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सबैलाई समान अवसर प्रदान गने रोजगारदाता तथा सेवा प्रदायक 

जलुाई 2019 

 

 

 
 
 
आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 

 
 
अमििावकको नाि EIDS नम्बर 

सेवा संयोजकको प्रयोगका लागग मात्र 

अमििावकलाई  (मिति) िा यस सूचना िथा  

िञ्जुरीको एउटा प्रति प्रदान गररएको थथयो: 

 िेटेर पत्रिार्फ ि इिेलिार्फ ि 

 
शारीररक तथा मानससक ववकाससम्बन्धी प्रारम्म्िक जााँचका लागग सलखित पूवव सूचना तथा 
मञ्जुरीनामा 
िपाईंको बच्चाको शारीररक िथा िानमसक ववकासिा ढिलाइ िइरहेको ि छैन िनी पत्िा लगाउन शारीररक िथा िानमसक ववकाससम्बन्धी प्रारम्म्िक 
जााँच गररन्छ । यस प्रारम्म्िक जााँचअन्िगफि िपाईं अथाफि ्अमििावक र िपाईंले रोज्नुिएको व्यम्तिबाट जानकारी सङ्कलन गन,े बच्चाको तनरीक्षण 
गन े र ववकासका सम्पूणफ क्षेत्रलाई सिेट्ने प्रारम्म्िक जााँचसम्बन्धी ववथधहरू प्रयोग गन ेकायफहरू पदफछन ् । प्रारम्म्िक जााँचको निीजा जेसुकै आए 
िापतन िपाईं शारीररक िथा िानमसक ववकासको िूल्याङ्कनका लाथग अनुरोध गनफ सतनुहुन्छ । प्रारम्म्िक जााँच गनुफअति कम्िीिा पतन 10 ढदन 
अगाडि िपाईंलाई अतनवायफ रूपिा मलखिि सचूना पठाइने छ । 

 
 

िेरा सेवा संयोजकले िलाई शारीररक िथा िानमसक ववकाससम्बन्धी प्रारम्म्िक जााँचबारे सम्पूणफ जानकारी ढदनुका साथै िञ्जुरी ढदने ववषयलगायि 
अमििावकको रूपिा िेरा अथधकारहरूको बारेिा बुझाउनुिएको छ । िैले ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमििावकका अथधकारहरू 
नािक पचाफको एक प्रति प्राप्ि गरेको छु । प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुन ैगुनासा िए ि उपलब्ध ववकल्पहरूको िाध्यिबाट तिनीहरूको 
सिाधान िोज्न सतछु िन्ने कुरा बुझ्दछु । ि आफ्नो बच्चाको शारीररक िथा िानमसक ववकाससम्बन्धी प्रारम्म्िक जााँचबारे बुझ्दछु र सोका लाथग 
आफ्नो िञ्जुरी प्रदान गदफछु । 

 

 
 
 
 

अमििावकको नाि अमििावकको हस्िाक्षर मिति 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

समयमै सूचना प्राप्त गने अगधकारको त्याग (ऐम्छिक) 

ि प्रस्िाववि क्रियाकलापिन्दा 10 ढदन अगाडि मलखिि 
सूचना प्राप्ि गने आफ्नो अथधकार त्याग्न सहिि छु । 

 
 

 
अमििावकको नाि र थरको 
पढहलो अक्षर 

 

मिति 



फाराम EI-2 

सबैलाई समान अवसर प्रदान गने रोजगारदाता तथा सेवा प्रदायक 

जलुाई 2019 

 

 

 
 
आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 

 
 
अमििावकको नाि EIDS नम्बर 

सेवा संयोजकको प्रयोगका लागग मात्र 

अमििावकलाई (मिति) िा यस सूचना िथा  

िञ्जुरीको एउटा प्रति प्रदान गररएको थथयो: 

 िेटेर पत्रिार्फ ि इिेलिार्फ ि 

 

शारीररक तथा मानससक ववकाससम्बन्धी जााँच तथा मूल्याङ्कनका लागग सलखित पूवव सूचना 
तथा मञ्जुरीनामा 
जााँचको िाध्यिबाट प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) का लाथग योग्यिा तनधाफरण गनफ सक्रकन्छ । िपाईंको बच्चाको योग्यिा तनधाफरण गनफ एक वा सोिन्दा बिी ववशेषज्ञ 
सम्म्िमलि प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) टोलीले शारीररक िथा िानमसक ववकाससम्बन्धी प्रारम्म्िक जााँच गछफ । पाररवाररक ढदनचयाफ र क्रियाकलापहरूिा िपाईंको 
बच्चाको सहिाथगिाबारे बुझ्न सिान्यिया जााँचकै सियिा िूल्याङ्कन पतन गररन्छ । जााँच र िूल्याङ्कनिा तनम्न काययहफरू सिावेश हुन्छन:् 

• िपाईं िुलासा गनफ सहिि हुनुिएको िेडिकल रेकिफलगायिका सम्बम्न्धि रेकिफहरूको सिीक्षा गने; 

• िपाईंको बच्चाको तनरीक्षण गने; 

• िपाईंको बच्चाको ववकासका बारेिा िपाईंबाट जानकारी मलने; र 

• िपाईंको बच्चाको सञ्चार, िुलमिल हुने/आफ्नो स्याहार आरै् गने, सािाम्जक/िावनात्िक, बोध गने/सोच्ने/सिस्या सिाधान गने, िांसपेशी चलाउन/ेढहाँििुल गने, 
दृम्टट र श्रवणसम्बन्धी ववकासको बारेिा जानकारी प्रदान गने जााँच िथा िूल्याङ्कनका ववथधहरू प्रयोग गने । 

िपाईंले आफ्नो पररवारका स्रोि, प्राथमिकिा र थचन्िाका ववषयिा प्रदान गनुफिएको जानकारीसाँगै यस जानकारीले व्यम्तिगि पाररवाररक सेवा योजना बनाउन र िपाईं र 
िपाईंको बच्चालाई सहायिा गनफ आवश्यक पने प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरू तनधाफरण गनफका लाथग एउटा आधार ियार गदफछ । जााँच िथा िूल्याङ्कन गनुफअति कम्िीिा 
पतन 10 ढदन अगाडि िपाईंलाई अतनवायफ रूपिा मलखिि सूचना पठाउनु पने छ । 

 

 

 

हािी तनम्न कायफहरू गनफ प्रस्िाव गछौँ (लागू हुने सबैिा थचन्ह लगाउनुहोस)्: 
 

शारीररक िथा िानमसक ववकाससम्बन्धी जााँच गरेर प्रारम्म्िक सहायिा सेवाका लाथग िपाईंको बच्चाको योग्यिा तनधाफरण गने । 
 

शारीररक िथा िानमसक ववकासको िूल्याङ्कन गरेर िपाईंको बच्चाका सबल पक्ष र आवश्यकिाहरू पढहचान गने । 
 

िेरा सेवा संयोजकले िलाई शारीररक िथा िानमसक ववकाससम्बन्धी जााँच र/वा िूल्याङ्कनबारे सम्पूणफ जानकारी ढदनुका साथै िञ्जुरी ढदन ेववषयलगायि अमििावकको 
रूपिा िेरा अथधकारहरूको बारेिा बुझाउनुिएको छ । िैले ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी अमििावकका अथधकारहरू नािक पचाफको एक प्रति प्राप्ि गरेको छु । 
प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा िए ि उपलब्ध ववकल्पहरूको िाध्यिबाट तिनीहरूको सिाधान िोज्न सतछु िन्ने कुरा बुझ्दछु । 

 
ि आफ्नो बच्चाको जााँच िूल्याङ्कन का तनम्म्ि िञ्जुरी प्रदान गदफछु (आवश्यकिाअनुसार कुनै एउटािा वा दवुैिा थचन्ह 
लगाउनुहोस)्। 

 

 
 
 

अमििावकको नाि अमििावकको हस्िाक्षर मिति 
 

समयमै सूचना प्राप्त गने अगधकारको त्याग (ऐम्छिक) 

ि प्रस्िाववि क्रियाकलापिन्दा 10 ढदन अगाडि मलखिि 
सूचना प्राप्ि गने आफ्नो अथधकार त्याग्न सहिि छु । 

 
 

अमििावकको नाि र थरको 
पढहलो अक्षर 

मिति 



फाराम EI-3 

सबैलाई समान अवसर प्रदान गने रोजगारदाता तथा सेवा प्रदायक 

जलुाई 2019 

 

 

सेवा संयोजकको प्रयोगका लागग मात्र 

अगििावकलाई (गमगत) मा यस सचूना तथा  

मञ्जरुीको एउटा प्रगत प्रदान गररएको गथयो: 

 िेटेर पत्रमाफफ त इमेलमाफफ त 

FDA प्रस्ताव गररएको गमगत   

 

 
 

आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 
 
 

अमििावकको नाि EIDS नम्बर 
 

पररवार-ननरे्दसशत मूल्याङ्कनका लागग सलखित पूवव सचूना तथा मञ्जरुीनामा 
प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) ले बच्चाको ववकासिा सुधार ल्याउन र दैतनक क्रियाकलापहरूिा उसको सहिाथगिा बिाउन पररवारका सदस्य िथा स्याहारकिाफहरूलाई 
सहायिा गनफ ववमिन्न क्रकमसिका सहायिा िथा स्रोिहरू जुटाएर उपलब्ध गराउन ेकाि गदफछ । एक अमििावकको रूपिा िपाईं आफ्नो बच्चालाई अरूले िन्दा राम्ररी 
थचन्नुहुन्छ । िपाईं र िपाईंको पररवारिा िुशी ल्याउन ेवा अनेकन चुनौिीहरू थवपढदने दैतनक क्रियाकलापहरूको बारेिा िपाईंलाई नै बिी थाहा हुन्छ । 

पररवार-तनदेमशि िूल्याङ्कनले िपाईंलाई आफ्नो बच्चालाई आफ्ना सबै दैतनक क्रियाकलापहरूिा सर्लिापूवफक कसरी सहिागी गराउन ेिन्ने सम्बन्धिा िपाईंका थचन्िा 
िथा प्राथमिकिाहरूका साथैसाथै िपाईंका लाथग सहायकमसद्ध हुन सतने सम्िाववि स्रोिहरूको बारेिा आफ्नो प्रारम्म्िक सहायिा टोलीसािु कुरा राख्ने अवसर प्रदान गदफछ । 
यो पररवार-तनदेमशि िूल्याङ्कन स्वैम्च्छक हो र यसिा सहिागी हुन चाहन ेपररवारका सदस्यहरूलाई िात्र सिावेश गररने छ । 

िपाईंसाँग आफ्नो पररवारको बारेिा आरू्ले चाहेजति धेरै वा थोरै जानकारी प्रदान गने अथधकार हुन्छ । पररवार-तनदेमशि िूल्याङ्कन गनुफअति कम्िीिा पतन 10 ढदन अगाडि 
िपाईंलाई अतनवायफ रूपिा मलखिि सूचना पठाउनु पने छ । 

 
 
 
िेरा सेवा संयोजकले िलाई शारीररक िथा िानमसक ववकाससम्बन्धी पररवार-तनदेमशि िूल्याङ्कनबारे सम्पूणफ जानकारी ढदनुका साथै िञ्जुरी ढदन ेववषयलगायि 
अमििावकको रूपिा िेरा अथधकारहरूको बारेिा बुझाउनुिएको छ । िैले ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी अमििावकका अथधकारहरू नािक पचाफको एक प्रति 
प्राप्ि गरेको छु । प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा िए ि उपलब्ध ववकल्पहरूको िाध्यिबाट तिनीहरूको सिाधान िोज्न सतछु िन्ने कुरा बुझ्दछु । 

 

ि पररवार-तनदेमशि िूल्याङ्कनका लाथग िञ्जुरी प्रदान गदफछु । 
 

ि पररवार-तनदेमशि िूल्याङ्कनका लाथग िञ्जुरी प्रदान गढदफन । 
 

 
 
 
 

अमििावकको नाि अमििावकको हस्िाक्षर मिति 
 
 
 
 
 
 

समयमै सूचना प्राप्त गने अगधकारको त्याग (ऐम्छिक) 

ि प्रस्िाववि क्रियाकलापिन्दा 10 ढदन अगाडि मलखिि 
सूचना प्राप्ि गने आफ्नो अथधकार त्याग्न सहिि छु । 

 
 

अमििावकको नाि र थरको 
पढहलो अक्षर 

मिति 

 
 



 

 

फाराम EI-04 व्यम्ततगत पाररवाररक सेवा योजना (IFSP)]  
IFSP को प्रकार प्रारम्म्िक  आवथधक वावषफक    
र समनत आवथधक आवथधक  

EIDS नम्बर 

िण्ड 1: बछचा र पररवारको वववरण 
बच्चाको नाि थर बोलाउन ेनाि जन्ि मिति 

बच्चासाँग बोमलने िाषा दोिाषे चाढहन्छ ? 

