	
North Carolina Infant-Toddler Program
Individualized Family Service Plan
(Индивидуальный план обслуживания семьи Программы штата Северная Каролина для 
младенцев и детей ясельного возраста)

		[bookmark: _Hlk214522561][bookmark: Text522]Имя ребенка:      
	Пол:      

	[bookmark: Text523]Дата рождения:      
	Дата направления:      

	Тип IFSP и дата:      
	Дата подписи IFSP:      

	Имя родителя:      
	Имя родителя:      

	Эл. почта родителя:      
	Эл. почта родителя:      

	Тел. родителя:      
	Тел. родителя:      

	Язык родителя:      
	Язык ребенка:      

	Адрес ребенка:      
	Округ:      

	LEA/PSU:      
Дата отправки уведомления LEA/PSU:      
	Координатор услуг:      






	I. КОМАНДА IFSP
(Add name/Role/Contact info for each team member)






	II. ПРОБЛЕМЫ, ПРИОРИТЕТЫ И РЕСУРСЫ СЕМЬИ
Individualized Family Service Plan (IFSP, индивидуальный план обслуживания семьи) вашей семьи сосредоточен на ее проблемах и приоритетах, связанных с повседневной жизнью и обучением ребенка, включая результаты и цели. Информация, которую вы решите предоставить о сильных сторонах, ресурсах и источниках поддержки своей семьи, очень важна и полезна, поскольку она способствует более эффективной совместной работе над достижением желаемых результатов для вашего ребенка и семьи.

	Дата завершения оценивания семьи:      
Участники / члены команды:      
Название инструментов оценивания семьи:      
Проблемная область семьи:      
Приоритеты семьи:      
Сильные стороны и ресурсы, которые помогают удовлетворить потребности вашего ребенка и семьи:      
Дополнительная информация:      



	III. НЫНЕШНИЕ НАВЫКИ И СПОСОБНОСТИ РЕБЕНКА
Настоящий раздел IFSP дает представление о сильных сторонах и потребностях вашего ребенка, людях, местах и вещах, которые интересуют и мотивируют его, а также о том, что ему нравится, а что — нет. Children’s Developmental Services Agency (CDSA, Агентство услуг по развитию детей) использовало несколько методов для изучения развития вашего ребенка: стандартизированное тестирование, анализ записей, клиническое наблюдение и родительский отчет. Собранная нами информация отражает нынешние навыки и поведение ребенка, а также то, как он сочетает и использует их в повседневной деятельности.

	Дата оценивания:      
	Инструменты оценивания:      

	Оценщик(и):      
	Метод оценивания:      

	Календарный возраст ребенка при оценивании:      
	Корригированный возраст:      

	Присутствующие лица (укажите переводчика, если он присутствовал):      

	[bookmark: _Hlk199927234]КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ЗДОРОВЬЕ РЕБЕНКА. Краткое описание состояния здоровья ребенка основано на анализе соответствующих записей и/или родительского отчета, который может включать в себя историю рождения ребенка, медицинские состояния или диагнозы, заболевания, случаи госпитализации, историю приема препаратов, состояние зрения и слуха и другую информацию. 




	Задержка развития: 
Выберите «ДА»/«НЕТ»
	Установленное состояние:
Выберите «ДА»/«НЕТ»

	Обоснованное клиническое заключение: 
Выберите «ДА»/«НЕТ»
	Прибл. подкатегория состояния:
Выберите из списка

	Любая дополнительная информация о развитии вашего ребенка, которая важна для планирования и оказания поддержки ему и семье.
	     



	Краткое изложение результатов тестирования

	Область развития
	Стандартный балл

	Речь (рецептивная и экспрессивная)
	Комбинированная:      
Экспрессивная:	     
Рецептивная:	     

	Когнитивное/раннее обучение
	     

	Физическое развитие (крупная и мелкая моторика)
	Комбинированная:      	
Крупная:	     
Мелкая:	     

	Социально-эмоциональные показатели
	     

	Адаптивность / способность к самопомощи
	     



	Результаты развития ребенка — начальные 

Дата завершения Child Outcome Summary (COS, сводка результатов ребенка):      
	Действия, которые можно предпринять
	Следующие шаги

	Положительные социально-эмоциональные показатели, включая социальные отношения 
(взаимодействие со взрослыми и другими детьми; проявление эмоций и чувств согласно возрасту; участие в повседневной жизни) 
	     
	     

	На каком уровне сейчас находятся навыки и поведение вашего ребенка?
	Выберите элемент.


