
ب   خكنفنموذج الإ�صال:  ب�نفن  ئكضصمدث ةعٮٮ

 لتمو�ل المباشر ل�صال الإ نموذج 
 :اسم متلقي الرعا�ة ): إن وجدالقرار البدیل ( صانع
 اسمك هنا.  اكتب القرار البدیل إذا تم تعیینه.صانع اسم  اكتب

 :متلقي الرعا�ةعنوان   :الرعا�ة (إذا تم تعیینه)مدیر 
 العنوان البر�دي �الكامل، �ما في ذلك رقم صندوق البر�د إن وجد. اكتب .ذا �ان ذلك ینطبق إاملأ هذه الخانة 

 

 التار�خ  الوجبات): تحضیر  وصف الخدمة (على سبیل المثال تكلفة الخدمة
 التوار�خ هنا إدخال الأمثلة أدناه) راجع  نوع الخدمة المقدمة (  تحدید  المبلغ المدفوع  إدخال

 2024فبرایر/شباط    27 یة المنزلعمال  الأ $ 31.50
 2024فبرایر/شباط    28 الوجبات  تحضیر $ 42.00
 2024فبرایر/شباط    29 الشخصیة الرعا�ة $ 21.00
 2024مارس/آذار   01 المؤقتةالرعا�ة  $ 63.00

   
   
   

 $157.50 المجموع               
 ):منفصلة، یرجى التأكید (إذا لم یتم تقد�م إ�صالات  مزود الخدمةإلى  

 ما هو موضح أعلاه.   المبلغ  واستلمتالخدمات    �مد مت بتقلقد ق� 
 التار�خ  قم �إدخال  م إ�صالات  �قد تم ت�قوم مزود الخدمة الخاص �ك �التوقیع ووضع علامة في المر�ع إذا لم ی

 التار�خ          توقیع مزود الخدمة
 

 یرجى التأكید:  مدیر الرعا�ة (إن وجد/تم تعیینه)،/القرار البدیلصانع  أو    الرعا�ة متلقيإلى  
   الخدمات المذ�ورة أعلاه. تكلفة  دفعتلقد  
   تشیر إلى أن الخدمات تم دفعها �الكامل.التي  �صالات  الإلقد أرفقت 

 التار�خ  إدخال       (أعلاه) الذي ینطبقوضع علامة في المر�ع  هنا    وقّع

 التار�خ     القرار البدیل/مدیر الرعا�ة (إن وجد/تم تعیینه)   صانعمتلقي الرعا�ة أو توقیع  
 

 :هذا النموذج مع جمیع المستندات الداعمة إلى العنوان المذ�ور أدناهإرسال  قم �إعادة  
  الرعا�ة المستمرة،،  Home First/IADL  موظف قسم  ،هیئة الصحة في نوفا سكوشا

 NS B1P 1E2،  )، سیدني2(الطابق    200جناح  ال،  شارع شارلوت  404
HomeFirstIADLClerk@nshealth.ca 

1-800-225-7225 
 

 1من  1الصفحة  2024 تشر�ن الثاني /: نوفمبرتار�خ المراجعة – یةالمنزلخدمات البرنامج التمو�ل المباشر لدعم لرسالة تفاهم  -مقاطعة نوفا سكوشا 
 .**ولكن یُنصح �الاحتفاظ �ه لسجلاتكإلى إرسال هذا النموذج �البر�د،  أنت لست �حاجة، فدولار أو أقل  500تمو�لك مبلغ  إذا �ان  **

 النموذج (النماذج) والإ�صال +قم �إرسال هذا  
البر�د أو البر�د الإلكتروني عبر    التسو�ةتقر�ر  

 ثلاثة أشهرفي نها�ة �ل  
 

وفر نسخ فارغة من هذا النموذج على:  تت
care-www.nshealth.ca/continue  

 . العملاءنماذج قسم  تحت

http://www.nshealth.ca/continue-care

