	
نارتھ کیرولینا انفینٹ ٹوڈلر پروگرام کا انفرادی فیملی سروس پلان



		[bookmark: _Hlk214522561]بچے کا نام:      
	[bookmark: Text522]جنس:      

	تاریخ پیدائش:      
	ریفرل کی تاریخ:      

	IFSP کی قسم اور تاریخ:      
	IFSP کی دستخط کی تاریخ:      

	والد/والدہ کا نام:      
	والد/والدہ کا نام:      

	والد/والدہ کا ای میل:      
	والد/والدہ کا ای میل:      

	والد/والدہ کا فون:      
	والد/والدہ کا فون:      

	والد/والدہ کی زبان:      
	بچے کی زبان:      

	بچے کا پتہ:      
	کاؤنٹی:      

	LEA/PSU:      
تاریخ LEA/PSU اطلاع بھیج دی گئی:      
	سروس کوآرڈینیٹر:      






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






	II. خاندان کے تحفظات، ترجیحات، اور وسائل
آپ کے بچے کے کام کرنے اور سیکھنے سے متعلق آپ کے خاندان کے تحفظات اور ترجیحات آپ کے خاندان کے انفرادی فیملی سروس پلان (IFSP) کا مرکز ہیں جن میں نتائج یا اہداف بھی شامل ہیں۔ آپ اپنے خاندان کی صلاحیتوں، وسائل اور معاونت کے بارے میں جو معلومات فراہم کرنے کا انتخاب کرتے ہیں، وہ نہایت اہم اور مددگار ہیں کیونکہ ہم سب مل کر آپ کے بچے اور خاندان کے لیے مطلوبہ نتائج حاصل کرنے کی کوشش کرتے ہیں۔

	خاندانی تشخیص مکمل ہونے کی تاریخ:      
شرکاء/ٹیم کے ممبران:      
خاندان کی رہنمائی پر مبنی تشخیصی ٹولز کا نام:      
خاندان کی تشویش کا دائرہ:      
خاندانی ترجیحات:      
صلاحیتیں اور وسائل جو آپ کے بچے اور خاندان کی ضروریات کو پورا کرنے میں معاون ہیں:      
اضافی معلومات:      



	.III بچے کی موجودہ مہارتیں اور قابلیتیں
IFSP کا یہ حصہ آپ کے بچے کی صلاحیتوں اور ضروریات، ان افراد، مقامات اور چیزوں کی تصویر پیش کرتا ہے جو آپ کے بچے کی دلچسپی اور تحریک کا باعث بنتے ہیں، اور اس کی پسند و ناپسند کو ظاہر کرتا ہے۔ چلڈرن ڈویلپمنٹ سروسز ایجنسی (CDSA) نے آپ کے بچے کی نشوونما کو دیکھنے کے لیے کئی طریقے استعمال کیے: معیاری ٹیسٹنگ، ریکارڈ کا جائزہ، طبی مشاہدہ، اور والدین کی رپورٹ۔ ہم نے جو معلومات اکٹھی کی ہیں وہ ہمیں بتاتی ہیں کہ آپ کے بچے نے اب تک کون سی مہارتیں اور رویے سیکھے ہیں اور وہ ان مہارتوں اور رویوں کو کس طرح یکجا کر کے روزمرہ سرگرمیوں میں حصہ لیتا ہے۔

	جانچ/تشخیص کی تاریخ:      
	تشخیصی آلات:      

	جانچ کار (جانچ کاران):      
	تشخیص کا طریقہ:      

	تشخیص کے وقت بچے کی تقویمی عمر:      
	ایڈجسٹ شدہ عمر:      

	موجود افراد (ترجمان کا اندراج کریں، اگر موجود ہوں): 

	[bookmark: _Hlk199927234]بچے کی صحت کی معلومات کا خلاصہ: متعلقہ ریکارڈز اور/یا والدین کی رپورٹ کے جائزے پر مبنی بچے کی صحت کی حالت کا خلاصہ جس میں بچے کی پیدائش کی تاریخ، طبی حالات یا تشخیصات، بیماریاں، ہسپتال میں داخل ہونا، ادویات، بینائی اور سماعت کی حالت، یا دیگر معلومات شامل ہو سکتی ہیں۔      