	Приобретение и использование знаний и навыков (мышление и решение задач через игру, коммуникация, развитие интереса к книгам)
	     
	     

	На каком уровне сейчас находятся навыки и поведение вашего ребенка?
	Выберите элемент.


	Принятие соответствующих мер для удовлетворения потребностей
(обучение заботе о себе, использование рук и пальцев в играх и повседневной жизни, самостоятельное передвижение, использование речи для выражения желаний и потребностей)
	     
	     

	На каком уровне сейчас находятся навыки и поведение вашего ребенка?
	Выберите элемент.




	Результаты развития ребенка — текущие

Дата завершения Child Outcome Summary (COS):      
	Действия, которые можно предпринять
	Следующие шаги

	Положительные социально-эмоциональные показатели, включая социальные отношения
(взаимодействие со взрослыми и другими детьми; проявление эмоций и чувств согласно возрасту; участие в повседневной жизни)
	     
	     

	Приобретение и использование знаний и навыков
(мышление и решение задач через игру, коммуникация, развитие интереса к книгам) 
	     
	     

	Принятие соответствующих мер для удовлетворения потребностей
(обучение заботе о себе, использование рук и пальцев в играх и повседневной жизни, самостоятельное передвижение, использование речи для выражения желаний и потребностей) 
	     
	     



	Результаты развития ребенка — итоговые

Дата завершения Child Outcome Summary (COS):      
	Действия, которые можно предпринять 
	Следующие шаги

	Положительные социально-эмоциональные показатели, включая социальные отношения
(взаимодействие со взрослыми и другими детьми; проявление эмоций и чувств согласно возрасту; участие в повседневной жизни)
	     
	     

	На каком уровне сейчас находятся навыки и поведение вашего ребенка?
	Выберите элемент.


	Продемонстрировал ли ребенок какие-либо новые навыки или поведение, связанные с приобретением и использованием знаний и навыков с момента получения последней сводки результатов? Выберите «ДА»/«НЕТ»
	     

	Приобретение и использование знаний и навыков
(мышление и решение задач через игру, коммуникация, развитие интереса к книгам) 
	     
	     

	На каком уровне сейчас находятся навыки и поведение вашего ребенка?
	Выберите элемент.


	Продемонстрировал ли ребенок какие-либо новые навыки или поведение, связанные с позитивными социально-эмоциональными навыками (включая позитивные социальные отношения) с момента получения последней сводки результатов? Выберите «ДА»/«НЕТ»

	      

	Принятие соответствующих мер для удовлетворения потребностей
(обучение заботе о себе, использование рук и пальцев в играх и повседневной жизни, самостоятельное передвижение, использование речи для выражения желаний и потребностей) 
	     
	     

	На каком уровне сейчас находятся навыки и поведение вашего ребенка?
	Выберите элемент.


	Продемонстрировал ли ребенок какие-либо новые навыки или поведение, связанные с принятием соответствующих мер для удовлетворения потребностей с момента получения последней сводки результатов? Выберите «ДА»/«НЕТ»
	     



	Специализированное оценивание
В настоящем разделе IFSP представлена информация, которая будет полезна при определении вариантов поддержки и услуг, наиболее подходящих для удовлетворения потребностей вашего ребенка. Перечислите лица, участвующие в оценивании, процедуры, результаты, а также уникальные сильные стороны и потребности ребенка. Учтите все области развития, если это первоначальная оценка ребенка.

	Описание оценивания:      


	Имя и дисциплина оценщика:      


	Краткое изложение:      


	Описание оценивания:      


	Имя и дисциплина оценщика:      


	Краткое изложение:      




	IV. РЕЗУЛЬТАТЫ IFSP

Результаты должны быть измеримыми и отражать изменения, которые семья хотела бы видеть для себя и своего ребенка. 

		Номер результата:      
	Цель: Выберите элемент.
	Целевая дата:      




	Описание результата (Каковы желаемые изменения в жизни вашего ребенка или семьи в ближайшие шесть месяцев?):      



	Стратегии и виды деятельности (Каким образом ваша семья и команда будут работать над достижением этого результата? Кто поможет с этим и как именно?)      


