتوسط متخصص اطفال  یصتشخ مصارف یک  یندرخواست تام -

 دستورالعمل ها ذکر نشده است ین در ا یطواجد شرایک درمان به حیث  که درمان  یبرا درخواست -

 می باشند یطواجد شرا ینههز- کمک قبولیفقط خدمات ارائه شده پس از   –گذشته مبنی بر  بودجه -

 باشدماه گذشته درخواست داده  12در   We Care ی درمان ینهکمک هز یبرا متقاضی -

 هزینه-قبولی درخواست های کمک

 8تا امکان دارد  یمیلا یقاز طر  میهشود. اعلا یم گرفته Variety یها ینههز-کمک یتهدرخواست ها توسط کمتصمیم راجع به 

 .وقت بگیردهفته 

 درخواست های ناموفق

ماه دوباره  12تعیین شده و می توانند بعد از  یمال یها هزینه-کمک یتهکم به صلاحیتناموفق  یدرخواست ها -

 درخواست کنند.

 درخواست های موفق

 

 ذکر شده است. ینههز-شود که در آن نحوه استفاده از کمک یم روان یمیلا یقاز طر یجهنت-یک نامه   -

 شود یم یمنقض -یجهنت در نامه   درج شده یخاز تار بعدماه  12 ینههز-کمکاین  -

 درمانی پرداخت خدمات 

 شده ارائه دهد قبولمورد  یبرا Varietyپرداخت به  جهت را یاتیمال فاکتور یک یدارائه دهنده درمان با -

ً مستق Variety NSW/ACTنهاد  -  پرداخت نمی کندپول  یانبه متقاض یما

نتیجه بیان  -طوریکه در نامه   Variety ینآنلا در پورتال را یاتیمال   یفاکتورها که  مراقبان است/ینوالد مسئولیتاین  -

 شده است آپلود کند

 خواهد شد  قید هزینه-کمکاین  یمصرف نشده پس از انقضا بودجهگونه  هر -

 معلومات بیشتر

  kidssupport@varietynsw.org.auاگر به معلومات بیشتر نیاز دارید، لطفاً از تماس گرفتن با تیم حمایت اطفال به آدرس 

 دریغ نکنید

mailto:kidssupport@varietynsw.org.au