	نشوونما میں تاخیر: 
جی ہاں/نہیں کا انتخاب کریں
	تشخیص شدہ حالت: 
جی ہاں/نہیں کا انتخاب کریں

	باخبر طبی رائے: 
جی ہاں/نہیں کا انتخاب کریں
	تخمینہ حالت کا ذیلی زمرہ:
فہرست سے منتخب کریں

	آپ کے بچے کی نشوونما کے بارے میں کوئی اضافی معلومات جو آپ کے بچے اور خاندان کے لیے منصوبہ بندی اور مدد فراہم کرنے میں اہم ہیں۔
	     



	ٹیسٹ کے نتائج کا خلاصہ

	نشوونما کا دائرۂ کار
	معیاری سکور

	مواصلات/زبان (تفہیم اور اظہار خیال کے حوالے سے)
	مجموعی:      
اظہار خیال:      
تفہیم:      

	ادراکی/ابتدائی تعلیم
	     

	جسمانی نشوونما (گراس موٹر اور فائن موٹر)
	مجموعی:      
گراس:      
فائن:      

	سماجی-جذباتی
	     

	تطبیقی/ذاتی مدد
	     



	بچے کی نشوونما کے نتائج - ابتدائی 

بچے کے نتائج کا خلاصہ (COS) مکمل ہونے کی تاریخ:      
	وہ چیزیں جو آپ کا بچہ کر سکتا ہے
	اگلے اقدامات

	مثبت سماجی جذباتی مہارتیں (بشمول سماجی تعلقات) 
(بالغوں اور دوسرے بچوں سے متعلق، عمر کے لحاظ سے مناسب طریقے سے جذبات اور احساسات کا اظہار کرنا، روزمرہ کے معمولات میں تعاون کرنا) 
	     
	     

	اب آپ کے بچے کی مہارتیں اور رویے کس سطح پر ہیں؟
	ایک آئٹم کا انتخاب کریں۔

	علم اور ہنر حاصل کرنا اور استعمال کرنا (کھیل کے ذریعے غور و فکر اور مسئلہ حل کرنا، بات چیت کرنا، کتابوں میں دلچسپی پیدا کرنا)
	     
	     

	اب آپ کے بچے کی مہارتیں اور رویے کس سطح پر ہیں؟
	ایک آئٹم کا انتخاب کریں۔



	ضروریات کو پورا کرنے کے لیے مناسب اقدام کرنا
(اپنا خیال رکھنا سیکھنا، کھیل اور روزمرہ کی سرگرمیوں میں ہاتھوں اور انگلیوں کا استعمال، آزادانہ طور پر گھومنا پھرنا، خواہشات اور ضروریات کے اظہار کے لیے زبان کا استعمال)
	     
	     

	اب آپ کے بچے کی مہارتیں اور رویے کس سطح پر ہیں؟
	ایک آئٹم کا انتخاب کریں۔




	بچے کی نشوونما کے نتائج جاری ہیں

بچے کے نتائج کا خلاصہ (COS) مکمل ہونے کی تاریخ:      
	وہ چیزیں جو آپ کا بچہ کر سکتا ہے
	اگلے اقدامات

	مثبت سماجی جذباتی مہارتیں (بشمول سماجی تعلقات)
(بالغوں اور دوسرے بچوں سے متعلق، عمر کے لحاظ سے مناسب طریقے سے جذبات اور احساسات کا اظہار کرنا، روزمرہ کے معمولات میں تعاون کرنا)
	     
	     

	علم اور ہنر کو حاصل کرنا اور استعمال کرنا
(کھیل، بات چیت، کتابوں میں دلچسپی پیدا کرنے کے ذریعے غور و فکر اور مسئلہ حل کرنا) 
	     
	     

