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२०८२ जेठ १९ गते 

नयाँ Individual In-Reach û ρ∑xľ ∂  

िप्रय िवशेष निसर्ङ सुिवधाका बािस�ा �ू, 

Health First Colorado (Colorado’s Medicaid û ρ∑xľ ∂ ) ले सामुदाियक जीवनका िवक�हरूबारे 
जानकारी आदानप्रदान गन� त�रकालाई सुधार गनर् चाहन्छ। हाम्रो ल� निसर्ङ सुिवधामा ब�े Health First 
Colorado का सद�हरूलाई यिद उनीहरू चाहन्छन् भने निसर्ङ सुिवधाबाट बािहर सनर्का लािग उपल� 
सबै िवक�हरू बारे जानकारी गराउनु हो। 

यसमा सहयोग पुऱ् याउनका लािग, २०८२ असार १७ (जुलाई १, २०२५) दे�ख िवक� परामशर्लाई 
आिधका�रक रूपमा Individual In-Reach ले प्रित�ापन गन�छ। Individual In-Reach कायर्क्रम 
वैक��क हो। यिद तपाईं चाहनुहु� भने तपाईंले केही पिन गनुर्पद�न, र हामी तपाईंलाई सहयोग गन� 
���हरूसँग यो जानकारी साझा गनर् प्रो�ाहन गदर्छौ।ं यिद तपाईं निसर्ङ सुिवधाबाट समुदायमा रहेको 
अक� �ान, ज�ै आफ्नो अपाटर्मे� वा घर, अिस�ेड िलिभङ सुिवधा, वा �त� जीवन सुिवधामा सनर् 
इ�ुक हुनुहुन्छ भने, यो तपाईंको सामुदाियक जीवनका िवक�हरूबारे प्र�क्ष ���गत जानकारी प्रा� 
गन� अवसर हो। यी बैठकहरूमा तपाईंले आफू यो� हुन स�े अ� Medicaid र �ानीय सुिवधाहरूबारे 
पिन जा� स�ुहुन्छ। अ� िवक�हरू पिन उपल� हुन सक्छन्। 

यिद तपाईंका अिभभावक वा संरक्षक हुनुहुन्छ भने, �ो ��� पिन यस प्रिक्रयामा संल� हुनैपछर् । In-
Reach काउ��लरहरूले २०८२ असार मिहना (जुलाई २०२५) दे�ख निसर्ङ सुिवधाहरूमा ब�े 
सद�हरूलाई यो जानकारी प्रा� गनर् इ�ुक हुनुहुन्छ िक हुनुहु� भनेर स�कर्  गनर् सुरु गन�छन्। यिद 
तपाईं प्रिक्रया िछटो सुरु गनर् चाहनुहुन्छ भने, कृपया यस पत्रको पछािड रहेको रेफरल फारम भनुर्होस् र 
एक  In-Reach  काउ��लरले तपाईंलाई १० कायर् िदनिभत्र स�कर्  गन�छन्। कृपया याद राख्नुहोस्, कुनै 
पिन सेवा वा �ाना�रणको �ारे�ी छैन। 

थप जानकारीका लािग, कृपया hcpf.colorado.gov/transition-services. .  मा जानुहोस्। 
थप जानकारी यसै पत्रको पछािड पिन उपल� छ। 

भवदीय, 

In-Reach टोली 
फोन: 303-866-5499 
इमेल: hcpf_clo_inreach@state.co.us

http://hcpf.colorado.gov/transition-services
mailto:hcpf_clo_inreach@state.co.us
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Medicaid समुदायमा रूपा�रणको अनुरोध फारम 
hcpf.jotformgov.com/241226870607052 

 
सामुदाियक �ाना�रणबारे जानकारी 
प्रदान गनर् स�े ���सँग स�कर्  
�ािपत गनर् यो अनलाइन फारम 
भनर्का लािग कोड स्�ान गनुर्होस्। 

बािस�ाहरू, अिभभावकहरू, 
मु��यारनामा, वा कुनै पिन समुदायका बािस�ाले तपाईंको तफर् बाट 
यो फारम भनर् सक्छन्। सुिवधाका कमर्चारीहरूले पिन तपाईंलाई यो 
फारममा पहँुच गनर् मद्दत गनर् सक्छन्। 

 

ट� ा�न्जसन सेवा वेबसाइट 
hcpf.colorado.gov/transition-services 
 

सामु
दाियक �ाना�रण प्रिक्रया 
र उपल� हुन स�े स्रोत 
साधनस��ी जानकारी। 

सुिवधाका कमर्चारीहरूले तपाईंलाई यो वेबसाइटमा पहँुच गनर् 
मद्दत गनर् सक्छन्। 


