
Ежегодное извещение от администрации программы «Медикейд», касающееся  

родительского согласия 

Вводная информация. Штат Нью-Джерси, начиная с 1994 года, участвует в федеральной программе 

специального образования, действующей в рамках программы «Медикейд» (Special Education Medicaid Initiative 
– SEMI). Эта программа оказывает помощь школьным округам, предоставляя частичное возмещение расходов 

на услуги, связанные с медицинской помощью, которые включены в индивидуальную программу обучения 

(ИПО) учащегося. 

Программа SEMI действует под руководством Департамента финансов штата Нью-Джерси  и взаимодействует с 

Департаментом образования штата Нью-Джерси и Управлением штата Нью-Джерси по медицинской помощи и 

медицинскому обслуживанию в рамках программы «Медикейд». 

В 2013 году правила, касающиеся родительского согласия на получение услуг по программе «Медикейд» в 

школах изменились. В настоящее время эти правила предусматривают, что перед получением социальных 

пособий или страхования в первый раз и ежегодно после этого школьные округа обязаны направлять родителям 

(опекунам) письменное извещение и получать от них единовременное родительское согласие. 

Должны ли вы за это платить? 

Нет. Услуги ИПО предоставляются учащимся бесплатно во время их учебы в школе и не предусматривают 
оплату со стороны родителей (опекунов) 

 

Окажет ли участие в программе SEMI какое-либо влияние на льготы, предоставляемые семье по 

программе «Медикейд»? 
Участие в программе SEMI не оказывает влияния на льготы, выплачиваемые денежные средства или пределы 

страхового покрытия семьи по программе «Медикейд». Участие в программе SEMI никоим образом не 

воздействует на льготы, предоставляемые вашей семье по программе «Медикейд».    

 

Какие виды услуг покрываются программой обслуживания в школе? 

 Оценки 

 Логопедическая терапия  

 Трудовая терапия 

 Физиотерапия 

 Психологическая помощь 

 Аудиологические услуги 

 Медсестринское обслуживание 

 Услуги специализированного транспорта 

 

Какие виды информации о вашем ребенке мы предоставляем? 
С целью подачи требований на возмещение расходов по программе SEMI могут потребоваться следующие виды 

данных: имя, фамилия, второе имя, адрес, дата рождения, идентификационный номер учащегося, номер 

удостоверения участника программы «Медикейд», наличие инвалидности, даты обслуживания и виды 

предоставленных услуг.  
 
Кому будет предоставляться эта информация? 

Информация, касающаяся программы специального образования вашего ребенка, может предоставляться 
Управлению штата Нью-Джерси по медицинской помощи и медицинскому обслуживанию в рамках программы 

«Медикейд» и сотрудничающим с ним ведомств, включая Департамент финансов и Департамент образования, с 

целью проверки права на получение льгот по программе «Медикейд» и подачи требований.  

 

Что будет, если вы передумаете? 

Вы имеете право в любое время отозвать согласие на подачу платежных требований в рамках программы 

«Медикейд», обратившись в администрацию школы, в которой зарегистрирован ваш ребенок. 

 

Окажет ли ваше согласие или отказ какое-либо влияние на услуги, предоставляемые вашему ребенку? 

Нет. Ваш школьный округ обязан продолжать предоставление услуг вашему ребенку на основании его ИПО, 

независимо от наличия или отсутствия у вас права на получение льгот по программе «Медикейд», а также от 

вашего желания согласиться на подачу платежных требований в рамках программы SEMI.   
 

Если у вас возникнут вопросы? 

В случае возникновения у вас каких-либо вопросов или сомнений, либо чтобы получить экземпляр формы 

родительского согласия, позвоните, пожалуйста, в отдел специального образования вашего школьного округа. 

 
Способ доставки (отметьте необходимое): ___ Отправлено родителю(-ям) почтой ___ Отправлено родителю(-ям) эл. почтой ___ Совещание по ИПО ___ Доставлено курьером  