	ضروریات کو پورا کرنے کے لیے مناسب اقدام کرنا (اپنا خیال رکھنا سیکھنا، کھیل اور روزمرہ کی سرگرمیوں میں ہاتھوں اور انگلیوں کا استعمال، آزادانہ طور پر گھومنا پھرنا، خواہشات اور ضروریات کے اظہار کے لیے زبان کا استعمال) 
	     
	     



	بچے کی نشوونما کے نتائج خارج ہوں

بچے کے نتائج کا خلاصہ  (COS) مکمل ہونے کی تاریخ:      
	وہ چیزیں جو آپ کا بچہ کر سکتا ہے 
	اگلے اقدامات

	مثبت سماجی جذباتی مہارتیں 
(بشمول سماجی تعلقات)
(بالغوں اور دوسرے بچوں سے متعلق، عمر کے لحاظ سے مناسب طریقے سے جذبات اور احساسات کا اظہار کرنا، روزمرہ کے معمولات میں تعاون کرنا)
	     
	     

	اب آپ کے بچے کی مہارتیں اور رویے کس سطح پر ہیں؟
	ایک آئٹم کا انتخاب کریں۔


	کیا بچے نے پچھلے نتائج کے خلاصے کے بعد علم اور مہارتیں حاصل کرنے اور استعمال کرنے سے متعلق کوئی نئی مہارتیں یا رویے دکھائے ہیں؟ جی ہاں/نہیں کا انتخاب کریں

	     

	علم اور ہنر کو حاصل کرنا اور استعمال کرنا
(کھیل، بات چیت، کتابوں میں دلچسپی پیدا کرنے کے ذریعے غور و فکر اور مسئلہ حل کرنا) 
	     
	     

	اب آپ کے بچے کی مہارتیں اور رویے کس سطح پر ہیں؟
	ایک آئٹم کا انتخاب کریں۔


	کیا بچے نے پچھلے نتائج کے خلاصے کے بعد مثبت سماجی جذباتی مہارتوں (بشمول مثبت سماجی تعلقات) سے متعلق کوئی نئی مہارتیں یا رویے دکھائے ہیں؟ جی ہاں/نہیں کا انتخاب کریں

	      

	ضروریات کو پورا کرنے کے لیے مناسب اقدام کرنا
(اپنا خیال رکھنا سیکھنا، کھیل اور روزمرہ کی سرگرمیوں میں ہاتھوں اور انگلیوں کا استعمال، آزادانہ طور پر گھومنا پھرنا، خواہشات اور ضروریات کے اظہار کے لیے زبان کا استعمال) 
	     
	     

	اب آپ کے بچے کی مہارتیں اور رویے کس سطح پر ہیں؟
	ایک آئٹم کا انتخاب کریں۔


	کیا بچے نے پچھلے نتائج کے خلاصے کے بعد اپنی ضروریات پوری کرنے کے لیے مناسب اقدام اٹھانے سے متعلق کوئی نئی مہارتیں یا رویے دکھائے ہیں؟  جی ہاں/نہیں کا انتخاب کریں
	     



	مخصوص مہارتوں کی تشخیص
IFSP کا یہ حصہ ایسی معلومات فراہم کرتا ہے جو بچے کی مخصوص ضروریات کو پورا کرنے کے لیے موزوں ترین معاونتوں اور سروسز کے تعین میں مددگار ثابت ہوں گی۔ تشخیص، طریقہ کار، نتائج اور بچے کی منفرد صلاحیتوں اور ضروریات میں شامل افراد کی فہرست بنائیں۔ اگر یہ بچے کی ابتدائی تشخیص ہے تو نشوونما کے تمام شعبوں کو شامل کریں۔

	جانچ/تشخیص کی تفصیل:      

	جانچ کار کا نام اور شعبہ:      

	خلاصہ:      

	جانچ/تشخیص کی تفصیل:      

	جانچ کار کا نام اور شعبہ:      

	خلاصہ:      



	IFSP .IV کے نتائج 

نتائج کا قابلِ پیمائش ہونا ضروری ہے اور ان تبدیلیوں کی عکاسی کریں جو خاندان اپنے لیے اور اپنے بچے کے لیے دیکھنا چاہتا ہے۔ 

