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	The Honorable
Michigan State Senate
PO Box 30036
Lansing MI 48909-7536
	The Honorable Governor
Gretchen Whitmer
P.O. Box 30013
Lansing, MI 48909
	The Honorable
House of Representatives
P.O. Box 30014
Lansing, MI 48909-7514



يا نائب العزيز:
في حين اقتراب أسبوع العمل لكبار السن الواقع منذ 5 الى 9 مايو/أيار وبشموله يوم كبار السن ميشيغان وهو 7 مايو/أيار نطلب منك الدعم في ميزانية السنة المالية 2026. يواجه كبار السن وهم القطع السكاني الأسرع نموه العديد من المسائل التي تأثر في قدرتهم على الحياة المستقلة في بيوتهم كما يريدون أكثريتهم والتمويل والموارد المتوفرة لا يكفون لاحتياجاتهم. تحثكم وكالات المنطقة لكبار السن وشركاءنا في مجال المسنين ووكلاء لمصلحة كبار السن حوالي الولاية على العمل بتضمين في الميزانية تمويل الخدمات والدعم شديدة الأهمية في مجالات التالية:
· [bookmark: _Hlk194401868]تسهيل الوصول الى برنامج تنازل عن الاختيار لميشيغان (MI Choice Waiver program) بطريقة إعادة موازنة نفقات الولاية بين الخدمات بأساس المنزل والمجتمع (HCBS) والرعاية المؤسسية والتمويل الكامل لتجمع المخاطر بتخصيص من ميزانية ميديكيد (Medicaid) لل HCBS
· تسهيل الوصول الى الخدمات بأساس المنزل والمجتمع (HCBS)  بدعم طلب تحالف المفتاح الفضية (Silver Key Coalition) لتزييد تمويل الخدمات الى المنزل من قبل إدارة ACLS بمبلغ 8 ملايين وكذلك مليونين للوجبات الموصلة الى المنزل
· مساعدة الراعين من العائلة وغير رسميين بدعم تخصيص دائم بمبلغ 5 ملايين للتوزيع الى وكالات المنطقة لكبار السن (AAAs) لتمكينهم في تطوير مراكز المواردات للراعين والموافقة على الإتمان الضريبي لرعاية عائلات ميشيفان (Caring for MI Family Tax Credit) لتوفير تخفيف ضريبي بمبلغ حتى 5000$ بالسنة للراعين. 

نشكركم كثيرًا على دعمكم الدائم وكل الأعمال التي تقومون لأجل كبار السن وخاصةً على مساعدتكم بمواجهة هذه المسائل المهمة لتقليب الصفحة على التشيخ (Flip the Script on Aging). للمزيد من التفاصيل عن برنامج أسبوع العمل لكبار السن ممكن زيارة أو مكالمة {مدير محلي} على {رقم هاتف}.

Sincerely,

_____________________________________________ (توقيع)     _______________________________ (مثاطعة ورمز بريد)

_____________________________________________ (اسم مكتوب أو مطبوع)  

    **تعليقات إضافية على الظهر



تعليقات إضافية (اختيارية):		
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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