	Что происходит сейчас? (Что происходит сейчас в связи с этим результатом?)      



	Критерии прогресса (Как мы узнаем о достигнутом прогрессе или о необходимости пересмотра результатов, стратегий или услуг?)      



		Дата начала:      
	Дата рассмотрения:      
	Статус результата:      




	Обзор результатов:      

		Номер результата:      
	Цель: Выберите элемент.
	Целевая дата:      




	Описание результата (Каковы желаемые изменения в жизни вашего ребенка или семьи в ближайшие шесть месяцев?):      



	Стратегии и виды деятельности (Каким образом ваша семья и команда будут работать над достижением этого результата? Кто поможет с этим и как именно?)      



	Что происходит сейчас? (Что происходит сейчас в связи с этим результатом?)      



	Критерии прогресса (Как мы узнаем о достигнутом прогрессе или о необходимости пересмотра результатов, стратегий или услуг?)      



		Дата начала:      
	Дата рассмотрения:      
	Статус результата:      




	[bookmark: Text65]Обзор результатов:      

		Номер результата:      
	Цель: Выберите элемент.
	Целевая дата:      




	Описание результата (Каковы желаемые изменения в жизни вашего ребенка или семьи в ближайшие шесть месяцев?):      



	Стратегии и виды деятельности (Каким образом ваша семья и команда будут работать над достижением этого результата? Кто поможет с этим и как именно?)      



	Что происходит сейчас? (Что происходит сейчас в связи с этим результатом?)      



	Критерии прогресса (Как мы узнаем о достигнутом прогрессе или о необходимости пересмотра результатов, стратегий или услуг?)      



		Дата начала:      
	Дата рассмотрения:      
	Статус результата:      




	Обзор результатов:      




	V. ПЛАН ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ IFSP

		Услуга
	Поставщик
	Прогнозируемая дата начала
	Фактическая дата начала
	Место
	Частота/
длительность/
интенсивность/
метод
	Плательщик(и)
	Текущий одобренный период
	Обоснование для выбора места

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     






	Прочие услуги
(Add Service/Provider/Start Date/End Date)






	VII. ПЛАНИРОВАНИЕ ПЕРЕХОДА

	План перехода и виды деятельности на переходный период
	Конкретное действие
	Ответственное лицо
	Дата начала и дата окончания

	1. Встреча для разработки плана перехода с обсуждением родительских прав и значения перехода, индивидуальными шагами, видами деятельности и услугами. (Transition Planning Meeting [TPM, совещание по планированию перехода].) 
	     
	     
	Начало:      
Конец:      

	2. Обсуждение возможных вариантов программы (включая услуги дошкольного специального образования, программу Head Start, уход за детьми и частные услуги), которые могут быть доступны, когда ребенок утратит право на участие в программе согласно Part C. 
	     
	     
	Начало:      
Конец:      

	3. Обсуждение целей и принципа работы системы Child Find. 
	     
	     
	Начало:      
Конец:      

	4. Отправка указанной информации в программу Part B, если родители дали согласие.
	     
	     
	Начало:      
Конец:      

	5. Организация встречи для анализа и пересмотра (при необходимости) плана перехода, а также получения информации от Local Education Agency/Public School Unit (LEA/PSU, местное образовательное агентство / государственная школьная организация) либо представителей частной программы. (Transition Planning Conference [TPC, конференция по планированию перехода].) 
	     
	     
	Начало:      
Конец:      

	6. Выбор процедур для подготовки ребенка к изменениям в предоставлении услуг, включая шаги, которые помогут ему адаптироваться и выполнять повседневные задачи в новых условиях.
	     