		نتیجہ #:      
	ہدف: ایک آئٹم کا انتخاب کریں۔
	ہدف کی تاریخ:      




	نتائج کی تفصیل (آپ اور آپ کا خاندان اگلے چھ ماہ میں آپ کے بچے/خاندان کے لیے کیا ہوتا دیکھنا پسند کریں گے؟):      



	حکمت عملی اور سرگرمیاں (وہ کون سے طریقے ہیں جن سے آپ کا خاندان اور ٹیم اس نتیجے کو حاصل کرنے کے لیے کام کریں گے؟ کون مدد کرے گا اور وہ کیا کریں گے؟)      


	اب کیا ہو رہا ہے؟ (اب اس نتیجے سے متعلق کیا ہو رہا ہے؟)      



	پیشرفت کے معیار (ہم کیسے جانیں گے کہ ہم نے پیش رفت کی ہے یا نتائج، حکمتِ عملیوں یا سروسز میں ترمیم کی ضرورت ہے؟) 



		آغاز کی تاریخ:      
	جائزہ لینے کی تاریخ:      
	نتیجے کا اسٹیٹس:      




	نتائج کا جائزہ:      

		نتیجہ#:      
	ہدف: ایک آئٹم کا انتخاب کریں۔
	ہدف کی تاریخ:      




	نتائج کی تفصیل (آپ اور آپ کا خاندان اگلے چھ ماہ میں آپ کے بچے/خاندان کے لیے کیا ہوتا دیکھنا پسند کریں گے؟): 



	حکمت عملی اور سرگرمیاں (وہ کون سے طریقے ہیں جن سے آپ کا خاندان اور ٹیم اس نتیجے کو حاصل کرنے کے لیے کام کریں گے؟ کون مدد کرے گا اور وہ کیا کریں گے؟)      



	اب کیا ہو رہا ہے؟ (اب اس نتیجے سے متعلق کیا ہو رہا ہے؟)      



	پیشرفت کے معیار (ہم کیسے جانیں گے کہ ہم نے پیش رفت کی ہے یا نتائج، حکمتِ عملیوں یا سروسز میں ترمیم کی ضرورت ہے؟)      



		آغاز کی تاریخ:      
	جائزہ لینے کی تاریخ:      
	نتیجے کا اسٹیٹس:      




	[bookmark: Text65]نتائج کا جائزہ:      

		نتیجہ #:      
	ہدف: ایک آئٹم کا انتخاب کریں۔
	ہدف کی تاریخ:      




	نتائج کی تفصیل (آپ اور آپ کا خاندان اگلے چھ ماہ میں آپ کے بچے/خاندان کے لیے کیا ہوتا دیکھنا پسند کریں گے؟):      

	حکمت عملی اور سرگرمیاں (وہ کون سے طریقے ہیں جن سے آپ کا خاندان اور ٹیم اس نتیجے کو حاصل کرنے کے لیے کام کریں گے؟ کون مدد کرے گا اور وہ کیا کریں گے؟)      

	اب کیا ہو رہا ہے؟ (اب اس نتیجے سے متعلق کیا ہو رہا ہے؟)      

	پیشرفت کے معیار (ہم کیسے جانیں گے کہ ہم نے پیش رفت کی ہے یا نتائج، حکمتِ عملیوں یا سروسز میں ترمیم کی ضرورت ہے؟)      

		آغاز کی تاریخ:      
	جائزہ لینے کی تاریخ:      
	نتیجے کا اسٹیٹس:      




	نتائج کا جائزہ:      



	IFSP .V سروس ڈیلیوری پلان

		سروس
	فراہم کنندہ
	متوقع آغاز کی تاریخ
	اصل آغاز کی تاریخ
	ترتیب
	تعدد/ طوالت/ شدت/ طریقہ
	ادائیگی کنندہ (ادائیگی کنندگان)
	موجودہ اجازت کی مدت
	ماحولیات کے جواز

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     






	دیگر سروسز
(Add Service/Provider/Start Date/End Date)