हो होइन 

बच्चाको जािीयिा आवासीय अमििावकको स्कूल डिम्स्ितट 

अमििावकको नाि ठेगाना बच्चा साँगै बस्छ ? 

 हो  होइन 

जन्ि ढदन ेआिा/बुवा वा 
दत्िकग्राही आिा/बुवा होइन िने 
बच्चासाँगको नािा 

र्ोन नम्बर; िोबाइल (C); िर (H); कायाफलय (W) 

इिेल ठेगाना उथचि सम्पकफ  ववथध 

 कल  इिेल  सन्देश 

सम्पकफ  गने उथचि सिय 

अमििावकको नाि ठेगाना बच्चा साँगै बस्छ ? 

 हो  होइन 

जन्ि ढदन ेआिा/बुवा वा 
दत्िकग्राही आिा/बुवा होइन िने 
बच्चासाँगको नािा 

र्ोन नम्बर; िोबाइल (C); िर (H); कायाफलय (W) 

इिेल ठेगाना उथचि सम्पकफ  ववथध 

 कल  इिेल  सन्देश 

सम्पकफ  गने उथचि सिय 

िण्ड 2: सेवा संयोजकसम्बन्धी जानकारी 
प्रारम्म्िक सहायिा सेवािा सहिागी हुाँदा िपाईंले तनम्न कायफहरूका लाथग आफ्ना प्रारम्म्िक सहायिा सेवा संयोजकलाई सम्पकफ  गनुफ पने हुन्छ । उहााँले गन ेकायफहरू यसप्रकार छन:् 

• प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी िपाईंका अथधकारहरूको बारेिा बुझाउने र िी अथधकारहरू सुतनम्श्चि गन,े 

• िपाईंको बच्चाको प्रारम्म्िक िथा जारी योग्यिाका लाथग सिन्वय गन,े 

• आवश्यक सियमित्र िपाईंले अनुरोध गनुफिएका बैठकहरूसढहि व्यम्तिगि पाररवाररक सेवा योजना (IFSP) का बैठकहरूको संयोजन गन,े 

• IFSP टोलीलाई व्यावहाररक र िपाईंका थचन्िा िथा प्राथमिकिाहरूलाई प्रतिबबम्म्बि गन ेलक्ष्यहरूको ववकास गनफ सिाउन,े 

• िपाईंलाई आवश्यक प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरू पढहचान गनफ, प्राप्ि गनफ, आथथफक स्रोि जुटाउन र तनगरानी गनफ सहायिा गन,े 

• िपाईंलाई आफ्नो आवश्यकिा िथा चाहनाअनुसार अन्य सहायिा िथा स्रोिहरू पत्िा लगाउन र सोसाँग जोडिन सहायिा गन,े 

• र िीन वषफको उिेरअति नै िाम्न्जसन योजना बनाउन सहजीकरण गन े। 
 

सेवा संयोजकको नाि र्ोन नम्बर इिेल 

तनकायको नाि सुपरीवेक्षकको नाि र सम्पकफ  जानकारी 

सेवा प्राप्ि गररसतनु पने (TRS) 
मिति   

 
 

जुलाई 2019 

छ िढहनाको आवथधक 
सिीक्षा गररसतनु पने मिति  

िाम्न्जसनको लक्ष्य िथा 
योजना तनिाफण सम्िेलन (TPC) गररसतनु पने 
मिति    यो सम्िेलन िपाईंको बच्चाको िेस्रो 
जन्िढदनिन्दा 90 ढदनदेखि 9 िढहनाअतिको 
अवथधमित्र आयोजना गनुफ पने छ 
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िण्ड 3: योग्यता र मूल्याङ्कन 
 

िण्ड 3A: योग्यता 

प्रारम्म्िक योग्यता 

िपाईंका बच्चा तनम्न कारणले ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) का लाथग योग्य छन:् 
 

प्रारम्म्िक सहायिा सेवा जााँच टोलीले  (मिति) िा शारीररक िथा िानमसक ववकासिा ढिलाइ िएको पत्िा लगाएकाले । 
योग्यिासम्बन्धी साराशंका लाथग िण्ि 3B हेनुफहोस ्। 

 

 
शारीररक िथा िानमसक अवस्थालाई हेदाफ शारीररक िथा िानमसक ववकासिा ढिलाइ हुने प्रबल सम्िावना देखिएकाले । 

 

 
देखिएको सिस्या  

 
प्रारम्म्िक सहायिा सेवा संयोजकले सिस्या देखिएको छ िनी पुम्टट गनुफिएको मिति  

 
 
 
 
वावषवक योग्यता 

िपाईंका बच्चा: 
 

िीन वषफको उिेर सम्िका लाथग योग्य छन ्र योग्यिाको पुनतनफधाफरण गनुफ पदैन । 
 
 

तनम्न कारणले गदाफ यो वषफ गररएको पुनतनफधाफरणिा योग्य देखिएका छन:् 
 

प्रारम्म्िक सहायिा सेवा जााँच टोलीले  (मिति) िा शारीररक िथा िानमसक ववकासिा ढिलाइ िएको पत्िा 
लगाएकाले । योग्यिासम्बन्धी सारांशका लाथग िण्ि 3B हेनुफहोस ्। 

देखिएको सिस्या  
 

प्रारम्म्िक सहायिा सेवा संयोजकले सिस्या देखिएको छ िनी पुम्टट गनुफिएको मिति   
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िण्ड 3B: मूल्याङ्कनको सारांश 

िल शारीररक िथा िानमसक ववकासका हरेक के्षत्रिा िपाईंको बच्चाको हालको स्िरको एउटा सारांश प्रस्िुि गररएको छ । जााँच टोलीले जााँच प्रक्रियािा िपाईंको बच्चाको शारीररक िथा 
िानमसक ववकासको बारेिा के कुरा पत्िा लाग्यो िन्न ेकुराको वणफन गरेको छ । 

I. प्रयोग गररएको ववगध: यस िण्ििा, जााँच टोलीले कुन ववथध प्रयोग गररएको थथयो, कुन-कुन मितििा प्रयोग गररएको थथयो र शारीररक िथा िानमसक ववकासका सब ैके्षत्र (िुलमिल हुने, 
शारीररक [ठूला र साना िांसपेशीको चाल, दृम्टट र श्रवण], सञ्चार, सािाम्जक िावनात्िक र बोध) िा प्राप्ि पररणािहरू (प्राप्ि अङ्क वा थचक्रकत्सकीय धारणाअनुसार ववकासिा ढिलाइ 
िइरहेको छ क्रक छैन िन्न ेकुरासढहि) को प्रिाण प्रस्ििु गरेको छ ।  यसिा जााँच गररएको स्थान र ववथध वा पररवेशसाँग अनुकूल हुनका लाथग प्रयोग गररएको कुनै पतन िाध्यि 
(अनुकूलनीय उपकरण, दोिाष,े साङ्केतिक िाषा) सम्बन्धी ढटप्पणीहरू पतन सिावेश गररएका छन ्। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II. तपाईंको बछचाको स्वास््यसम्बन्धी ववगतको जानकारीको समीक्षा: यो जााँच टोलीले अमििावकको अन्िवाफिाफ र स्वास््य (जस्िै, शारीररक स्वास््य, दृम्टट, श्रवण, पोषण, वंशानुगि 
म्स्थति र ववशेषज्ञ म्तलतनक) र मशक्षासम्बन्धी रेकिफहरू (जस्िै, अली हेि स्टाटफ कायफिि र बालस्याहार सेवा प्रदायकहरूबाट प्राप्ि रेकिफहरू) बाट थाहा पाएको कुराहरूको एउटा सारांश 
हो । 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. तपाईंको बछचाको व्यम्ततगत ननरीक्षण: यो जााँच टोलीले जााँचका िििा िपाईंको बच्चाको तनरीक्षण गरेर थाहा पाएको कुराहरूको एउटा सारांश हो । यसिा िपाईंको बच्चा सहिागी 
िएका क्रियाकलापहरूको प्रकार, उनले कुराकानी गरेका व्यम्ति र जााँच टोलीसढहि नयााँ र पररथचि पररवेश िथा िान्छेहरूप्रति उनले देिाएको प्रतिक्रिया जस्िा कुराहरू सिावेश छन ्। 

 
 
 
 
 
 
 

IV. तपाईंको बछचाको फरक ककससमको शारीररक तथा मानससक ववकासलाई अझ राम्रोसाँग बुझ्न आवश्यकताअनुसार अन्य स्रोतबाट प्राप्त जानकारी: आदान प्रदान गररएको िर कहीीँपतन 
अमिलेि नराखिएको अन्य कुनै पतन क्रकमसिको जानकारी यहााँ सिावेश गररएको हुन सतछ । 
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िण्ड 3C: पररवार-ननरे्दसशत मूल्याङ्कन (FDA) को सारांश 

यो िण्ििा िपाईंले आफ्नो पररवारका प्राथमिकिा, थचन्िा र स्रोिहरूको बारेिा िूल्याङ्कन टोलीलाई बिाउनुिएका कुराहरूको सारांश प्रस्ििु गररएको छ । 
 
 
पूरा गररएको मिति FDA सञ्चालन गनफ प्रयोग गररएका िूल्याङ्कन ववथध(हरू) FDA पूरा गन ेव्यम्तिको नाि 

 
पाररवाररक स्रोतहरू: हाम्रो बच्चाको जीवनिा सबैिन्दा िहत्वपूणफ र ऊ/उनीसाँग धेरै सिय बबिाउने व्यम्तिहरू र तिनले िपाईंको पररवारिा िल्ने िूमिका: 

 
 
 
 
 
 
 
विफिान सियिा हाम्रो पाररवाररक जीवनिा सबैिन्दा िहत्वपूणफ रहेका तनकाय, संस्था, सेवा र क्रियाकलापहरू: 

 
 
 
 
 
 
पररवारको दर्दनचयाव: हाम्रो पररवार कुन-कुन ढदनचयाफ िथा क्रियाकलापहरूिा सहिागी हुन िन पराउाँछ: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
पररवारका गचन्ताहरू: पररवारको ढदनचयाफ िथा दैतनक क्रियाकलापहरूिा हाम्रो पररवारले िोग्न ेथचन्िा, कढठनाइ वा चुनौिीहरू (यी कुराहरू थाहा पाएर प्रारम्म्िक सहायिा सेवा टोलीलाई िी कुराहरू 
सम्बोधन गनफ िद्दि पुग्ने छ): 

 
 
 
 
 
 
 
पररवारका प्राथसमकताहरू: हाम्रो बच्चा र पररवारलाई आवश्यक रहेका पाररवाररक सहायिा, क्रियाकलाप, कायफिि र संस्थाहरूलगायिका स्रोिहरू: 

 
 
 
 
 
 
 
हाललाई हािी प्रारम्म्िक सहायिा सेवा टोलीले हािीलाई तनम्न कुराहरूिा िद्दि गरोस ्िन्न ेचाहन्छौँ: 

 
 
 
 
 
 
 
िण्ड 3D: अन्य जानकारी: हाम्रो टोलीले थाहा पाउनु पने अन्य कुराहरू: 
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िण्ड 3E: मूल्याङ्कनको सारांश 

