
We Care - تجهیزات تحرک ینههز-کمک یدستورالعمل ها            

 قابلخدمات استندرد  یقاز طر آسانیکند که به  یداریخر یزندگ  یرتغ یبرا را یزاتیتجه اطفال یتواند برا یم ینههز-کمک ینا

 . یستدسترس ن

 یا یعموم  داکترو توسط  تبط بودهمر طفل یصبه تشخ یما  را انتخاب کند که مستق از این وسایلچند  یا یک تواندیم این متقاضی

 .شود( حمایت  allied health) صحی یکپارچهمتخصص 

 واجد شرایط بودن

 سال 18تا  0 یناطفال در سن -

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

 مستند شده باشد

بدست  یداز طفل، عا یت)به شمول پرداخت حما باشد دالر در سال    200,000 کمتر ازناخالص خانوار  یدمجموعه عا -

 ( یگرد یدهر عا یاخارج از کشور  یدعا ی،گذار یهآمده از سرما

شهروند و دارندگان   یرتوانند درخواست دهند، به شمول اشخاص غ یم یتختساوت ولز و قلمرو پا یون ینتمام ساکن -

 .موقت/پناهندگان یزایو

 مونه های از درخواست های واجد شرایطن

 یمنی ا یزاتو تجه یقیتطب ی ها یاسباب باز -

 خاص یازهایبا ن (pushchairs) چرخکی-چوکیو  طفل   گگ-کراچی -

 شوند  امتحانو  یزتجو یابی،ارز (OT) یک کارادرمانتوسط  یدبا – ویلچرها -

 یتخصص موتر چوکیو  یقیتطب چوکی -

 و اسکوتر اصلاح شده  بایسکل سه تیره بایسکل، -

 شود  یدر نظر گرفته م یت کمک کندتحرک و استقلال یکه با(. فقط در صورتیجزئ  یمال ین)تام یکمک یها سگ -

 اسناد مورد نیاز 

 ضمیمه شده باشنداسناد ذیل باید به حیث یک بخشی از این درخواستی 

 معاینه خانه خود شان که موارد ذیل را بیان کند: سرنامه در  اطفال  نامه امضا شده از داکتر فامیلی یا متخصصیک  .1

 ماه از وقت درخواستی تاریخ زده شده باشد 12باید در بین 

از مسلکی های مراقبت صحی )منحیث مثال، کارادرمان، گفتار درمان، فیزیوتراپ، یا متخصص اطفال(   نامه حمایتی .2

 که موارد ذیل را بیان کند:
o نیازمندی به وسیله درخواست شده 
o این وسیله چگونه آسایش عمومی، رشد و نمو، و اشتراک طفل را در فعالیت های روزمره توسعه خواهد داد 

o  ،)ماه از وقت درخواستی باشد 6که تاریخ آن در بین ثبوت امتحان وسیله )اگر قابل تطبیق باشد 

 برای وسیله درخواست شده  نرخ .3
o .از سه ماه قدیمی تر نبوده و در مدت پروسه ارزیابی قابل اعتبار باشد 

 دارد، موارد ذیل را فراهم کنید:  NDISبودجهاگر طفل تان  .4

o  توضیح دهید که چرا وسیله)های( درخواست شده توسط پلانNDIS  طفل تحت پوشش قرار نمیگرد 

o  سند تمام شدن یا عدم قبولی بودجهNDIS 

ارائه  یراز موارد ز یکی یدرا بر عهده دارند با طفل یمال یتمراقب که مسئول/یناز والد یکهر  یبرا – عاید خانوار .5

 شود:

o  بیانیه عایدتازه ترین ATO  تان 

 آن به اضافه

o  تان سنترلینکعاید  بیانیه ینآخر  - سنترلینک یهاپرداخت  یافتصورت دردر 

o دنکه عاید سالانه را نشان ده تان ورق معاش ینآخر 2 - کار میکندوالد/مراقب  در صورتیکه 

o ماه گذشته 3 یبانک  بیانیه - کار هم نمیکندو  کنندینم  یافتدر سنترلینک یهاپرداختوالد/مراقب  اگر 

o  بیانیه بانکی سه ماه اخیر. –است  اشتغال-خوداگر والد 
اگر والدین از هم جدا شده اند و یکی از آنها هنوز هم به نیازمندی های طفل مساعدت می کند )ولی بیرون از خانوار  

 ست.انیاز  همچنان  زندگی می کند(، اسناد مالی شان



 درخواست ها

 ید،دار یازبه کمک ن یسیخواندن و نوشتن به لسان انگل ی. اگر برایباشدم یسیو به لسان انگل ینآنلا یفرمه درخواست -

دوست کمک طلب  یامعلم، درمانگر، عضو خانواده  یه،مددکار دوس ی،مانند؛ متخصص طب یتیشخص حما یکلطفا  از 

 .یدکن

 واجد شرایطغیردرخواست های 

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

 باشند یم یطواجد شرا ینههز- کمک یفقط خدمات ارائه شده پس از قبول  –بر گذشته  یمبن بودجه -

 نباشدتجهیزات مستقیما  مربوط به نیازمندی های اضافی طفل نبوده یا از نظر طبی ضروری  -

 های درمانی، سگ ها برای کمک روانپزشکی، و حیوانات جهت حمایت عاطفی سگ -

 مصارف سفر  -

 ضمانت ها، بیمه، حفظ و مراقبت، توافقنامه های خدمات، بطری ها، ترمیم ها  -

 فیس های اداری یا مصارف عملیاتی -

 کنند یم حمایترا  یاضاف یازهایکه چگونه ن نباشد معلوم یاسازگار -یرغ سپورتی یزاتتجه -

 روان کند Variety فاکتور خود را مستقیما  به توانند یکه نم استرالیایی-یر کنندگان غ یعاز توز تجهیزات -

 نصب یها ینهو هز عایداتی کارهای -

 هزینه-قبولی درخواست های کمک

 

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

 .وقت بگیردهفته  8دارد تا 

 درخواست های موفق

 

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

 هزینه شان استفاده کنند. -قبولی وقت دارند تا از کمک ماه از تاریخ مکتوبِ  12متقاضی های موفق  -

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

 

 پرداختی برای تجهیزات

نهاد خیریه اطفال   – Variety توسطپرداخت  جهت  یاتی رامال فاکتور یک یدبا اکمال کننده مشخص شده در درخواستی -

 دهدارائه به متقاضی نیو ساوت ولز/قلمرو پایتخت برای وسیله و مقدار تایید شده 

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

 درخواست های ناموفق

 .ماه دوباره درخواست کنند 12توانند بعد از  یو م بوده یمال یها ینههز-کمک یتهکم یتبه صلاح این تصامیم -

 معلومات بیشتر

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

 دریغ نکنید
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