	VII. منتقلی کی منصوبہ بندی

	منتقلی کا منصوبہ اور سرگرمیاں
	مخصوص کارروائی
	ذمہ دار شخص
	آغاز کی تاریخ اور تکمیل کی تاریخ

	1. منتقلی کا منصوبہ تیار کرنے کے لیے ملاقات کریں، جس میں والدین کے حقوق اور "منتقلی" کے معنی پر بات چیت شامل ہو، ساتھ ہی انفرادی نوعیت کے اقدامات، سرگرمیاں اور سروسز بھی طے کی جائیں۔ (منتقلی کی منصوبہ بندی کی میٹنگ- TPM) 
	     
	     
	آغاز ہوا:            
مکمل کردہ:      

	2. پروگرام کے ان ممکنہ اختیارات (بشمول پری اسکول اسپیشل ایجوکیشن سروسز، ہیڈ اسٹارٹ، چائلڈ کیئر اور دیگر کمیونٹی سروسز) پر تبادلہ خیال کریں جو اس وقت دستیاب ہو سکتے ہیں جب بچہ حصہ C کے لیے مزید اہل نہ ہو۔ 
	     
	     
	آغاز ہوا:           
مکمل کردہ:      

	3. بچے کی تلاش کے مقصد اور عمل پر گفتگو۔ 
	     
	     
	آغاز ہوا:           
مکمل کردہ:      

	4. اگر والدین کی رضامندی فراہم کی گئی ہو تو حصہ B کو مخصوص معلومات بھیجیں۔  
	     
	     
	آغاز ہوا:           
مکمل کردہ:      

	5. منتقلی کے منصوبے کا جائزہ لینے اور اس پر نظر ثانی کرنے کے لیے ملاقات کا موقع فراہم کریں، جیسا کہ مناسب ہو، اور LEA/PSU یا کمیونٹی پروگرام کے دیگر نمائندوں سے معلومات حاصل کریں۔ (منتقلی کی منصوبہ بندی کی کانفرنس - TPC) 
	     
	     
	آغاز ہوا:           
مکمل کردہ:      

	6. بچے کو سروس ڈیلیوری میں تبدیلی کے لیے تیار کرنے کے طریقہ کار وضع کریں، جن میں ایسے اقدامات شامل ہوں جو بچے کو نئے ماحول میں ڈھلنے اور مؤثر طور پر کام کرنے میں مدد دیں۔
	     
	     
	آغاز ہوا:            
مکمل کردہ:      



	IFSP میٹنگ کا نوٹ

     





	


نارتھ کیرولینا کا محکمہ برائے صحت اور انسانی خدمات
شعبہ برائے بچوں اور خاندانوں کی بہبود


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

	NC ITP IFSP – BEES September 2025
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	IFSP .VIII کا معاہدہ

	پیشگی تحریری نوٹس

	پیشگی تحریری نوٹس کی وجہ: نارتھ کیرولینا انفینٹ-ٹوڈلر پروگرام (NC ITP) کے آپ کے بچے اور خاندان کے لیے ابتدائی مداخلتی سروسز شروع کرنے، تبدیل کرنے یا ان سے انکار کرنے کی تجویز پیش کرتے وقت، والدین کو کم از کم دس (10) دن پہلے پیشگی تحریری نوٹس دینا ضروری ہے۔ آپ مجوزہ کارروائی (کارروائياں) زیادہ جلد ہونے اور دس (10) دنوں تک انتظار نہ کرنے پر متفق ہو سکتے ہیں۔ 
تجویز کردہ کارروائی: سروس ڈیلیوری پلان کے مطابق، IFSP پر درج سروسز شروع کرنے کے لیے جن کے لیے رضامندی فراہم کی جاتی ہے۔
کارروائی کرنے کی وجوہات: خاندان کے مشاہدات، خدشات، ترجیحات اور وسائل سمیت تمام تشخیص/تشخیص کی معلومات پر بحث کرنے کے بعد، IFSP ٹیم، بشمول خاندان، ابتدائی مداخلتی سروسز اور قائم شدہ نتائج کو حاصل کرنے کے لیے فراہم کیے جانے والے دیگر تعاون پر متفق ہوئی۔