बालबामलकाहरू आफ्नो िर र सिुदायिा सक्रियिाका साथ सर्लिापूवफक सहिागी हुनका तनम्म्ि तिनीहरूले यी िीनवटा के्षत्रिा आफ्नो सीप ववकास गनुफ पछफ : (1) सकारात्िक साजामिक-
िावनात्िक सीपहरूको ववकास गन;े (2) ज्ञान िथा सीपहरू प्राप्ि गन ेर तिनको प्रयोग गन;े र (3) आफ्ना आवश्यकिाहरू पूरा गनफ उपयुति कदि चाल्ने । िपाईंको टोलीले िपाईंको बच्चाको 
उिेरअनुसारका उसका व्यम्तिगि आवश्यकिाहरू थाहा पाउनका लाथग िपाईंको बच्चाको हालको शारीररक िथा िानमसक ववकासको स्िरसम्बन्धी जानकारी, िपाईंका पररवारका थचन्िा र 
प्राथमिकिा र िपाईंका ढदनचयाफहरूको प्रयोग गन ेछ । यस जानकारीले िपाईंको बच्चा र पररवारका लाथग अथफपूणफ लक्ष्यहरू तनधाफरण गनफ सहयोग गदफछ । 

 

सकारात्मक सामाम्जक-िावनात्मक सीपहरू ववकास गने 
िपाईंका बच्चाले पररवार, अन्य व्यस्क व्यम्ति र अन्य बालबामलकाहरूसाँग कसरी कुराकानी गछफन/्गतछफन ्र कसरी िेल्छन/्िेम्ल्छन ्िन्न ेकुराको सारांश । यसअन्िगफि यस प्रकारका सीपहरू 
पदफछन:् 
(1) पररवार, साथीिाई, स्याहारकिाफ र अन्य िातनसहरूसाँग कुराकानी गन,े (2) आफ्ना अनुिूतिहरू व्यति गन,े (3) शब्द, ध्वतन, सङ्केि वा इशाराहरूको प्रयोग गरेर वपक-अ-बुक वा आफ्नो 
पालो मलन ेजस्िा सािाम्जक िेलहरू िेल्ने, (4) ररसाए पतन सम्जलै शान्ि हुने र 
(5) आरूलाई पालो ढदन ेर आफ्नो पालो मलन ेजस्िा सािाम्जक तनयिहरू बुझ्ने । 

 

बच्चाका सबल पक्षहरू 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

बच्चाका आवश्यकिाहरू 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
बछचाको लक्ष्यसम्बन्धी सारांश (COS) को कथन: सिान उिेरका बच्चाहरूको िुलनािा 

िपाईंको बच्चािा यस लक्ष्यअनुसार उिेरको ढहसाबले हुनु पने अपेक्षक्षि सब ैसीपहरू छन ्। 

िपाईंको बच्चािा यस लक्ष्यअनुसार उिेरका ढहसाबले हुनु पने अपेक्षक्षि सब ैसीपहरू िए िापतन 
केही थचन्िाका ववषयहरू पतन छन ्। 

िपाईंको बच्चाले उिेरका ढहसाबले धेरै अपेक्षक्षि सीपहरू देिाउाँछन/्देिाउाँ तछन ्िर उनले केही 
यस्िा कायफहरू पतन गरररहेका/गरररहेकी छन/्तछन ्जसलाई यस लक्ष्यअनुसार उनले िन्दा सानो 
उिेरका बच्चाले गन ेकायफ िान्न सक्रकन्छ । 

िपाईंको बच्चाले कढहलेकाहीीँ उिेरअनुसार अपेक्षक्षि सीपहरू देिाउने गछफन/्गतछफन,् िर धेरैजससो 
सिय यस लक्ष्यअनुसार उनले उिेरका ढहसाबले अपेक्षक्षि सीपहरू देिाउाँ दैनन/्देिाउाँ ढदनन ्। 

िपाईंको बच्चाले आफ्नो उिेरका ढहसाबले प्रयोग गनुफ पने सीपहरू अझै प्रयोग गरररहेका/गरररहेकी छैनन ्। 
िपाईंको बच्चा यस लक्ष्यअनुसारका क्रियाकलापहरू गनफ थुप्र ैिहत्त्वपूणफ सीप िथा िात्कामलक आधारिूि 
सीपहरूको प्रयोग गछफन/्गतछफन ्। 

िपाईंको बच्चाले केही ववकासशील वा िात्कामलक आधारिूि सीपहरू देिाउाँछन/्देिाउाँ तछन ्जसले उनलाई 
यस लक्ष्य अनुसार उिेरअनुसारका सीपहरू प्रयोग गनेिर्फ  अग्रसर गराउने छन ्। 

िपाईंको बच्चाको कायफक्षििा धेरै सानो बच्चाको जस्िो छ िन्न सक्रकन्छ । िपाईंका बच्चाले 
प्रारम्म्िक सीपहरू देिाउाँछन/्देिाउाँ तछन ्िर यस लक्ष्यअनुसार िी सीपहरूलाई अझै ित्काल ैआधारिूि 
वा उिेर अनुसारका सीपहरू िान्न सक्रकाँ दैन । 

 

 

वावषवक IFSP का लागग र बादहररन ेबेलामा । पतछल्लो पटक लक्ष्यसम्बन्धी सारांशको 
िूल्याङ्कन गरेयिा िपाईंको बच्चाले सकारात्िक सािाम्जक-िावनात्िक सीपहरू ववकास गने कुनै नयााँ सीप देिाएका/देिाएकी 
छन/्तछन ्? 

हो होइन 
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ज्ञान तथा सीपहरू प्राप्त गने र नतनको प्रयोग गने 
यो िपाईंका बच्चाले नयााँ कुराहरू कसरी मसतछन/्मसम्तछन ् र आधारिूि िाषा, सञ्चार र सिस्या सिाधानसम्बन्धी सीपहरू कसरी प्रयोग गछफन/्गतछफन ्िन्न े कुराको सारांश हो । यी 
सीपहरूअन्िगफि (1) अरूका कायफहरूको नतकल गन,े (2) सिस्या सिाधान गन,े (3) इशारा, शब्द वा सङ्केिहरूको प्रयोग गन,े (4) आफ्ना आवश्यकिा र चाहनाहरू बिाउने, (5) तनदेशनहरू 
बुझ्ने, (6) र आफ्ना सोचाइ िथा ववचारहरू अरूलाई बिाउन ेआढद कुराहरू पदफछन ्। 

 

बच्चाका सबल पक्षहरू 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
बच्चाका आवश्यकिाहरू 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
बछचाको लक्ष्यसम्बन्धी सारांश (COS) को कथन: सिान उिेरका बच्चाहरूको िुलनािा 

िपाईंको बच्चािा यस लक्ष्यअनुसार उिेरको ढहसाबले हुन ुपने अपेक्षक्षि सब ैसीपहरू छन ्। 

िपाईंको बच्चािा यस लक्ष्यअनुसार उिेरका ढहसाबले हुन ुपने अपेक्षक्षि सब ैसीपहरू िए िापतन 
केही थचन्िाका ववषयहरू पतन छन ्। 

िपाईंको बच्चाले उिेरका ढहसाबले धेरै अपेक्षक्षि सीपहरू देिाउाँछन/्देिाउाँ तछन ्िर उनले केही 
यस्िा कायफहरू पतन गरररहेका/गरररहेकी छन/्तछन ्जसलाई यस लक्ष्यअनुसार उनले िन्दा सानो 
उिेरका बच्चाले गन ेकायफ िान्न सक्रकन्छ । 

िपाईंको बच्चाले कढहलेकाहीीँ उिेरअनुसार अपेक्षक्षि सीपहरू देिाउने गछफन/्गतछफन,् िर धेरैजससो 
सिय यस लक्ष्यअनुसार उनले उिेरका ढहसाबले अपेक्षक्षि सीपहरू देिाउाँ दैनन/्देिाउाँ ढदनन ्। 

िपाईंको बच्चाले आफ्नो उिेरका ढहसाबले प्रयोग गनुफ पने सीपहरू अझै प्रयोग गरररहेका/गरररहेकी छैनन ्। 
िपाईंको बच्चा यस लक्ष्यअनुसारका क्रियाकलापहरू गनफ थुप्रै िहत्त्वपूणफ सीप िथा िात्कामलक आधारिूि 
सीपहरूको प्रयोग गछफन/्गतछफन ्। 

िपाईंको बच्चाले केही ववकासशील वा िात्कामलक आधारिूि सीपहरू देिाउाँछन/्देिाउाँ तछन ्जसले उनलाई 
यस लक्ष्य अनुसार उिेरअनुसारका सीपहरू प्रयोग गनेिर्फ  अग्रसर गराउने छन ्। 

िपाईंको बच्चाको कायफक्षििा धेरै सानो बच्चाको जस्िो छ िन्न सक्रकन्छ । िपाईंका बच्चाले 
प्रारम्म्िक सीपहरू देिाउाँछन/्देिाउाँ तछन ्िर यस लक्ष्यअनुसार िी सीपहरूलाई अझै ित्काल ैआधारिूि 
वा उिेर अनुसारका सीपहरू िान्न सक्रकाँ दैन । 

 
 

वावषवक IFSP का लागग र बादहररन ेबेलामा । पतछल्लो पटक लक्ष्यसम्बन्धी सारांशको 
िूल्याङ्कन गरेयिा िपाईंको बच्चाले ज्ञान िथा सीपहरू प्राप्ि गने र तिनको प्रयोग गने कुनै नयााँ सीप देिाएका/देिाएकी 
छन/्तछन ्? 

हो होइन 
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आफ्ना आवश्यकताहरू पूरा गनव उपयुतत कर्दम चाल्ने 
यो िपाईंका बच्चाले एक ठाउाँबाट अको ठाउाँिा जान,े आरै् िाना िान ेर आफ्ना आधारिूि आवश्यकिाहरू आरै् पूति फ गन ेजस्िा आफ्ना आवश्यकिाहरूको ख्याल कसरी राख्न थाल्दै छन/्तछन ्
िन्न ेकुराको सारांश हो ।  यस अन्िगफि (1) आरू्लाई िोक लागेको कुरा अमििावकलाई िन्न,े (2) िद्दि चाढहएको बेला कसैसाँग िद्दि िाग्न,े (3) आरू्ले निेट्ने ठाउाँिा राखिएको कुरा प्राप्ि गन े
प्रयास गन,े र (4) िपाईंको बच्चालाई लुगा लगाउन, िान, शौचालय प्रयोग गनफ र सञ्चार गनफ के-कति िद्दि चाढहन्छ िन्नेसम्बन्धी जानकारी पदफछन ्। 

 
 

बच्चाका सबल पक्षहरू 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

बच्चाका आवश्यकिाहरू 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
बछचाको लक्ष्यसम्बन्धी सारांश (COS) को कथन: सिान उिेरका बच्चाहरूको िुलनािा 

 

िपाईंको बच्चािा यस लक्ष्यअनुसार उिेरको ढहसाबले हुनु पने अपेक्षक्षि सब ैसीपहरू छन ्। 

िपाईंको बच्चािा यस लक्ष्यअनुसार उिेरका ढहसाबले हुनु पने अपेक्षक्षि सब ैसीपहरू िए िापतन 
केही थचन्िाका ववषयहरू पतन छन ्। 

िपाईंको बच्चाले उिेरका ढहसाबले धेरै अपेक्षक्षि सीपहरू देिाउाँछन/्देिाउाँ तछन ्िर उनले केही 
यस्िा कायफहरू पतन गरररहेका/गरररहेकी छन/्तछन ्जसलाई यस लक्ष्यअनुसार उनले िन्दा सानो 
उिेरका बच्चाले गन ेकायफ िान्न सक्रकन्छ । 

िपाईंको बच्चाले कढहलेकाहीीँ उिेरअनुसार अपेक्षक्षि सीपहरू देिाउने गछफन/्गतछफन,् िर धेरैजससो 
सिय यस लक्ष्यअनुसार उनले उिेरका ढहसाबले अपेक्षक्षि सीपहरू देिाउाँ दैनन/्देिाउाँ ढदनन ्। 

िपाईंको बच्चाले आफ्नो उिेरका ढहसाबले प्रयोग गनुफ पन ेसीपहरू अझै प्रयोग गरररहेका/गरररहेकी छैनन ्। 
िपाईंको बच्चा यस लक्ष्यअनुसारका क्रियाकलापहरू गनफ थुप्र ैिहत्त्वपूणफ सीप िथा िात्कामलक आधारिूि 
सीपहरूको प्रयोग गछफन/्गतछफन ्। 

िपाईंको बच्चाले केही ववकासशील वा िात्कामलक आधारिूि सीपहरू देिाउाँछन/्देिाउाँ तछन ्जसले उनलाई 
यस लक्ष्य अनुसार उिेरअनुसारका सीपहरू प्रयोग गनेिर्फ  अग्रसर गराउने छन ्। 

िपाईंको बच्चाको कायफक्षििा धेरै सानो बच्चाको जस्िो छ िन्न सक्रकन्छ । िपाईंका बच्चाले 
प्रारम्म्िक सीपहरू देिाउाँछन/्देिाउाँ तछन ्िर यस लक्ष्यअनुसार िी सीपहरूलाई अझै ित्काल ैआधारिूि 
वा उिेर अनुसारका सीपहरू िान्न सक्रकाँ दैन । 

वावषवक IFSP का लागग र बादहररन ेबेलामा । पतछल्लो पटक लक्ष्यसम्बन्धी सारांशको 
िूल्याङ्कन गरेयिा िपाईंको बच्चाले आफ्ना आवश्यकिाहरू पूरा गनफ उपयुति कदि चाल्ने कुनै नयााँ सीप देिाएका/देिाएकी 
छन/्तछन ्? 

