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Aetna Better Health of New York 
101 Park Avenue, 15th Floor 
New York, NY 10178 

उपभोक्ता निर्दनित व्यक्तक्तगत सहायताउपभोक्ता/ 

िानित प्रनतनिनि और स्वास्थ्य योजिा के बीच कायक्रि सिझौता 

े

य

उपभोक्ता का नाम: ___________________________________________________________________________  

नननदष्ट प्रनिनननि का नाम (यनद लाग हो): ि ू _________________________________________________________  

स्वास्थ्य योजना का नाम: Aetna Better Health of New York  

I. उपभोक्ता निर्दनित व्यक्तक्तगत सहायता कायक्रि े य (CONSUMER DIRECTED PERSONAL 
ASSISTANCE PROGRAM, CDPAP) का सिझौता 

उपभोक्ता ननदनिि व्यक्तक्तगि सहायिा कायक्रम ("कायक्रम") Medicaid प्राप्तकिाओ ("उपभोक्ता") के 

नलए एक कायक्रम है, नजन्ह घरल दखभाल सवाओ की आवश्यकिा होिी है, नजसम व्यक्तक्तगि दखभाल और 

कछ गह स्वास्थ्य और किल ननसग सवाए िानमल ह। कायक्रम उपभोक्ताओ को अपनी स्वय की दखभाल 

का ननदिन दकर अनिक लचीलापन और स्वित्रिा प्रदान करिा है, नजसम उनकी स्वास्थ्य योजना के 

प्रानिकरण के अनसार अपन स्वय के व्यक्तक्तगि सहायक चनना भी िानमल ह। 

े ि ि ि ं

ि ें े ू े े ं ें े

ु ृ ु िं े ं ैं ि ं ं े

े े ं ें

ु े ं ु ै

कायक्रम में भागीदारी करन के नलए, उपभोक्ताओ को अपनी दखभाल का प्रत्यक्ष ननदिन करन और 

कायक्रम के िहि आन वाली उपभोक्ता की निम्मदाररयो को समझन और परा करन में सक्षम होना चानहए 

या उनक नलए ऐसा करन वाला एक नननदष्ट प्रनिनननि होना चानहए। उपभोक्ता या नननदष्ट प्रनिनननि को 

कायक्रम के िहि स्वास्थ्य योजना और राज्यव्यापी नवत्तीय मध्यस्ो की भनमकाओ और निम्मदाररयो को भी 

समझना चानहए। 

ि े ं े े े

ि े े ं े ू े

े े ि ि

ि ं ू ं े ं

इस समझौि में पर इस्तमाल के दौरान "उपभोक्ता" िब्द में लाग होन पर उपभोक्ता के नननदष्ट प्रनिनननि को 

भी िानमल नकया जािा है, जब िक नक अन्य्ा नननदष्ट न नकया गया हो। इस समझौि में पर इस्तमाल के 

दौरान "मैं" और "मरा" िब्द उपभोक्ता या वकक्तिक रूप से उपभोक्ता के नननदष्ट प्रनिनननि को सदनभि 

करग, जब लाग हो और सदभ के आिार पर ऐसा करना चानहए। 

े ू े े ू े ि

ि े ू े े

े ै ि ं ि

ें े ू ं ि

यह समझौिा कायक्रम के िहि उपभोक्ता और स्वास्थ्य योजना की भनमकाओ और निम्मदाररयो को 

रखानकि करिा ह। कायक्रम में भागीदारी करन के नलए उपभोक्ता को यह समझौिा करना होगा िानक यह 

स्वीकार नकया जा सक नक वे भनमकाओ और निम्मदाररयो को समझि ह। उपभोक्ता को राज्यव्यापी नवत्तीय 

मध्यस् (SFI) के सा् एक अलग समझौिा भी करना होगा, जो उपभोक्ता और SFI की भनमकाओ और 

निम्मदाररयो को रखानकि करगा। 

ि ू ं े ं

े ं ै ि े

े ू ं े ं े ैं

ू ं

े ं े ं े
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II. उपभोक्ता/नििाररत प्रनतनिनि की निम्मर्दाररया: य े ाँ