	حقوق اور دستوری تحفظات کا نوٹس

	[bookmark: Text177]     
	(مختصر دستخط) مجھے یہ پیشگی تحریری اطلاع موصول ہونے کے ساتھ NC انفینٹ-ٹوڈلر پروگرام کے نوٹس، بچے اور خاندان کے حقوق کی ایک نقل بھی موصول ہوئی ہے وصول ہوئی ہے۔ ان معلومات میں وہ تمام دستوری تحفظات شامل ہیں جو دستیاب ہیں، جن میں شکایت کے طریقہ کار کی وضاحت اور ان طریقہ کار کے لیے پیمانہ وقت شامل ہیں۔ مجھے ان حقوق کی وضاحت کر دی گئی ہے اور میں انہیں سمجھتا/سمجھتی ہوں۔

	ابتدائی مداخلتی سروسز کی فراہمی کے لیے والدین کی رضامندی

	میں نے اس IFSP کی پیشرفت میں شرکت کی ہے۔ میں سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ میری رضامندی رضاکارانہ ہے اور کسی بھی وقت تحریری طور پر اسے منسوخ کیا جا سکتا ہے۔ میں سمجھتا ہوں کہ میں کسی دوسری ابتدائی مداخلت کی سروس (سروسز) کو خطرے میں ڈالے بغیر کسی بھی سروس یا سروسز کو مسترد کر سکتا/سکتی ہوں۔ میں سمجھتا ہوں کہ میرا بچہ IFSP پر شناخت شدہ NC ITP سروسز حاصل نہیں کرے گا جب تک کہ میں اپنی تحریری رضامندی نہ دوں۔

	درج ذیل میں سے ایک پر نشان لگائيں:

	|_|
	میں NC انفینٹ-ٹوڈلر پروگرام اور سروس فراہم کنندگان کو NC ITP سروسز اور IFSP میں درج سرگرمیاں فراہم کرنے کی رضامندی دیتا ہوں۔

	|_|
	میں اپنے بچے یا خاندان کی طرف سے اسے موصول کرنے سے انکار کرتا/کرتی ہوں: (وضاحت کریں)
	[bookmark: Text175]     

	
	— اور —
	     

	میں NC ITP اور سروس فراہم کنندگان کو اس IFSP پر درج تمام دیگر NC ITP سروسز فراہم کرنے اور تمام دیگر سرگرمیاں انجام دینے کی منظوری دیتا/دیتی ہوں، سوائے ان سروسز کے جنہیں میں نے یہاں واضح طور پر خارج کیا ہے۔
	     

	
	     

	انشورنس / Medicaid کو بل بھیجنے کی اجازت
	
	

	[bookmark: Text178]     
	( مختصر دستخط) مجھے NC ITP سسٹم آف پیمنٹ نوٹیفکیشن کی ایک کاپی موصول ہوئی ہے۔ مجھے نجی اور سرکاری انشورنس فوائد کی بلنگ سے متعلق اطلاعات کی وضاحت کر دی گئی ہے اور میں انہیں سمجھتا/سمجھتی ہوں۔

	[bookmark: Text179]     
	(مختصر دستخط) میرے بچے کے لیے ریکارڈ پر موجود بیمہ کی معلومات تاحال تازہ اور درست ہے۔

	[bookmark: Text180]     
	(مختصر دستخط، اگر قابل اطلاق ہوں) میں سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ اگر میرا بچہ نجی انشورنس اور Medicaid دونوں کے تحت کور ہے تو Medicaid پالیسی کے مطابق پہلے نجی انشورنس کو بل کیا جائے گا اور اس کے بعد Medicaid کے فوائد تک رسائی حاصل کی جا سکے گی۔
درج ذیل میں سے ایک پر نشان لگائيں:

	|_|
	میں NC ITP اور اس کے مجاز سروس فراہم کنندگان کو اپنے بچے کے لیے نجی انشورنس اور/یا Medicaid کو اس IFSP پر شناخت شدہ تمام ابتدائی مداخلت کی سروسز کے لیے ریکارڈ پر بل بھیجنے کی رضامندی دیتا/دیتی ہوں۔ میں انشورنس کے دعوی پر کارروائی کے لیے ضروری طبی یا طبی معلومات کے افشاء کی اجازت دیتا/دیتی ہوں۔ — یا —