	     
	Начало:      
Конец:      



	Примечание о совещании IFSP








	


North Carolina Department of Health and Human Services (Департамент здравоохранения и социального обеспечения штата Северная Каролина)
Division of Child and Family Well-Being (отдел детского и семейного благополучия)


	Child’s Name: 
	DOB: 
	CNDS ID #: 
	CDSA: 

	NC ITP IFSP – BEES September 2025
	Page #
	 1 of 12



	VIII. Соглашение IFSP

	Предварительное письменное уведомление

	Причина предварительного письменного уведомления: прежде чем предложить услуги раннего вмешательства для ребенка и членов его семьи или отказаться предоставлять их, администрация программы North Carolina Infant-Toddler Program (NC ITP) обязана уведомить родителей в письменной форме за 10 (десять) дней. Вы можете согласиться на выполнение предлагаемых действий до истечения срока в 10 (десять) дней.
Предлагаемое действие: предоставить услуги, перечисленные в IFSP, на которые предоставляется согласие, в соответствии с Service Delivery Plan (План предоставления услуг).
Причины принятия решения: после обсуждения всей информации об оценивании, включая наблюдения членов семьи, их проблемы, приоритеты и ресурсы, команда IFSP, включая членов семьи, согласовала услуги раннего вмешательства и другую поддержку, необходимую для достижения установленных результатов.

	Уведомление о правах и процессуальных гарантиях

	[bookmark: Text177]     
	(Инициалы) Я получил(а) копию Notice Child and Family Rights (Уведомление о правах ребенка и семьи) от NC Infant-Toddler Program вместе с настоящим предварительным письменным уведомлением. В нем описаны все доступные процессуальные гарантии, в том числе процесс подачи жалоб и его сроки. Мне разъяснили мои права, и я их понимаю.

	Согласие родителей на оказание услуг раннего вмешательства

	Я участвовал(а) в разработке настоящего IFSP. Я понимаю, что мое согласие является добровольным и может быть отозвано в письменной форме в любое время. Я понимаю, что могу отказаться от услуг, и это никак не повлияет на получение других услуг раннего вмешательства. Я понимаю, что мой ребенок не будет получать услуги NC ITP, указанные в IFSP, без моего письменного согласия.

	Отметьте одно из следующих положений.

	|_|
	Я даю согласие программе NC Infant-Toddler Program и поставщикам услуг на предоставление услуг и видов деятельности по программе NC ITP, перечисленных в IFSP.

	|_|
	Я отказываюсь от получения моим ребенком или семьей таких услуг: (указать)
	[bookmark: Text175]     

	
	— И —
	     

	Я соглашаюсь с тем, что NC ITP и поставщики услуг будут предоставлять все другие услуги NC ITP и выполнять все другие виды деятельности, перечисленные в настоящем IFSP, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ услуг, указанных мной здесь.
	     

	
	     

	Согласие на выставление счетов страховым компаниям / Medicaid

	[bookmark: Text178]     
	(инициалы) Я получил(а) копию NC ITP System of Payment Notification (Уведомление о системе оплаты NC ITP). Мне разъяснили информацию об уведомлениях, связанных с выставлением счетов частным и государственным страховым компаниям, и я ее понимаю.

	[bookmark: Text179]     
	(инициалы) Информация о страховании моего ребенка является актуальной и точной.

	[bookmark: Text180]     
	(инициалы, если применимо) Я понимаю, что если у моего ребенка есть и частная страховка, и страховка Medicaid, то, согласно политике Medicaid, сначала нужно выставлять счет частной страховой компании, а затем Medicaid.
Отметьте одно из следующих положений.

	|_|
	Я даю согласие программе NC ITP и ее уполномоченным поставщикам услуг выставлять счета частным страховым компаниям и/или Medicaid, указанным в записях моего ребенка, за любые услуги раннего вмешательства, описанные в настоящем IFSP. Я разрешаю раскрытие медицинской или клинической информации, необходимой для обработки страхового требования. — ИЛИ —

	|_|
	Я даю согласие программе NC ITP и ее уполномоченным поставщикам услуг выставлять счета частным страховым компаниям и/или Medicaid, указанным в записях моего ребенка, за услуги раннего вмешательства, описанные в настоящем IFSP, за исключением следующих (укажите) 

	

	
	


	Подпись родителя/опекуна и дата
	
	Подпись родителя/опекуна и дата

	

	
	


	Координатор услуг раннего вмешательства Подпись и дата
	
	Подпись представителя агентства или уполномоченного лица, агентство и дата

	

	
	


	Другая подпись и дата
	
	Другая подпись и дата



	IX. Анализ IFSP

	[bookmark: Text171]Дата анализа      
	

	     