कायक्रम में भागीदारी करन वाल एक उपभोक्ता के रूप में, मैं: ि े े

1. इस समझौि और कायक्रम के िहि स्वास्थ्य योजना, SFI और उपभोक्ता की भनमकाओ और 

निम्मदाररयो को पढगा/गी और समझगा/गी। 

2. SFI के सा् मर नवत्तीय मध्यस् के रूप में काय कर। मैं समझिा/िी हूँ नक मैं SFI के सा् 

अनबनिि CDPAP सनविाकिाओ में से नकसी एक के सा् काम करन का नवकि चन सकिा/िी 

हूँ, लनकन SFI ही एकमात्र नवत्तीय मध्यस् होगा नजसक सा् मैं काम कर सकिा/िी ह। 

3. अपनी दखभाल योजना का प्रबिन करूगा/गी। 

4. अपनी स्वास्थ्य योजना के प्रानिकरण के अनसार मर व्यक्तक्तगि सहायक(को) के रूप में सवा करन 

के नलए पयाप्त सख्या में योग्य व्यक्तक्तयो को चनन, ननयक्त करन, प्रनिनक्षि करन, पयवक्षण करन 

और उनक कायक्रम ननिाररि करन के नलए निम्मदार रहगा/गी। 

5. जब नकसी भी कारण से आपका व्यक्तक्तगि सहायक अस्ायी रूप से अनपलब्ध हो, िो उसक बदल 

काम करन के नलए कोई बक-अप योजना ियार रख। 

6. उपयक्त घरल वािावरण बनाए रखगा/गी। 

7. प्रत्यक व्यक्तक्तगि सहायक के सा् उनकी नजम्मदाररयो को रखानकि करि हुए दखभाल योजना 

की समीक्षा करूगा/गी। 

8. यह सनननिि करूगा/गी नक मरा/मरी व्यक्तक्तगि सहायक कवल स्वीकि घटो के दौरान दखभाल 

योजना में बिाए गए कायों को ही सरनक्षि और किलिापवक कर। 

9. CDPAP SFI नवत्तीय मध्यस् के सा् उपभोक्ता के समझौि में नननदष्ट समान रोजगार के अवसर 

प्रदान करि हुए, श्रम काननो का पालन करूगा/गी। 

10. अस्पिाल में भिी, पिा और टलीफोन नबर पररविन और छनियो सनहि, लनकन इन िक सीनमि न 

रहि हुए, नकसी भी क्तस्नि या पररविन के बार में स्वास्थ्य योजना और SFI को 5 कायनदवसो के 

भीिर सनचि करूगा/गी। 

11. यनद आवश्यक हो, िो व्यक्तक्तगि सहायक के रोजगार को समाप्त करूगा/गी। 

12. व्यक्तक्तगि सहायक के रोजगार की क्तस्नि में नकसी भी बदलाव के बार में SFI को सनचि 

करूगा/गी। 

13. यह सनननिि करूगा/गी नक मर व्यक्तक्तगि सहायक के आवश्यक दस्तावि CDPAP SFI को 
सबनमट नकए जाए, नजनम वानषक कमचारी स्वास्थ्य आकलन और आवश्यक रोजगार दस्तावज 

िानमल ह। 

े ि ू ं

े ं ू ं ूं

े े ि ें

ु ं ु ि ं े ु

े े ूँ

े ं ं

ु े े ं े े

ि ं ं ु े ु े े ि े े

े ि ि े े ं

ु े े

े ै ै ें

ु े ू ूं

े े ं े ं े े

ं

ु ं े े े ृ ं ं े

ु ु ू ि े

े ि

े ू ं ं

े ं ि ु ं े

े ि े ि ं

ू ं

ं

े ू

ं

ु ं े े े

ं ें ि ि े

ैं

https://pplfirst.com/cdpap-facilitators/
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14. यह सनननिि करूगा/गी नक मरा/मरी व्यक्तक्तगि सहायक EVV आवश्यकिाओ का पालन कर, 