	|_|
	میں اس بات کی رضامندی دیتا/دیتی ہوں کہ NC ITP اور مجاز سروس فراہم کنندگان میرے بچے کے ریکارڈ پر موجود نجی انشورنس اور/یا Medicaid کو اس IFSP میں شناخت کردہ ابتدائی مداخلت کی سروسز کے لیے بل بھیج سکتے ہیں، ماسوائے درج ذیل کے (براہِ کرم وضاحت کریں) 

	

	
	


	والدین/سرپرست کے دستخط اور تاریخ
	
	والدین/سرپرست کے دستخط اور تاریخ

	

	
	


	EI سروس کوآرڈینیٹر کے دستخط اور تاریخ
	
	ایجنسی کے نمائندے یا نامزد شخص کے دستخط/ایجنسی اور تاریخ

	

	
	


	دیگر دستخط اور تاریخ
	
	دیگر دستخط اور تاریخ



	IFSP .IX جائزہ

	[bookmark: Text171]جائزہ لینے کی تاریخ      
	

	     

	[bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5]جائزے کا دور |_| نیم سالانہ |_| سالانہ |_| دیگر 
	[bookmark: Text146][bookmark: Text172]اگلے جائزے کے لیے ہدف کی تاریخ      

	پیشگی تحریری نوٹس 

	پیشگی تحریری نوٹس کی وجہ: نارتھ کیرولینا انفینٹ-ٹوڈلر پروگرام (NC ITP) کے آپ کے بچے اور خاندان کے لیے ابتدائی مداخلتی سروسز شروع کرنے، تبدیل کرنے یا ان سے انکار کرنے کی تجویز پیش کرتے وقت، والدین کو کم از کم دس (10) دن پہلے پیشگی تحریری نوٹس دینا ضروری ہے۔ آپ مجوزہ کارروائی (کارروائياں) زیادہ جلد ہونے اور دس (10) دنوں تک انتظار نہ کرنے پر متفق ہو سکتے ہیں۔  
تجویز کردہ کارروائی: سروس ڈیلیوری پلان کے مطابق، IFSP پر درج سروسز کو شروع کرنے یا تبدیل کرنے کے لیے جن کے لیے رضامندی فراہم کی جاتی ہے۔
کارروائی کرنے کی وجوہات: خاندان کے مشاہدے، تشویشات، ترجیحات اور وسائل سمیت تمام تجزیہ/تشخیص کی معلومات پر تبادلہ خیال کرنے کے بعد، IFSP ٹیم، بشمول خاندان، ابتدائی مداخلتی سروسز اور قائم کردہ نتائج کو حاصل کرنے کے لیے فراہم کی جانے والی دیگر معاونت پر متفق ہوئی۔

	حقوق اور دستوری تحفظات کا نوٹس

	[bookmark: Text520]     
	مجھے اس پیشگی تحریری نوٹس کے ساتھ NC انفینٹ-ٹوڈلر پروگرام بچے اور خاندان کے حقوق کی ایک کاپی موصول ہوئی ہے۔ ان معلومات میں وہ تمام دستوری تحفظات شامل ہیں جو دستیاب ہیں، جن میں شکایت کے طریقہ کار کی وضاحت اور ان طریقہ کار کے لیے پیمانہ وقت شامل ہیں۔ مجھے ان حقوق کی وضاحت کر دی گئی ہے اور میں انہیں سمجھتا/سمجھتی ہوں۔