 
हो होइन 

 
बहु-क्षेत्रीय जााँच तथा मूल्याङ्कन टोलीका सर्दस्यहरू 

 

ठूलो अक्षरिा नाि क्षेत्र सम्पकफ  जानकारी 
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िण्ड 4: तपाईंको बछचा र पररवारका लक्ष्यहरू 
यस िण्िले िपाईंले हामसल गनफ चाहनुिएका कुराहरूका आधारिा िपाईंको बच्चा र पररवारका लक्ष्यहरूका साथसाथै िी लक्ष्यहरू हामसल गनफ चाल्नु पने कदिहरूको पढहचान गदफछ । यी लक्ष्यहरू बच्चा र पररवारको 
िूल्याङ्कनबाट थाहा हुन आएको जानकारीिा आधाररि हुन्छन ् । IFSP सम्बन्धी हरेक लक्ष्य अतनवायफ रूपिा सबैले सम्जलैसाँग बुझ्न सतन ेशब्दिा र पररवार-तनदेमशि िूल्याङ्कनका िििा (यढद गररएको िए) िपाईंले 
बिाउनुिएका आफ्ना प्राथमिकिाहरूसाँग स्पटट रूपिा िेल िानेगरी लेखिएको हुन ुपछफ । 

 

 
लक्ष्य नम्बर 

बच्चाको यस 
लक्ष्यले कुन-कुन 
कुरालाई 
सम्बोधन गछफ 

 
सकारात्िक सािाम्जक 
सम्बन्धहरूको ववकास गन े

नयााँ ज्ञान िथा 
सीपहरू प्राप्ि गन ेर तिनको प्रयोग 
गने 

 
आफ्ना आवश्यकिाहरू पूरा गनफ 
कदि चाल्ने 

लक्ष्यले पररवाररक सहिाथगिा, 
पररवारको कल्याण वा 
जानकारीलाई सम्बोधन गछफ 

लक्ष्यले 
िाम्न्जसनलाई 
सम्बोधन गछफ 

िपाईंले आफ्नो पररवारको दैतनक जीवनको बारेिा ढदनुिएको जानकारीका आधारिा िपाईं प्रारम्म्िक सहायिा सेवा िथा सहयोगले आफ्नो पररवारका क्रियाकलापहरूिा के-कस्िा सुधारहरू गरोस ्िन्ने चाहनुहुन्छ ? सो लक्ष्य 
हामसल िएको कुरा िपाईं कसरी थाहा पाउनु हुने छ ? 

 
 
 
 
 
 

हाल के िइरहेको छ ? 
 
 
 
 
 
 
 

रणनीतिहरू: IFSP सम्बन्धी लक्ष्य हामसल गनफ िपाईंलाई के-कस्िा चरण िथा क्रियाकलापहरू र कसले र कढहले िद्दि गने छन ्? 
 
 
 
 
 

यो लक्ष्य हामसल गनफ िद्दि गने हाल उपलब्ध रहेका सहायिाहरू (प्रारम्म्िक सहायिाले प्रदान नगने सेवाहरूलगायिका औपचाररक िथा प्राकृतिक सहायिाहरू) । 
 
 
 
 
 
 
 

यस लक्ष्यको समीक्षा: कम्तीमा पनन हरेक ि मदहनामा अननवायव रूपमा IFSP को समीक्षा गनुव पने ि तर यो समीक्षा सोिन्र्दा अगाडड पनन गनव सककन ेि । तपाईं कुनै बेला IFSP को 
समीक्षाका लागग अनुरोध गनव सतनु हुने ि । 

समीक्षाको नतीजा 

 
लक्ष्य हामसल ियो 

 

 
 

प्रगति िएको छ; हालकै लक्ष्य, रणनीति र 
सेवाहरूलाई तनरन्िरिा ढदने 

 
 
 

हालकै लक्ष्यलाई तनरन्िरिा ढदनु पछफ 
िर रणनीति िथा/वा सेवाहरूको सिीक्षा 
गनुफ पछफ 

 
 

 
हालका लक्ष्य, रणनीति र सेवाहरूको 
सिीक्षा गनुफ पछफ 

 
 

 
अब उप्रान्ि अमििावकको 
प्राथमिकिा होइन 

 
मिति मिति(हरू) मिति(हरू) मिति(हरू) मिति 

 

 
यस लक्ष्यलाई असर गन ेनयााँ गचन्ता तथा घटनाहरू 

 

 
 
 
 
 

यो लक्ष्य हाससल गनेतफव  िएको प्रगनत 
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प्रारम्म्िक सहायता सेवाहरू: उपलब्ध सबै जानकारी प्रयोग गरेर IFSP टोलीले हाम्रा लक्ष्यहरू हाससल गनव सहायता गने 
ननम्न प्रारम्म्िक सहायता सेवाहरू पदहचान गरेको ि । 

 

प्रारम्म्िक 
सहायिा 

सेवाको प्रकार 

ववथध स्थान कति पटक सत्रको अवथध प्रदायक तनकाय आथथफक स्रोि सुरु हुने अनुिातनि 
मिति 

सिाप्ि हुने 
अनुिातनि मिति 

लक्ष्यको सङ्ख्या 

          

          

          

          

          

          

 
ववथध: प्रत्यक्ष रूपिा (D); सािूढहक रूपिा (J)य•यस्वय-ंउपम्स्थि हुने: (P); प्रववथध (T) स्थान: िर (H); सिुदाय (C); अन्य (O) 

 
िपाईंको बच्चाको प्राकृतिक पररवेशिा प्रदान नगररने प्रत्येक प्रारम्म्िक सहायिा सेवाका हकिा, लक्ष्यहरू प्राकृतिक पररवेशिा क्रकन हामसल गनफ सक्रकाँ दैन िन्ने 
कुराको स्पटटीकरण प्रदान गररन्छ । 

 
 
 
 
 
 
सेवालाई प्राकृतिक पररवेशिा सानफका लाथग सेवा संयोजक र पररवारले चाल्ने कदिहरू र अनुिातनि मिति सूचीबद्ध गनुफहोस ्। 

 
 
 
 
 
 
आवश्यक रहेको िर हालसम्ि संयोजन नगररएको कुनै पतन प्रारम्म्िक सहायिा सूचीबद्ध गनुफहोस ्। 

 
 
 
 
 
 
आवश्यक प्रारम्म्िक सहायिा सेवा(हरू) संयोजन गनफ सेवा संयोजकले चाल्ने कदिहरू । 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

सेवा प्राप्ि गररसतनु पने (TRS) 
मिति  



पषृ्ठ 10 मध्ये 10 

बच्चाको नाम EIDS नम्बर 
 

 

 

िण्ड 5: प्रारम्म्िक सहायता सेवाहरूका लागग मञ्जुरीनामा 
िलाई यस IFSP िा व्याख्या गररएको प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी प्रावधानको बारेिा सम्पूणफ जानकारी प्रदान गररएको छ र िैले उति प्रावधान राम्रोसाँग बुझेको छु । 
िैले ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमििावकका अथधकारहरू नािक पचाफको एक प्रति प्राप्ि गरेको छु र आफ्नो िञ्जुरी ढदने अथधकारको बारेिा बुझेको छु । 
प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा िए ि उपलब्ध ववकल्पहरूको िाध्यिबाट तिनीहरूको सिाधान िोज्न सतछु िन्ने कुरा बुझ्दछु । िैले प्रस्िाववि प्रारम्म्िक 
सहायिा सेवाहरूको बारेिा मलखिि पूवफ सूचना प्राप्ि गरेको छु र ि यस IFSP िा व्याख्या गररएको प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी प्रावधानप्रति सहिि छु । 

 
 
 
 
अमििावकको हस्िाक्षर अमििावकको नाि मिति 

 
 
 
 
अमििावकको हस्िाक्षर अमििावकको नाि मिति 

 
 
हािी तनधाफररि लक्ष्यहरूले पररवारको प्राथमिकिा र थचन्िाका ववषयहरू प्रतिबबम्म्बि गछफन ्र प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरूले िी लक्ष्यहरू हामसल गनफ िद्दि गछफन ्
िन्ने कुरा स्वीकाछौँ । हािी यो योजना पररवारलाई आफ्नो बच्चालाई दैतनक क्रियाकलापहरूिा सहिागी हुन िथा िी क्रियाकलापहरूबाट मसतन िद्दि गनफ सिाउने िवरले 
कायाफन्वयन गनफ सहिि छौँ । 

 

 
हस्िाक्षर नाि, िूमिका र तनकाय 

सहिागी हुने 
िररका मिति 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
सहिागी हुन ेिररका: स्वयं उपम्स्थि हुने (P); प्रववथध (T); मलखिि (W) 



फाराम EI-5 
 

 

 
 
आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 

 

 
अमििावकको नाि EIDS नम्बर 

 
प्रारम्म्िक सहायता सेवाहरूका लागग बीमाको प्रयोगसम्बन्धी मञ्जुरीनामा 

 

ननजी बबमाको प्रयोग 

िेरा सेवा संयोजकले िलाई "िुतिानीको प्रणाली" का तनयिहरू र प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरूिा लागेको िचफ िुतिानी गनफ आफ्नो तनजी बीिा प्रयोग गदाफ िैले बेहोनुफ पन ेहुन सतने सह-
िुतिानी (को-पेिेन्ट), कटौिी रकि, वप्रमियि वा बीिा पोमलसीको वावषफक वा आजीवन स्वास््य बीिा किरेज रकििा िोक्रकएको सीिा नािेको कारण लािहरू गुम्ने लगायिका दीिफकालीन 
लागि जस्िा सम्िाववि िचफहरूको बारेिा बुझाउनुिएको छ । िैले यी सम्िाववि िचफ र िेरा अथधकारको बारेिा मलखिि सूचना प्राप्ि गरेको छु ।  िैले आफ्नो तनजी बीिा प्रयोग गन े
िञ्जुरी ढदएपतछ, ि प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरूका लाथग आरै् िुतिानी गनफ सक्षि रहेको ठहर िएको िण्ििा राज्यले IFSP वषफको पढहलो 55 एकाइ प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरूको सह-
िुतिानी र कटौिी रकि िात्र बेहोन ेछ । ि प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरूका लाथग आरै् िुतिानी गनफ असक्षि रहेको ठहर िएको िण्ििा िने राज्यले सब ैएकाइको सह-िुतिानी र कटौिी 
रकि बेहोन ेछ । 
ि प्रारम्म्िक सहायिा (EI) सेवाहरूको बबल िेरो तनजी बीिा कम्पनीको नाििा काट्न अनुिति ढदन्छु । हो होइन िैले तनजी बीिा गराएको 

छैन 
 

प्राथमिक बीिापत्र नम्बर सुरु हुने मिति सिाप्ि हुने मिति 

स्वास््य बीिा कम्पनीको नाि बीिा गररएको व्यम्तिको नाि 

दोस्रो बीिापत्र नम्बर सुरु हुने मिति सिाप्ि हुने मिति 

स्वास््य बीिा कम्पनीको नाि बीिा गररएको व्यम्तिको नाि 

 

 
 
 
अमििावकको हस्िाक्षर मिति 

 