	[bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5]ЦИКЛ АНАЛИЗА |_| Полугодовой |_| Годовой |_| Другой
	[bookmark: Text146][bookmark: Text172]Целевая дата следующего анализа      

	Предварительное письменное уведомление 

	Причина предварительного письменного уведомления: прежде чем предложить услуги раннего вмешательства для ребенка и членов его семьи или отказаться предоставлять их, администрация программы North Carolina Infant-Toddler Program (NC ITP) обязана уведомить родителей в письменной форме за 10 (десять) дней. Вы можете согласиться на выполнение предлагаемых действий до истечения срока в 10 (десять) дней.
Предлагаемое действие: предоставить или изменить услуги, перечисленные в IFSP, на которые предоставляется согласие, в соответствии с Service Delivery Plan (План предоставления услуг).
Причины принятия решения: после обсуждения всей информации об оценивании, включая наблюдения членов семьи, их проблемы, приоритеты и ресурсы, команда IFSP, включая членов семьи, согласовала услуги раннего вмешательства и другую поддержку, необходимую для достижения установленных результатов.

	Уведомление о правах и процессуальных гарантиях

	[bookmark: Text520]     
	Я получил(а) копию Notice Child and Family Rights от NC Infant-Toddler Program вместе с настоящим предварительным письменным уведомлением. В нем описаны все доступные процессуальные гарантии, в том числе процесс подачи жалоб и его сроки. Мне разъяснили мои права, и я их понимаю.

	Согласие родителей на оказание услуг раннего вмешательства

	Я участвовал(а) в разработке настоящего IFSP. Я понимаю, что мое согласие является добровольным и может быть отозвано в письменной форме в любое время. Я понимаю, что могу отказаться от услуг, и это никак не повлияет на получение других услуг раннего вмешательства. Я понимаю, что мой ребенок не будет получать услуги NC ITP, указанные в IFSP, без моего письменного согласия. 

	Отметьте одно из следующих положений.

	|_|
	Я даю согласие программе NC Infant-Toddler Program и поставщикам услуг на предоставление услуг и видов деятельности NC ITP, указанных в настоящем IFSP.

	|_|
	Я отказываюсь от получения моим ребенком или семьей таких услуг: (указать)
	     

	— И —
	     

	Я соглашаюсь с тем, что NC ITP и поставщики услуг будут предоставлять все другие услуги NC ITP и выполнять все другие виды деятельности, перечисленные в настоящем IFSP, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ услуг, указанных мной здесь. 
	     

	
	     

	Согласие на выставление счетов страховым компаниям
	
	

	[bookmark: Text521]     
	(инициалы) Я получил(а) копию NC ITP System of Payment Notification (Уведомление о системе оплаты NC ITP). Мне разъяснили информацию об уведомлениях, связанных с выставлением счетов частным и государственным страховым компаниям, и я ее понимаю.

	     
	(инициалы) Информация о страховании моего ребенка является актуальной и точной.

	     
	(инициалы, если применимо) Я понимаю, что если у моего ребенка есть и частная страховка, и страховка Medicaid, то, согласно политике Medicaid, сначала нужно выставлять счет частной страховой компании, а затем Medicaid.

	
	Отметьте одно из следующих положений.

	|_|
	Я даю согласие программе NC ITP и ее уполномоченным поставщикам услуг выставлять счета частным страховым компаниям и/или Medicaid, указанным в записях моего ребенка, за любые услуги раннего вмешательства, описанные в настоящем IFSP, или за увеличение частоты предоставления, продолжительности, длительности или интенсивности таких услуг. Я разрешаю раскрытие медицинской или клинической информации, необходимой для обработки страхового требования. — ИЛИ —

	|_|
	Я даю согласие программе NC ITP и ее уполномоченным поставщикам услуг выставлять счета частным страховым компаниям и/или Medicaid, указанным в записях моего ребенка, за любые новые услуги раннего вмешательства, описанные в настоящем IFSP, или за увеличение частоты предоставления, продолжительности, длительности или интенсивности таких услуг, за исключением следующих (укажите)     

	Анализ результатов семьи

	|_|
	В полугодовом анализе обсуждался Family Outcomes Survey (Опрос о результатах семьи). Мне была предоставлена возможность пройти опрос.
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