	ابتدائی مداخلتی سروسز کی فراہمی کے لیے والدین کی رضامندی

	میں نے اس IFSP کی پیشرفت میں شرکت کی ہے۔ میں سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ میری رضامندی رضاکارانہ ہے اور کسی بھی وقت تحریری طور پر اسے منسوخ کیا جا سکتا ہے۔ میں سمجھتا ہوں کہ میں کسی دوسری ابتدائی مداخلت کی سروس (سروسز) کو خطرے میں ڈالے بغیر کسی بھی سروس یا سروسز کو مسترد کر سکتا/سکتی ہوں۔ میں سمجھتا ہوں کہ میرا بچہ IFSP پر شناخت شدہ NC ITP سروسز حاصل نہیں کرے گا جب تک کہ میں اپنی تحریری رضامندی نہ دوں۔ 

	درج ذیل میں سے ایک پر نشان لگائيں:

	|_|
	میں NC انفینٹ-ٹوڈلر پروگرام اور سروس فراہم کرنے والوں کو NC ITP سروسز اور سرگرمیاں فراہم کرنے کی منظوری دیتا ہوں جن کی شناخت اس IFSP پر کی گئی ہے۔

	|_|
	میں اپنے بچے یا خاندان کی طرف سے اسے موصول کرنے سے انکار کرتا/کرتی ہوں: (وضاحت کریں)
	     

	— اور —
	     

	میں NC ITP اور سروس فراہم کنندگان کو اس IFSP پر درج تمام دیگر NC ITP سروسز فراہم کرنے اور تمام دیگر سرگرمیاں انجام دینے کی منظوری دیتا/دیتی ہوں، سوائے ان سروسز کے جنہیں میں نے یہاں واضح طور پر خارج کیا ہے۔ 
	     

	
	     

	انشورنس سے بل کرنے کی اجازت
	
	

	[bookmark: Text521]     
	( مختصر دستخط) مجھے NC ITP سسٹم آف پیمنٹ نوٹیفکیشن کی ایک کاپی موصول ہوئی ہے۔ مجھے نجی اور سرکاری انشورنس فوائد کی بلنگ سے متعلق اطلاعات کی وضاحت کر دی گئی ہے اور میں انہیں سمجھتا/سمجھتی ہوں۔

	     
	(مختصر دستخط) میرے بچے کے لیے ریکارڈ پر موجود بیمہ کی معلومات تاحال تازہ اور درست ہے۔

	     
	(مختصر دستخط، اگر قابل اطلاق ہوں) میں سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ اگر میرا بچہ نجی انشورنس اور Medicaid دونوں کے تحت کور شدہ ہے تو Medicaid پالیسی کے مطابق پہلے نجی انشورنس کو بل کیا جائے گا اور اس کے بعد Medicaid کے فوائد تک رسائی حاصل کی جا سکے گی

	
	درج ذیل میں سے ایک پر نشان لگائيں:

	|_|
	میں NC ITP اور مجاز سروس فراہم کنندگان کو منظوری دیتا/دیتی ہوں کہ وہ اپنے بچے کے لیے نجی انشورنس اور/یا Medicaid کو ریکارڈ پر موجود تمام ابتدائی مداخلت کی سروسز کے لیے بل کریں جیسا کہ اس IFSP پر شناخت کی گئی ہے بشمول تعدد، طوالت، مدت، یا شدت میں اضافہ۔ میں انشورنس کے دعوی پر کارروائی کے لیے ضروری طبی یا طبی معلومات کے افشاء کی اجازت دیتا ہوں۔ — یا —

	|_|
	میں اس بات کی رضامندی دیتا/دیتی ہوں کہ NC ITP اور مجاز سروس فراہم کنندگان میرے بچے کے ریکارڈ پر موجود نجی انشورنس اور/یا Medicaid کو کسی بھی نئی ابتدائی مداخلت کی سروس یا سروسز کے تعدد، مدت، طوالت یا شدت میں اضافے کے لیے بل کر سکتے ہیں، جو اس IFSP کی جائزہ میٹنگ کے دوران شناخت کی گئی ہوں، سوائے درج ذیل کے (براہِ کرم وضاحت کریں)      

	خاندانی نتائج کے خلاصے کا جائزہ

	|_|
	نیم سالانہ جائزے میں، خاندانی نتائج کے سروے پر تبادلہ خیال کیا گیا۔ مجھے سروے مکمل کرنے کا موقع دیا گیا۔
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