साववजननक बीमाको प्रयोग 

िेरा सेवा संयोजकले िलाई प्रारम्म्िक सहायिा सेवाको िुतिानी प्रणालीका तनयिहरू बुझाउनुिएको छ । िैले िेरा अथधकारको बारेिा मलखिि सूचना प्राप्ि गरेको छु र प्रारम्म्िक सहायिा 
सेवाहरूिा लागेको िचफ िुतिानी गनफ आफ्नो Medicaid लािहरूको प्रयोग गदाफ कुनै अतिररति िचफ लाग्दैन िन्न ेकुरा बुझेको छु । 

ि आफ्नो बच्चाको व्यम्तिगि जानकारी (अथाफि,् िेरो बच्चालाई पढहचान गनफ प्रयोग गररन ेजानकारी) बबल बनाउने प्रयोजनकका लाथग IFSP िा उम्ल्लखिि प्रारम्म्िक सहायिा सेवा प्रदायक 
र राज्यको Medicaid तनकायलाई प्रदान गन ेअनुिति ढदन्छु । 

 
हो होइन िेरो बच्चाको Medicaid बीिा छैन 

 

 
 
 
Medicaid प्रापक/बबमलङ नम्बर 

 

 
 
अमििावकको हस्िाक्षर मिति 

 
 

 
सबैलाई सिान अवसर प्रदान गने रोजगारदािा िथा सेवा प्रदायक 
जुलाई 2019 
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आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 

सेवा संयोजकको प्रयोगका लागग मात्र 

प्रारम्म्िक सहायिा सेवाका अन्य योग्य किफचारीबाट 

प्राप्ि िएको मिति, यढद लागू हुने िएिा 
 
अमििावकको नाि EIDS नम्बर 

तेस्रो पक्षसामु असिलेि िुलासा गनव दर्दने मञ्जुरीनामा र जानकारीको िुलासा र/वा आर्दान 
प्रर्दानसम्बन्धी मञ्जुरीनामा 
एक अमििावकको हैमसयिले िपाईंसाँग आफ्नो बच्चाको प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमिलेिहरू 
EI प्रणालीको ढहस्सा निातनने अन्य व्यम्ति वा तनकायहरूसािु िुलासा गनफ अनुिति ढदन ेवा नढदन ेअथधकार हुन्छ । िपाईंले अमिलेिहरू िुलासा गने अनुिति 
ढदएपतछ िात्र सम्बम्न्धि व्यम्ति वा तनकायहरूलाई यो र्ारािको एक प्रति प्रदान गररने छ । िपाईं िी व्यम्ति वा तनकायहरूले िपाईंले अन्य तनकायहरूलाई अनुिति 
ढदएको कुरा थाहा नपाऊन ्िनी चाहनुहुन्छ िन ेकृपया सबैलाई छुट्टा-छुटै्ट अमिलेि र्ारािहरू पठाउन अनुरोध गनुफहोस ्। एक अमििावकको हैमसयिले िपाईं आफ्नो 
बच्चाको प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमिलेिको कुनै पतन िागिाथथ पहुाँच राख्न सतनुहुन्छ । प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमिलेिअन्िगफि 
संिीय कानुनको अपाङ्गिा िएका व्यम्तिहरूको मशक्षासम्बन्धी ऐनको िाग C बिोम्जि िपाईंको बच्चाको सम्बन्धिा सङ्कलन, िण्िार वा प्रयोग गररएका सम्पूणफ 
अमिलेिहरू पदफछन ्। 

तेस्रो पक्षसामु असिलेि िुलासा गनव दर्दने मञ्जुरीनामा 
ि प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी तनम्न अमिलेिहरू िुलासा गने अनुिति ढदन्छु: 

 
व्यम्तिगि पाररवाररक सेवा योजना (IFSP) 

जााँच/िूल्याङ्कनका पररणािहरू 

प्रगतिसम्बन्धी ढटपोट 
 

अन्य (उल्लेि गनुफहोस)्    

तनम्न व्यम्ति वा तनकायलाई िुलासा गने अनुिति ढदन्छु: 
 
 
 
 
अमिलेि िुलासा गनुफको उदे्दश्य 

 
 
 
 
 
यो िञ्जुरीनािा िान्य रहने अवथध: 

 

 िेरो बच्चाको िेस्रो जन्िढदनसम्ि: 
 

 
 एक वषफ । म्याद सक्रकने मिति लेख्नुहोस ्

 

 
 देखि सम्ि 

 
िेरा सेवा संयोजकले िलाई अमिलेिहरूको िुलासासम्बन्धी सम्पूणफ जानकारी ढदनुका साथै िञ्जुरी ढदन ेववषयलगायि अमििावकको रूपिा िेरा अथधकारहरूको बारेिा 
बुझाउनुिएको छ । िैले ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमििावकका अथधकारहरू नािक पचाफको एक प्रति प्राप्ि गरेको छु । प्रारम्म्िक सहायिा 
सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा िए ि उपलब्ध ववकल्पहरूको िाध्यिबाट तिनीहरूको सिाधान िोज्न सतछु िन्ने कुरा बुझ्दछु । ि िेरो बच्चाको अमिलेि िुलासा गनफ 
सहिि छु । 

 
 
 
अमििावकको नाि अमििावकको हस्िाक्षर 

 
सबैलाई सिान अवसर प्रदान गने रोजगारदािा िथा सेवा प्रदायक जुलाई 2019 

मिति  
 
 
 
 
 
 
 
पटृठ 2 िध्ये 1 



 

 

जानकारीको िुलासा र/वा आर्दान प्रर्दानसम्बन्धी मञ्जुरीनामा 

ि तनम्न जानकारी िौखिक, मलखिि वा ववद्युिीय स्वरूपिा िलुासा र/वा आदान प्रदान गने अनुिति ढदन्छु: 
 

 
 
 
 
प्रारम्म्िक सहायिा सेवा प्रदायक र तनम्न तनकाय वा व्यम्तिहरूबीच िुलासा र/वा आदान प्रदान गने अनुिति ढदन्छु: 

 

 
 
 
 
जानकारी िुलासा र/वा आदान प्रदान गनुफको उदे्दश्य 

 
 
 
 
 
 
यो िञ्जुरीनािा िान्य रहने अवथध: 

 
 िेरो बच्चाको िेस्रो जन्िढदनसम्ि: 

 

 
 एक वषफ । म्याद सक्रकने मिति लेख्नुहोस ्

 

 
 देखि सम्ि 

 
 

िेरा सेवा संयोजकले िलाई िेरो बच्चा वा िेरो बच्चाले प्राप्ि गरेको प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी अिेलेि वा जानकारीको िुलासा र/वा आदान प्रदानसम्बन्धी 
सम्पूणफ जानकारी ढदनुिएको छ । िैले ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमििावकका अथधकारहरू नािक पचाफको एक प्रति प्राप्ि गरेको छु र आफ्नो 
िञ्जुरी ढदन ेअथधकारको बारेिा बुझेको छु । प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा िए ि उपलब्ध ववकल्पहरूको िाध्यिबाट तिनीहरूको सिाधान िोज्न 
सतछु िन्ने कुरा बुझ्दछु । 

 
 
 
 
 
अमििावकको नाि अमििावकको हस्िाक्षर मिति 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

पटृठ 2 िध्ये 2 
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आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 
 
 
अमििावकको नाि EIDS नम्बर 

ट्राम्न्जसनसम्बन्धी मञ्जुरीनामा 

अमििावकलाई (मिति) िा यो  
िञ्जुरीनािाको एउटा प्रति प्रदान गररएको थथयो: 

िेटेर पत्रिार्फ ि इिेलिार्फ ि 

स्कूल डडम्स्ट्रतट र Ohio Department of Education (ODE) को सूचना: Ohio Early Intervention (EI) ले िपाईंको बच्चाको मशक्षाका लाथग म्जम्िेवार ओहायो 
स्कूल डिम्स्ितट र ODE लाई िपाईंको बच्चाको नाि र िपाईंको सम्पकफ  जानकारी प्रदान गनफ िपाईंको िञ्जुरी मलने छ । यो जानकारीले स्कूल डिम्स्ितटलाई आगािी 
वषफ वप्रस्कूल िहका लाथग ववशेष शैक्षक्षक कायफििहरूको योजना बनाउन िद्दि गने छ । 

िेरा सेवा संयोजकले िलाई स्कूल डिम्स्ितट र ODE लाई िेरो बच्चाको नाि िथा जन्ि मिति र िेरो सम्पकफ  जानकारी प्रदान गररने बारेिा सम्पूणफ जानकारी ढदनुका 
साथै िञ्जुरी ढदन ेववषयलगायि अमििावकको रूपिा िेरा अथधकारहरूको बारेिा बुझाउनुिएको छ । िैले ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमििावकका 
अथधकारहरू नािक पचाफको एक प्रति प्राप्ि गरेको छु । प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा िए ि उपलब्ध ववकल्पहरूको िाध्यिबाट तिनीहरूको सिाधान 
िोज्न सतछु िन्ने कुरा बुझ्दछु । 

 

ि स्कूल डिम्स्ितट र ODE लाई आफ्नो बच्चाको नाि िथा जन्ि मिति र िेरो सम्पकफ  जानकारी प्रदान गनफ सहिि छु । 

ि स्कूल डिम्स्ितट र ODE लाई आफ्नो बच्चाको नाि िथा जन्ि मिति र िेरो सम्पकफ  जानकारी प्रदान गनफ सहिि छैन । 
 
 
 
 
अमििावकको नाि अमििावकको हस्िाक्षर मिति 

 
 

ट्राम्न्जसन योजना ननमावण सम्मेलन (TPC): िपाईंको बच्चा अपाङ्गिा िएका व्यम्तिहरूको मशक्षासम्बन्धी ऐन (IDEA) को िाग B अन्िगफि वप्रस्कूल सेवाहरू 
प्राप्ि गनफ योग्य ठहर हुन सतने िएको िण्ििा, Ohio Early Intervention (EI) ले िपाईंसाँग िाम्न्जसन योजना तनिाफण सम्िेलनको सिय तनधाफरण गनफ 
िञ्जुरी मलने छ । 
उति सम्िेलनिा िपाईंको स्कूल डिम्स्ितटको प्रतितनथध पतन सहिागी हुनेछन ्जसले िपाईंलाई IDEA को िाग B अन्िगफि वप्रस्कूल सेवाहरू प्राप्ि गने योग्यिा 
तनधाफरण प्रक्रियाको बारेिा बुझाउनु हुने छ । यो सम्िेलन िपाईंको बच्चाको िेस्रो जन्िढदनिन्दा 90 ढदनदेखि 9 िढहनाअतिको अवथधमित्र आयोजना गनुफ पने छ । 

िपाईंको बच्चा IDEA को िाग B अन्िगफि वप्रस्कूल सेवाहरू प्राप्ि गनफ सम्िवि: योग्य नहुने देखिएिा Ohio Early Intervention (EI) ले िपाईं र िपाईंको टोलीले 
पढहचान गनुफिएका अन्य सािुदातयक सेवा प्रदायकहरूसाँग िाम्न्जसन योजना तनिाफण सम्िेलन आयोजना गनफ िपाईंको िञ्जुरी मलने छ । 

िेरा सेवा संयोजकले िलाई िाम्न्जसन योजना तनिाफण सम्िेलन (TPC) को बारेिा सम्पूणफ जानकारी ढदनुका साथै िञ्जुरी ढदन ेववषयलगायि अमििावकको रूपिा िेरा 
अथधकारहरूको बारेिा बुझाउनुिएको छ । िैले ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमििावकका अथधकारहरू नािक पचाफको एक प्रति प्राप्ि गरेको छु । 
प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा िए ि उपलब्ध ववकल्पहरूको िाध्यिबाट तिनीहरूको सिाधान िोज्न सतछु िन्ने कुरा बुझ्दछु । 

 
ि TPC का लाथग सिय तनधाफरण गने अनुिति ढदन्छु । 

 

ि TPC आयोजना गने अनुिति ढदन चाहन्न । 
 

 
 
 
 

अमििावकको नाि अमििावकको हस्िाक्षर मिति 
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आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 
 
 
अमििावकको नाि EIDS नम्बर 

अमििावकलाई (मिति) िा यो  
िञ्जुरीनािाको एउटा प्रति प्रदान गररएको थथयो: 