नजनम EVV कायक्रम नदिाननदि और आवश्यकिाओ में उक्तिक्तखि आवश्यकिाए भी िानमल ह। 

15. अपन व्यक्तक्तगि सहायक(को) के काम करन के घटो की सटीकिा की पनष्ट या िो SFI EVV डटा 
नसस्टम, SFI की Time4Care ऐक्तिकिन के माध्यम से या व्यक्तक्तगि सहायक की टाइमिीट पर 

हस्ताक्षर करक करूगा/गी। 

16. यनद लाग हो, िो प्रत्यक व्यक्तक्तगि सहायक से नमलकर उनक हा् में भगिान चक नविररि 

करूगा/गी। 

17. कायक्रम की पात्रिा आवश्यकिाओ का पालन करूगा/गी, नजसम आवश्यकिानसार, आवश्यक 

मल्ाकन और पनमल्ाकन प्रनक्रयाओ में भाग लना िानमल ह। 

18. स्वास्थ्य योजना को ररपोट करूगा/गी और मर व्यक्तक्तगि सहायक(को) को Medicaid कायक्रम से 

नकए गए नकसी भी अनिक भगिान या अननचि भगिान की वापसी की सनविा के नलए आवश्यक 

कारवाई करूगा/गी। 

ु ं े े ं ें

ें ि े ं ं ैं

े ं े ं ं ु े

े

े ं

ू े े ु े

ं

ि ं ं ें ु

ू ं ु ूि ं ं े ै

ि ं े े ं ि

ु ु ु ु

ि ं

III. कवल नििाररत प्रनतनिनि की अनतररक्त निम्मर्दाररया: े य े ाँ

उपरोक्त सचीबद्ध निम्मदाररयो के अनिररक्त, जो मझ, नानमि प्रनिनननि के रूप में, उपभोक्ता की ओर से 

ननभानी हैं, मैं ननम्ननलक्तखि काय भी करूगा/गी: 

ू े ं ु े

ि ं

1. मैं यह सनननिि करन के नलए उपलब्ध रहगा/गी नक उपभोक्ता की नजम्मदाररया नबना नकसी दरी के 

परी की जा सक। 

2. उपभोक्ता स्वय ननदिन नही कर रहा हो, िब स्वित्र मल्ाकनकिा, जाच करन वाल नचनकत्सा 

पिवर, या स्वास्थ्य योजना द्वारा ननिाररि नकसी भी मल्ाकन या दौर के नलए उपलब्ध और 

उपक्तस्ि रह। 

ु े ं े ं े

ू ें

ं े ं ं ू ं ि ं े े

े े ि ू ं े

ें

IV. स्वास्थ्य योजिा की निम्मर्दाररया: े ाँ

स्वास्थ्य योजना को उपभोक्ता को नलक्तखि िनक्षक सामग्री प्रदान करनी होगी नजसम उपभोक्ता की 

भनमकाओ और नजम्मदाररयो का नववरण हो, िानक यह सनननिि हो सक नक वे कायक्रम सवाए प्राप्त करन 

के नलए सझबझ, जानकारी भरा नवकि ियार कर रह हैं और इसम िानमल होग: 

ै ें

ू ं े ं ु े ि े ूँ े

ू ू ै े ें ं े

1. यह ननिाररि करना नक क्या उपभोक्ता (नानमि प्रनिनननि को िानमल नही नकया जािा) इस 

कायक्रम के नलए पात्र हैं और सा् ही यह ननिाररि करना नक क्या मल्ाकन या पनमल्ाकन के 

दौरान आपको घर पर दखभाल या व्यक्तक्तगि दखभाल को अनिकि नकया जाना ह। 

ि ं

ि ि ू ं ु ूि ं

े े ृ ै

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/redesign/evv/repository/docs/evv_prog_guidelines.pdf