िेटेर पत्रिार्फ ि इिेलिार्फ ि 

 

बछचालाई स्थानीय शैक्षक्षक ननकाय र Ohio Department of Education (ODE) मा 
पे्रवषत गनव दर्दने मञ्जुरीनामा 
Ohio Early Intervention (EI) ले हालसालै िपाईंको बच्चाको लाथग मसर्ाररस प्राप्ि गरेको थथयो । प्रारम्म्िक सहायिा सेवा शारीररक िथा िानमसक 
ववकासिा सुस्ििा एवं अपाङ्गिा िएका जन्िेदेखि िीन वषफको उिेरका बालबामलकाहरूलाई लक्षक्षि कायफिि हो । िपाईंको बच्चा िीन वषफ पुग्न ै
लागेको हुनाले Ohio Early Intervention (EI) िपाईंको बच्चाको योग्यिा तनधाफरण गनफ असिथफ छ । िथावप, िपाईंलाई आफ्नो बच्चाको शारीररक 
िथा िानमसक ववकास सुस्ि रूपिा िइरहेको छ वा आफ्नो बच्चािा कुनै अपाङ्गिा छ जस्िो लाग्छ िने िपाईंको बच्चा अपाङ्गिा िएका 
व्यम्तिहरूका लाथग मशक्षासम्बन्धी ऐन (IDEA) को िाग B अन्िगफि वप्रस्कूलिा ववशेष शैक्षक्षक सेवाहरू प्राप्ि गनफ योग्य हुन सतछ । 

िपाईं आफ्नो स्कूल डिम्स्ितटिा सम्पकफ  गरी आरै् मसर्ाररस गनफ सतनुहुन्छ । 

िपाईं EI ले स्कूल डिम्स्ितटिा सम्पकफ  गरी मसर्ाररस गरोस ्िन्ने चाहनुहुन्छ िने हािीले अतनवायफ रूपिा िपाईंको िञ्जुरी मलनु पने हुन्छ । 
िपाईंको िञ्जुरीिा हािी िपाईंको बच्चाको मशक्षाका लाथग म्जम्िेवार स्कूल डिम्स्ितट र ODE लाई िपाईंको सम्पकफ  जानकारी र िपाईंको बच्चाको 
नाि र जन्ि मितिको वववरण प्रदान गने छौँ । 

 

 
 
िेरो स्थानीय स्कूल डिम्स्ितट र ODE लाई िेरो सम्पकफ  जानकारीका साथसाथै िेरो बच्चाको नाि र जन्ि मितिको वववरण प्रदान गररने बारेिा 
िलाई पूणफ जानकारी ढदइएको छ र ि त्यसिा सहिि छु । िलेै यो र्ारािको साथिा ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमििावकका 
अथधकारहरू नािक पचाफको एक प्रति प्राप्ि गरेको छु । प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुन ैगुनासा िए ि उपलब्ध ववकल्पहरूको िाध्यिबाट 
तिनीहरूको सिाधान िोज्न सतछु िन्ने कुरा बुझ्दछु । ि Ohio Early Intervention (EI) लाई िेरो स्कूल डिम्स्ितट र ODE लाई िेरो बच्चाको 
नाि र जन्ि मितिका साथै िेरो सम्पकफ  जानकारी प्रदान गने अनिुति ढदन्छु । 

 
 
 
 
 

अमििावकको नाि अमििावकको हस्िाक्षर मिति 
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अमििावकको नाि EIDS नम्बर 

यो सूचना अमििावकलाई प्रदान गररएको थथयो:  

िेटेर पत्रिार्फ ि इिेलिार्फ ि 

 

अयोग्यता ननधावरणसम्बन्धी सलखित पूवव सूचना 
जााँचको सारांश 
िपाईंको बच्चाको शारीररक िथा िानमसक ववकासका सबै पक्षहरूको जााँच गररएको थथयो । जााँचिा ववमिन्न के्षत्रका ववशेषज्ञ र एकिन्दा बिी ववथध प्रयोग गररएको 
थथयो । िपाईंको बच्चाले उति जााँचिा प्राप्ि गरेको अङ्क र ववशेषज्ञहरूको रायका आधारिा िूल्याङ्कन टोलीले िपाईंको बच्चाको शारीररक िथा िानमसक ववकास 
सुस्ि निएको ठहर गरेको छ । िपाईंको बच्चाको हालको सीप र व्यवहार उही उिेर सिूहका बालबामलकाको जस्िै छ, त्यसकारण िपाईंको बच्चा प्रारम्म्िक 
सहायिा सेवा प्राप्ि गनफ 
योग्य छैन । िल जााँच टोलीले शारीररक िथा िानमसक ववकासका सबै क्षेत्रहरूिा िपाईंको बच्चाको हालको स्िरको सारांश प्रस्िुि गरेको छ । उनीहरूले िपाईंको बच्चाको 
तनगरानी, परीक्षण (ववमिन्न परीक्षाहरू सढहि), िपाईंको बच्चाको ववगिका वववरणको सिीक्षा र िपाईंले प्रदान गनुफिएको अन्य जानकारीका िाध्यिबाट िपाईंको बच्चाको 
ववकासको बारेिा आरू्ले बुझेका कुराहरू वणफन गरेका छन ्। 

I. प्रयोग गररएको ववगध: यस िण्ििा, जााँच टोलीले कुन ववथध प्रयोग गररएको थथयो, कुन-कुन मितििा प्रयोग गररएको थथयो र शारीररक िथा िानमसक ववकासका सब ैके्षत्र (िुलमिल हुने, 
शारीररक [ठूला र साना िांसपेशीको चाल, दृम्टट र श्रवण], सञ्चार, सािाम्जक िावनात्िक र बोध) िा प्राप्ि पररणािहरूको प्रिाण प्रस्ििु गरेको छ । यसिा जााँच गररएको स्थान र 
ववथध वा पररवेशसाँग अनुकूल हुनका लाथग प्रयोग गररएको कुनै पतन िाध्यि (अनुकूलनीय उपकरण, दोिाष,े साङ्केतिक िाषा) सम्बन्धी ढटप्पणीहरू पतन सिावेश गररएका छन ्। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II. तपाईंको बछचाको स्वास््यसम्बन्धी ववगतको जानकारीको समीक्षा: यो जााँच टोलीले अमििावकको अन्िवाफिाफ र स्वास््य (जस्िै, शारीररक स्वास््य, दृम्टट, श्रवण, पोषण, वंशानुगि 
म्स्थति र ववशेषज्ञ म्तलतनक) र मशक्षासम्बन्धी रेकिफहरू (जस्िै, अली हेि स्टाटफ कायफिि र बालस्याहार सेवा प्रदायकहरूबाट प्राप्ि रेकिफहरू) बाट थाहा पाएको कुराहरूको एउटा सारांश 
हो । 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
सबैलाई सिान अवसर प्रदान गने रोजगारदािा िथा सेवा प्रदायक 
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पषृ्ठ 2 मध्य2े 

 

 

III. तपाईंको बछचाको व्यम्ततगत ननरीक्षण: यो जााँच टोलीले जााँचका िििा िपाईंको बच्चाको तनरीक्षण गरेर थाहा पाएको कुराहरूको एउटा सारांश हो । यसिा िपाईंको बच्चा सहिागी 
िएका क्रियाकलापहरूको प्रकार, उनले कुराकानी गरेका व्यम्ति र जााँच टोलीसढहि नयााँ र पररथचि पररवेश िथा िान्छेहरूप्रति उनले देिाएको प्रतिक्रिया जस्िा कुराहरू सिावेश छन ्। 

 
 
 
 
 
 
 
IV. तपाईंको बछचाको फरक ककससमको शारीररक तथा मानससक ववकासलाई अझ राम्रोसाँग बुझ्न आवश्यकताअनुसार अन्य स्रोतबाट प्राप्त जानकारी: आदान प्रदान गररएको िर कहीीँपतन 

अमिलेि नराखिएको अन्य कुनै पतन क्रकमसिको जानकारी यहााँ सिावेश गररएको हुन सतछ । 
 
 
 
 
 
 
 
 
बहु-क्षेत्रीय जााँच तथा मूल्याङ्कन टोलीका सर्दस्यहरू 
ठूलो अक्षरिा नाि क्षेत्र सम्पकफ  जानकारी 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
िपाईंको बच्चाको ववकास प्रवधफण गनफका लाथग केही सुझावहरू 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

िपाईंलाई उपयोगी हुन सतने सािुदातयक सहायिा एवं स्रोिसाधनहरू 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

एक अमििावकको हैमसयिले िपाईंसाँग वववादको सिाधान िोज्न ेववकल्पहरू छन ्। यस िञ्जुरीनािासाँग ैसहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमििावकका 
अथधकारहरू नािक पचाफको एक प्रति पतन पठाइएको छ । यस जााँचका पररणािहरूको बारेिा कुन ैपतन प्रश्न िएिा कृपया आफ्नो EI सेवा 
संयोजकलाई सम्पकफ  गनुफहोस ्। िपाईंको बच्चा िीन वषफ पूरा हुनुअति िपाईंको बच्चाको शारीररक िथा िानमसक ववकासका सम्बन्धिा नयााँ थचन्िाका 
ववषयहरू देखिएको िण्ििा पतन िपाईं आफ्नो सेवा संयोजकलाई सम्पकफ  गनफ सतनुहुन्छ । 

 
 
 
 
 

सेवा संयोजकको नाि सेवा संयोजकको सम्पकफ  जानकारी 
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आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 

 
 
अमििावकको नाि EIDS नम्बर 

सेवा समाम्प्तसम्बन्धी सलखित पूवव सूचना 

सेवा संयोजकको प्रयोगका लागग मात्र 

अमििावकलाई (मिति) िा यो  

सूचनाको एउटा प्रति प्रदान गररएको थथयो: 

िेटेर पत्रिार्फ ि इिेलिार्फ ि 

Ohio Early Intervention (EI) ले िपाईं िथा िपाईंको बच्चालाई प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरू प्रदान गनफ बन्द गने प्रस्िाव गरेको छ । Ohio Early Intervention 
(EI) ले िपाईंको बच्चाको नवौँ जन्िढदनसम्ि उनको अमिलेिको प्रति आरू्साँग सुरक्षक्षि राख्ने छ । िपाईंलाई आफ्नो बच्चाको अमिलेि हेन ेवा अनुरोध गने अथधकार 
छ । Ohio Early Intervention ले यो सूचना पठाइएको मितिबाट कम्िीिा 10 ढदनपतछ िपाईंको बच्चालाई तनम्न कारणले EI प्रणालीबाट हटाउन ेप्रस्िाव गरेको छ: 

 

िपाईंको बच्चाको जााँच गररएको थथयो र उति जााँचिा िपाईंको बच्चािा 
ववकासजन्य सुस्ििा वा अपाङ्गिा देखिएन । िपाईं आफ्नो EI सेवा 
संयोजकलाई सम्पकफ  गरी जुनसुकै बेला आफ्नो बच्चाको जााँच गनफ अनुरोध 
गनफ सतनुहुन्छ । 

 
िपाईंले आफ्नो बच्चाको जााँच वा िूल्याङ्कनका लाथग िञ्जुरी ढदनुिएन । 

 
 

िपाईंको बच्चाले प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरू प्राप्ि गनफ योग्य हुनका लाथग 
िोक्रकएका िापदण्िहरू पूरा गरेन । 

 
योग्यिा पुन: तनधाफरण गनुफ पने थथयो िर गररएन । 

 

 
बच्चाको वावषफक िूल्याङ्कन गररएन । 

 
िपाईंले हाल आफ्नो पररवारलाई व्यम्तिगि पाररवाररक सेवा योजना 
(IFSP) आवश्यक निएको ठहर गनुफियो । 

ढटप्पणीहरू: 

िपाईंको बच्चाको IFSP िा िोक्रकएका लक्ष्यहरू हामसल िए र 
िपाईंको बच्चाको IFSP टोलीले िपाईंको बच्चालाई अबदेखि IFSP 
आवश्यक निएको ठहर गर्ययो । 

 

 
 
िपाईंले EI प्रणालीिा सहिागी नहुने तनणफय गनुफियो । 

 
 
हािीले िपाईंलाई सम्पकफ  गनफ सकेनौँ । कृपया यो सूचनाको 
मितिबाट दश ढदन मित्र आफ्नो EI सेवा संयोजकलाई सम्पकफ  
गनुफहोस ्। 

 
िपाईंको बच्चा ओहायो राज्य बाढहर बसाइ सरेर गयो । 

 
 
िपाईंको बच्चाको उिेर िीन वषफ पूरा हुनुअति नै उनलाई IEP सढहि 
IDEA को िाग B अन्िगफिका सेवाहरू प्रदान गररयो । 

 
 
 
 
 

एक अमििावकको हैमसयिले िपाईंसाँग वववादको सिाधान िोज्न ेववकल्पहरू छन ्। यस सूचनासाँगै सहायिा सेवा (EI) सम्बन्धी अमििावकका अथधकारहरू नािक 
पचाफको एक प्रति पतन पठाइएको छ । िपाईंको बच्चालाई जुन कारण ढदएर EI प्रणालीबाट हटाइएको हो उति कारण अस्पटट वा गलि छ जस्िो लाग्छ िने कृपया 
िलाई सम्पकफ  गनुफहोस ्। 

 
 
 
 

EI सेवा संयोजकको नाि EI सेवा संयोजकको सम्पकफ  जानकारी 
 
 

तपाईं आफ्नो बछचाको उमेर तीन वषव पूरा हुनुअनघ नै केन्रीय िनाव वविाग (Central Intake) लाई 1-800-755-
4769 मा फोन गरेर वा www.ohioearlyintervention.org मा गएर कुन ैपनन समयमा पुन: ससफाररस गनव 
सतनुहुन्ि । 
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आजको मिति             बच्चाको नाि                                    बच्चाको जन्ि मिति 

 
 
अमििावकको नाि                                                        EIDS नम्बर 

सेवाहरूमा प्रस्ताववत पररवतवनसम्बन्धी सलखित पूवव सूचना 
Ohio Early Intervention (EI) को कुनै पतन सेवा प्रदायकले िपाईंको पररवार वा बच्चालाई प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरू प्रदान गनफ सुरु गने वा िी 
सेवाहरू पररविफन गने प्रस्िाव गदाफ हािीले िपाईंलाई िी सेवा प्रदान गनफ सुरु गनुफ वा सेवा पररविफन गनुफिन्दा कम्िीिा दश ढदनअति अतनवायफ रूपिा 
मलखिि पूवफ सचूना ढदनु पछफ । 

 

 

Ohio Early Intervention ले एक वा सोिन्दा बिी प्रारम्म्िक सहायिा सेवा(हरू)  सुरु गन े  पररविफन गने प्रस्िाव गरेको छ । 

प्रस्िाववि पररविफनसम्बन्धी वववरण 
 
 
 
 
 
 

पररविफन प्रस्िाव गनुफको कारण 
 
 
 
 
 
 

पररविफनको प्रस्िाववि मिति (आजको मितिबाट कम्िीिा 10 ढदनपतछ) 
 
 

िपाईंसाँग हाम्रो यस कायफको बारेिा कुनै पतन प्रश्न िएिा कृपया सकेसम्ि तछटो िलाई सम्पकफ  गनुफहोस ्। 
 

 

EI सेवा प्रदायकको नाि EI सेवा प्रदायकको सम्पकफ  जानकारी 
 

एक अमििावकको हैमसयिले िपाईंसाँग वववादको सिाधान िोज्न ेववकल्पहरू छन ्। यस सूचनासाँगै ओहायो सहायिा सेवासम्बन्धी अमििावकका अथधकारहरू नािक 
पचाफको एक प्रति पतन पठाइएको छ । िपाईंसाँग कुनै प्रश्न छन ्िने कृपया ढदइएको नम्बर वा ठेगानािा आफ्नो EI सेवा संयोजकलाई सम्पकफ  गनुफहोस:् 

 
 

EI सेवा संयोजकको नाि EI सेवा संयोजकको सम्पकफ  जानकारी 
 

 
समयमै सूचना प्राप्त गने अगधकारको त्याग (ऐम्छिक) 

ि प्रस्िाववि क्रियाकलाप पररविफन वा सुरु गनुफिन्दा 10 ढदन 
अगाडि मलखिि सूचना प्राप्ि गन ेआफ्नो अथधकार त्याग्न सहिि 
छु । 

                                                   

 

 

 (नाि/िूमिका) ले अमििावकलाई                                    (मिति) िा 
 यो सूचना र िञ्जुरी र्ारािको एउटा प्रति प्रदान गनुफिएको थथयो:      िटेेर पत्रिार्फ ि इिेलिार्फ ि 

अमििावकको नाि र थरको 
पढहलो अक्षर 

मिति 
यो र्ाराि EI सेवा संयोजकबाहेक अरू कसैले िरेको िण्ििा प्रारम्म्िक सहायिा सेवा 
प्रदायकले अमििावकलाई सूथचि गरेको मितिबाट दश ढदनमित्र EI सेवा संयोजकलाई पतन 
यस र्ारािको एउटा प्रति पठाउनु पन ेछ । 
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पत्ता लागेको समस्याको प्रलेि 
आदरणीय स्वास््य पेशाकिी — अपाङ्गिा िएका व्यम्तिहरूका लाथग मशक्षासम्बन्धी ऐन (IDEA) को िाग C अन्िगफिका सेवाहरू प्राप्ि गनफ िोक्रकएका राज्य िथा 
संिीय िापदण्िहरू बिोम्जि स्वास््य पेशाकिीले गरेका धेरैजसो तनदानहरूले बच्चालाई प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरूका लाथग योग्य ठहर गदैनन ्। यद्यवप, िानमसक 
वा शारीररक सिस्याहरूको तनदान िथा उपचार गनफ इजाजि प्राप्ि स्वास््य पेशाकिीले कुनै बच्चािा देखिएको शारीररक वा िानमसक सिस्याले उति बच्चाको ववकास 
सुस्ि बनाउन सतछ िन्ने कुरा ठहर गनफ सतछन ्। इजाजिपत्र प्राप्ि स्वास््य पेशाकिीले उति बच्चा एक वषफसम्ि प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरू प्राप्ि गनफ योग्य 
रहेको ठहर गनफ सतछन ्। त्यसपतछ EI टोलीले ववस्ििृ िूल्याङ्कन गरी बच्चाका लाथग आवश्यक कायफिि तनधाफरण गनफ छ । यो फाराम प्रयोग गरी प्रारम्म्िक 
सहायता सेवा प्राप्त योग्य रहे नरहेको ठहर गनवका लागग यो फाराम पूणव रूपमा िरेको हुनु पिव । 

 

बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति अमििावकको नाि 

कृपया यो बाकसिा बच्चािा देखिएको तनम्श्चि िानमसक वा शारीररक सिस्या लेख्नुहोस ्। 
"सब ैकुरा सुस्त छ" वा "ववकासजन्य सुस्ििा" वा "बोलीसम्बन्धी सिस्या" जस्िा 
ववकासजन्य थचन्िाका ववषयलगायिका अस्पटट सिस्या नलेख्नुहोस ्। 

तल कुनै एउटा बाकसमा गचन्ह लगाउनुहोस ्

यो बच्चािा देखिएको शारीररक र/वा िानमसक सिस्याका कारण उनको शारीररक िथा िानमसक ववकासका तनम्न के्षत्रहरूिध्ये कम्िीिा एउटा के्षत्रिा ववकासजन्य सुस्ििा हुने सम्िावना 
छ (लाग ूहुने सबैिा थचन्ह लगाउनुहोस)्: 

 
सञ्चार 

 
सािाम्जक/िावनात्िक 

ढटप्पणी (ऐम्च्छक) 
 

 

िांसपेशीको चाल िुलमिल हुने/आफ्नो स्याहार आरै् गन/ेस्विन्त्रिा 
 

दृम्टट बोधात्िक/सिस्या सिाधान गन ेक्षििा 
 

श्रवण अन्य (उल्लेि गनुफहोस)्    
 

ि यो  बछचामा देखिएको शारीररक र/वा िानमसक सिस्याका कारण उनको शारीररक िथा िानमसक ववकासिा सुस्ििा हुन सतन ेकुनै कारण देम्ख्दनाँ । यद्यवप, अमििावक र 
बच्चासाँग योग्यिा तनधाफरणका लाथग ववकासजन्य िूल्याङ्कन गन ेअथधकार हुने छ । 

मानससक वा शारीररक समस्याहरूको ननर्दान तथा उपचार गनव इजाजत प्राप्त स्वास््य पेशाकमी 
 
 
 
नाि इजाजिपत्रको प्रकार र्ोन नम्बर 

 
 
 
हस्िाक्षर इिेल मिति 

 

 
कृपया यो फाराम आफ्नो बछचाको प्रारम्म्िक सहायता सेवा संयोजकलाई कफताव गनुवहोस ्

 
 
 
सेवा संयोजकको नाि फ्यातस नम्बर इिेल 

 

 
सेवा संयोजकको प्रयोगका लागग मात्र 

र्ारि प्राप्ि िएको मिति EIDS        नम्बर    
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सेवा संयोजकको प्रयोगका लागग मात्र 

अमििावकलाई                      (मिति) िा यस 

सूचनाको एउटा प्रति प्रदान गररएको थथयो:        िेटेर 

पत्रिार्फ ि इिेलिार्फ ि अन्य व्यम्तिहरूलाई सूचनाहरू 
पठाइएको 
मिति: 

 (मिति) 

 

 

 
 

आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 
 
 
अमििावकको नाि EIDS नम्बर 

व्यम्ततगत पाररवाररक सेवा योजना (IFSP) बैठकसम्बन्धी सूचना 
देहायका कायफहरू गनफका लाथग बैठक बस्न ेसिय िएको छ: 

 

आवश्यक िूल्याङ्कन गरी "प्रारम्म्िक IFSP" नबनाउाँ दासम्ि लाथग एउटा अन्िररि IFSP बनाउन े। 
 

योग्यिा र िूल्याङ्कनबाट प्राप्ि जानकारीको सिीक्षा गरी प्रारम्म्िक IFSP बनाउन े। 
 

IFSP िा पढहचान गररएका लक्ष्यहरू हामसल गनेिर्फ  िएको प्रगति तनधाफरण गनफ िथा लक्ष्यहरू पररिाजफन वा संशोधन गनफ अथवा IFSP िा उम्ल्लखिि प्रारम्म्िक 
सहायिा सेवाहरू प्रदान गनफ आवश्यक छ क्रक िनेर तनतयोल गनफ आवथधक रूपिा IFSP को सिीक्षा गने । 

योग्यिा र िूल्याङ्कनबाट प्राप्ि जानकारीको सिीक्षा गरी वावषफक IFSP बनाउने । यस IFSP बैठकिा िाम्न्जसन योजना 

तनिाफण सम्िेलन पतन आयोजना गररने छ । 

हािी देहायको मिति, सिय र स्थानिा IFSP बैठक आयोजना गनफ सहिि छौँ: 
 
 

मिति सिय स्थान 
 
 

िपाईंले तनम्न व्यम्तिहरूलाई IFSP बैठकिा आिम्न्त्रि गनफ अनुरोध गनुफिएको छ । उनीहरूलाई पतन यो सूचनाको एउटा प्रति पठाइने छ । 
 
 

नाि, िूमिका वा नािा नाि, िूमिका वा नािा 
 
 

नाि, िूमिका वा नािा नाि, िूमिका वा नािा 
 

 

यसका अतिररति, तनम्न प्रारम्म्िक सहायिा सेवा प्रदायकहरूलाई पतन IFSP बैठकिा उपम्स्थि हुन आिम्न्त्रि गररएको छ । उनीहरूलाई पतन यो सूचनाको एउटा प्रति 
पठाइने छ । 

 
 

नाि, िूमिका वा तनकाय नाि, िूमिका वा तनकाय 
 
 

नाि, िूमिका वा तनकाय नाि, िूमिका वा तनकाय 
 
 
िपाईंसाँग कुनै पतन प्रश्न छन ्वा िपाईं यस बैठकको बारेिा कुनै पतन कुरा पररविफन गनफ चाहनुहुन्छ िने कृपया ि (िपाईंको EI सेवा संयोजक) लाई सम्पकफ  गनुफहोस:् 