फरवरी 2025 पेज 4 का 5 

2. यह ननिाररि करना नक क्या आप CDPAP कायक्रम में भागीदारी की सारी निम्मदाररया खद 

सभाल सकि हैं और लना चाहि हैं या क्या आपका कोई नानमि प्रनिनननि है जो आपकी िरफ से 

इन निम्मदाररयो को सभाल सकिा है और लना चाहिा ह। 

3. मल्ाकन या पनमल्ाकन हो जान पर, उपभोक्ता या नानमि प्रनिनननि के योजना को चचा कर और 

दस्ताविीकरण कर नक उपभोक्ता की आवश्यकिाओ को परा करन के नलए पयाप्त सहारा 

उपलब्ध करान की कसी योजना ह। 

4. प्रत्यक मल्ाकन या पनमल्ाकन के दौरान, उपभोक्ता या नानमि प्रनिनननि के सा् नमलकर 

व्यक्तक्त-कनिि सवा योजना/दखभाल योजना ियार कर, नजसम व्यक्तक्तगि सहायक द्वारा परा नकए 

जान वाल कायों का नववरण हो। 

5. उपभोक्ता की फाइल में दखभाल योजना की प्रनि रख और उपभोक्ता और/या नानमि प्रनिनननि को 

एक प्रनि द। 

6. सवाओ के प्रकार/मात्रा और अनमोनदि घटो को अनिकि कर। 

7. कवल SFI के माध्यम से दी जान वाली कायक्रम सवाओ को अनिकि कर। 

8. SFI से प्राप्त उन ररपोटों की जाच कर, नजनम कहा गया है नक उपभोक्ता अपनी नजम्मदाररया नही 

ननभा रहा ह। 

9. ननरिर मल्ाकन करि रह नक क्या उपभोक्ता को व्यक्तक्तगि दखभाल, गह स्वास्थ्य दखभाल, या 

नकसी अन्य सवा स्तर की आवश्यकिा ह। 

10. यनद स्वास्थ्य योजना द्वारा यह ननिाररि नकया गया है नक कायक्रम की सवाए अब उपयक्त नही हैं, 

िो वह उपभोक्ता और ननिाररि प्रनिनननि को सनचि करगा नक कायक्रम सवाए कम की जा रही हैं 

या बद की जा रही हैं, और यनद लाग हो, उपभोक्ता को अन्य उपयक्त कायक्रमो का सदभ द। 

11. उपभोक्ता और नानमि प्रनिनननि को उपयक्त ननष्पक्ष सनवाई सचना प्रदान करना। 

ि ि े ं ु

ं े े े

े ं ं े ै

ू ं ु ूि ं े ि ें

े ें ं ू े ि

े ै ै

े ू ं ु ूि ं

ें े े ै ें ें ू

े े

े ें

ें
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े े ि े ं ृ ें

ं ें ें े ूँ ं

ै

ं ू ं े ें े ृ े

े ै

ि ि े ं ु ं

ि ू े ि े ूँ

ं ू ु ि ं ं ि ें

ु ु ू

 

सभी पक्ष ऊपर बिाए गए अनसार CDPAP में भाग लन की भनमकाओ और नजम्मदाररयो को स्वीकार करि 

ह। कायक्रम में भागीदारी के नलए आवश्यक है नक उपभोक्ता की भनमकाओ और निम्मदाररयो का परा 

नकया जाए। उपभोक्ता की भनमकाओ और निम्मदाररयो का परा न करन की अयोग्यिा के कारण, कायक्रम 

सवाओ को बद नकया जा सकिा ह। 

ु े े ू ं े ं े

ैं ि ू ं े ं ू

ू ं े ं ू े ि

े ं ं ै



पेज 5 का 5 

हस्ताक्षर 

उपभोक्ता 
 

िारीख 

नननदष्ट प्रनिनननि का नाम (यनद लाग हो) ि ू
 

िारीख 

स्वास्थ्य योजना के प्रनिनननि 
 

िारीख 
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