 
 

सेवा संयोजकको नाि सेवा संयोजकको सम्पकफ  जानकारी 
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ववशेषज्ञले गरेको पे्रषणको फलो-अप 

सेवा संयोजकको प्रयोगका लागग मात्र: स्थानीय EI सेवा संयोजकले 

प्रेषणको अनुरोध प्राप्ि गरेको मिति 

 

अमििावकको िञ्जुरी प्राप्ि िएपतछ िात्र बच्चालाई प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) मसर्ाररस गने ववशेषज्ञलाई यो र्ारािको एउटा प्रति प्रदान गररने छ । 
 
 
 
आजको मिति प्रेषण गररएको बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 

 

 
 
 
बच्चालाई प्रेषण गन ेववशेषज्ञको नाि तनकायको नाि ववशेषज्ञ वा तनकायको सम्पकफ  जानकारी 

 
िेरा सेवा संयोजकले िेरो बच्चालाई मसर्ाररस गररएको प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) को म्स्थतिका बारेिा अरूसाँग जानकारी आदान प्रदान गररने बारेिा सम्पूणफ 
जानकारी ढदनुका साथै िञ्जुरी ढदने ववषयलगायि अमििावकको रूपिा िेरा अथधकारहरूको बारेिा बुझाउनुिएको छ । िैले ओहायो प्रारम्म्िक सहायिा सेवा (EI) 
सम्बन्धी अमििावकका अथधकारहरू नािक पचाफको एक प्रति प्राप्ि गरेको छु । प्रारम्म्िक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा िए ि उपलब्ध ववकल्पहरूको 
िाध्यिबाट तिनीहरूको सिाधान िोज्न सतछु िन्न ेकुरा बुझ्दछु । ि िेरो बच्चालाई सहायिा सेवा मसर्ाररस गने ववशेषज्ञलाई प्रषेणको म्स्थतिको बारेिा जानकारी 
प्रदान गनफ सहिि छु । 

 

 
 
 
अमििावकको नाि अमििावकको हस्िाक्षर मिति 

 
 
 

अमििावकले आफ्नो बच्चाको प्रेषणको म्स्थतिको बारेिा जानकारी प्रदान गनफ सहिति जनाउनुिएन । थप जानकारीका लाथग कृपया सम्बम्न्धि पररवारलाई 
सम्पकफ  गनुफहोस ्। 

 

अमििावकहरूलाई सम्पकफ  गने धेरै प्रयास गररयो िर सम्पकफ  हुन सकेन । िपाईंसाँग अमििावकको नयााँ सम्पकफ  जानकारी छ िन ेहािीलाई ढदनुहोस ्। 
 

 
असििावकलाई सम्पकव  गररयो र ननम्न कुराहरू िए: 

 

Ohio Early Intervention बाट सेवा प्राप्ि गनफका लाथग 

योग्यिा तनधाफरण गने िििा अमििावकले प्रारम्म्िक सहायिा 

सेवा अस्वीकार गनुफियो 

Ohio Early Intervention बाट सेवा प्राप्ि गनफ योग्य छैनन ्
 

अमििावकसढहिको प्रारम्म्िक सहायिा सेवा टोलीले यस सियिा 
प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरू आवश्यक निएको ठहर गर्ययो 

 
 
 
 
 

सेवा ससफाररस गनुविएकोमा Ohio Early Intervention को तफव बाट तपाईंलाई धन्यवार्द ! तपाईं केन्रीय िनाव वविाग 
(Central Intake) लाई 1-800-755-4769 मा फोन गरेर वा www.ohioearlyintervention.org मा गएर कुन ैपनन 
समयमा पुन: ससफाररस गनव सतनुहुन्ि । 
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आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 
 
 

अमििावकको नाि EIDS नम्बर 
 

प्रारम्म्िक सहायता सेवाहरूका लागग िुततानी गन ेअसििावकको क्षमता ननधावरण 
 

कागजात (कुनै एउटा िए पुग्ि) 
 

(A) ओहायो Medicaid कािफ (B) ओहायो WIC कािफ (C) अमििावकको आय 
 
 

अमििावकको आय: 
 
िलब िुतिानीको 
अधकट्टीको मिति 

 साप्िाढहक (52) हरेक दईु हप्िािा (26) िामसक (12) अधफिामसक (24) पररवारिा सदस्यको सङ्ख्या    

 
कुल रकि 

      

अमििावकको आय: 
 
िलब िुतिानीको 
अधकट्टीको मिति 

 साप्िाढहक (52) हरेक दईु हप्िािा (26) िामसक (12) अधफिामसक (24) पररवारिा सदस्यको सङ्ख्या    

 
कुल रकि 

      

 

कुल वावषफक आय     
 
पररवारको आय Healthy Start अन्िगफि बीिा नगररएका बालबामलकाहरूले सेवा प्रप्ि गनफ योग्य हुनका लाथग िोक्रकएको रकििन्दा कि वा 
सोसाँग बराबर छ ? (संिीय गरीबी स्िरको 206%) https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments 

हो होइन 

 

ि आफ्नो आथथफक अवस्थाबारे जानकारी प्रदान गनफ चाहन्न  र OAC 5123:10-03 (D) अनुसार 
  सावफजतनक आथथफक सहयोग प्राप्ि पढहलो 55 एकाइबाहेकका प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरूिा लागेको िचफ ि आरै्ले तिनुफ पने छ िन्न ेकुरा िैले बुझेको छु । 
असििावकको नाम र थरको पदहलो अक्षर 

 
िैले अमििावकले OAC 5123:2-10-03 (D) बिोम्जि पेस गरेको कागजपत्र एवं प्रिाणहरूको सिीक्षा गरेको छु र देहाय बिोम्जि ठहर गरेको छु: 
अमििावक प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरूका लाथग आरै् िुतिानी गनफ सक्षि छ असक्षि छ । 

 
 
 

EI सेवा संयोजकको नाि मिति 
 
 
 

EI सेवा संयोजकको हस्िाक्षर 
 
िैले यो र्ाराि िनफ प्रयोग गररएको जानकारीको सिीक्षा गरेको छु र िेरा सेवा संयोजकले ि प्रारम्म्िक सहायिा सेवाहरूका लाथग आरै्ले िुतिानी गनफ सक्षि छु वा असक्षि छु िन्न ेतनणफयको 
बारेिा बुझाउनुिएको छ । 

 
 
 

अमििावकको हस्िाक्षर मिति 



फाराम EI-16 
 

 

आजको मिति EIDS 

नम्बर 

 

 
बच्चाको नाि 

 
 
 
 
 

बच्चाको जन्ि मिति 

सेवा संयोजकको प्रयोगका लागग मात्र 

मिति                        (मिति/IFSP िा हस्िाक्षर गरेको 30 

ढदन मित्र)       EI-04       EI-05       EI-15 र्ाराि सढहि यो 

र्ाराि DODD िा पेस गररएको थथयो । 

प्रारम्म्िक सहायता सेवाहरूको िुततानी 
अमििावकको नाि अमििावकको नाि 

ठेगाना ठेगाना 

सहर राज्य म्जप कोि सहर राज्य म्जप कोि 

सािाम्जक सुरक्षा नम्बर सािाम्जक सुरक्षा नम्बर 

िरको र्ोन नम्बर कायाफलयको र्ोन नम्बर िरको र्ोन नम्बर कायाफलयको र्ोन नम्बर 

इिेल इिेल 

बच्चा बस्ने ठेगाना काउण्टी 

सहर राज्य म्जप कोि मलङ्ग 
पुरुष िढहला 

IFSP मा ससफाररस गररएका प्रारम्म्िक सहायता सेवाहरू (आवश्यक िएिा पाना थप्नुहोस)् 
सेवाको वगफ सेवा प्रदायकको नाि र ठेगाना पटक िुतिानीको स्रोि 

    

    

 
सेवा संयोजकको हस्िाक्षर मिति सेवा संयोजकको इिेल 

सेवा संयोजकको नाि तनकायको नाि टेमलर्ोन नम्बर 

ठेगाना सहर राज्य म्जप कोि 

ि िाथथ उम्ल्लखिि सेवा संयोजकलाई यस आवेदनिा नाि उम्ल्लखिि बच्चाले प्राप्ि गन ेसेवाहरूबापि िुतिानीका लाथग यो आवेदन Ohio Department of Developmental Disabilities 
(DODD) िा पेस गन ेअनुिति ढदन्छु । 

 
 
 
अमििावकको नाि अमििावकको हस्िाक्षर मिति 

 

 
DODD को प्रयोजनका लागग मात्र 
स्वीकृि 

हो होइन 

पढहलो 55 एकाइ 

हो होइन 

अतिररति सेवाहरूको अनुरोध 

हो होइन 
असाधारण िेडिकल पूरा गरेको 

हो होइन 

लागू हुने मिति म्याद सक्रकने मिति 

DODD का किफचारी मिति 

 
 

 
सबैलाई सिान अवसर प्रदान गने रोजगारदािा िथा सेवा प्रदायक 
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आजको मिति बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति 

 
 
अमििावकको नाि EIDS नम्बर 

 

असाधारण औषधोपचार िचवको वववरण 
 
अमििावकको आय: साप्िाढहक (52) हरेक दईु हप्िािा (26) िामसक (12) अधफिामसक (24)  पररवारिा सदस्यको सङ्ख्या:    

 

 
िलब िुतिानीको अधकट्टीको मिति   

 
 
कुल रकि      

 

 
अमििावकको आय: साप्िाढहक (52) हरेक दईु हप्िािा (26) िामसक (12) अधफिामसक (24)  पररवारिा सदस्यको सङ्ख्या:    

 

 
िलब िुतिानीको अधकट्टीको मिति      

 
 
कुल रकि      

 
 
कुल वावषफक आय     

 
 
 
पररवारको आय संिीय गरीबी स्िर (FPL) को 210-401% वा सोिन्दा बिी िए निएको ढहसाब गनफका लाथग https:// ohioearlyintervention.org/system-of-
payments िा जानुहोस ्। 

 

 
 

   X  =                                                      
वावषफक आय    EME  आरै्ले तिरेको औषधोपचार िचफ 

 
 
 
िैले US Department of Health and Human Services ले तनधाफरण गरेको हालैको संिीय गरीबी स्िरको आधारिा औषधोपचारिा हुने अनुिातनि स्विचफ ढहसाब 
गरेको छु र यो जानकारी संिीय रेम्जस्टरिा प्रकामशि गनुफका साथै अमििावकलाई पतन प्रदान गरेको छु । DODD ले यो जानकारी प्रयोग गरी पररवारको असाधारण 
औषधोपचार िचफ ढहसाब गने छ । 

 
 
 

EI सेवा संयोजकको नाि मिति 
 
 
 

EI सेवा संयोजकको हस्िाक्षर 
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औषधोपचारमा पररवारको स्विचवको वववरण राख्न ेतासलका 
 
 
 
बच्चाको नाि बच्चाको जन्ि मिति पररवारको वावषफक आय 

 
 
IFSP बनाएको वषफ र्ाराि E-17 िा उल्लेि गररए बिोम्जि औषधोपचारिा िएको स्विचफ 

 
EI सेवा संयोजकले DODD मा पेस गनुव पने: 
IFSP साँगै प्रारम्म्िक सहायिा सेवा र्ाराि EI-15, EI-16, EI-17 संलग्न गररएको छ ? हो होइन 

 
 

रससर्द नम्बर िुततानीको गरेको समनत िुततानी केका लागग गरेको औषधोपचार िचव तपाईंले िुततानी गनुविएको रकम 
(रकि $100 िन्दा बिी िएिा रमसद पतन संलग्न गनुफहोस)् 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

बच्चाको नाि 
 

रससर्द नम्बर िुततानीको गरेको समनत िुततानी केका लागग गरेको औषधोपचार िचव तपाईंले िुततानी गनुविएको रकम 
(रकि $100 िन्दा बिी िएिा रमसद पतन संलग्न गनुफहोस)् 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
कायवक्रमको प्रयोगका लागग मात्र 

 

औषधोपचारिा िोक्रकएको न्यूनिि स्विचफ ियो ? ियो िएन  
वविागको नािको आथधकाररक प्रथिाक्षर 
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