[image: image2.png]early steps
Children’s Medical Services





[image: image2.png]
[image: image3.emf] 

 

Rapò sou evalyasyon ak plan sipò pèsonèl pou fanmi


	Dokiman A: Enfòmasyon sou fanmi w 
Paj ____ nan Dokiman A[image: image4.jpg]&)





	Timoun lan:
______________

________________
_____
Ti non: _____________

Siyati
Prenon
Inisyal non batèm
Dat li fèt: _________________    ID# timoun lan: _________________       Sèks:  FORMCHECKBOX 
 Gason   FORMCHECKBOX 
 Fi
Lang manman / metòd kominikasyon timoun lan:  FORMCHECKBOX 
 Anglè    FORMCHECKBOX 
 Panyòl    FORMCHECKBOX 
 Kreyòl    FORMCHECKBOX 
 Lòt lang: __________________ _________________________________________________________________________________
Se youn pou w chwazi:  FORMCHECKBOX 
 Paran    FORMCHECKBOX 
 Responsab    FORMCHECKBOX 
 Foster Parent    FORMCHECKBOX 
 Paran tanporè   FORMCHECKBOX 
 Lòt:   _______________
Non an/yo:  _________________________________________________________________________
Adrès:  ____________________________________________________________________________
Lavil: __________________________ Zip Kòd: __________  Konte: ___________________________________

Telefòn: (____) _________________ Telefòn travay: (____)  _____________ Selilè: (_____) _______________________

Pi bon lè pou n rele w: _____________________________  Imel : _____________________________________
Lang manman / metòd kominikasyon lakay:  FORMCHECKBOX 
 Anglè    FORMCHECKBOX 
 Panyòl    FORMCHECKBOX 
 Kreyòl    FORMCHECKBOX 
 Lòt lang: _____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________Se youn pou w chwazi:  FORMCHECKBOX 
 Paran    FORMCHECKBOX 
 Responsab    FORMCHECKBOX 
 Foster Parent    FORMCHECKBOX 
 Paran tanporè   FORMCHECKBOX 
 Lòt: ________________
Non an/yo: ________________________________________________________________________________________
Adrès:  ____________________________________________________________________________
Lavil:  ___________________________ Zip Kòd: _________  Konte: ________________________________________
Telefòn:  (____) _____________ Telefòn travay: (____)  ____________ Selilè: (_____)  ______________________
Pi bon lè pou n rele w:  _____________________________ Imel: _______________________________________
Lang manman / metòd kominikasyon lakay:  FORMCHECKBOX 
 Anglè    FORMCHECKBOX 
 Panyòl    FORMCHECKBOX 
 Kreyòl    FORMCHECKBOX 
 Lòt lang: ____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
Èske fanmi a bezwen sèvis yon entèprèt?    FORMCHECKBOX 
 Wi     FORMCHECKBOX 
 Non      Si repons lan wi, alò entèprèt pou ki lang? ___________



Moun ki moun ki ka ede w ak kesyon epi enkyetid ou ka genyen:

	Kòdinatè sèvis yo: ___________________________________   Ajans:  ________________________________
Telefòn: (_____) _____________  Faks: (_____) ___________________ Imel: __________________________

Adrès: _______________________________  Lavil: ____________________________  Zip Kòd: ________________
Espesyalis resous pou fanmi: ___________________________________________________________

Telefòn: (_____) _____________  Faks: (_____) ___________________ Imel :   _________________________

Adrès: ________________________________  Lavil:   ____________________________ Zip Kòd: _______________



	Dat rekòmandasyon an: __________________________________
Dat IFSP entèrim lan: ____________________________________
Dat premye IFSP a: ______________________________________

Dat IFSP sa a: ___________________________________________
	Dat revizyon peryodik IFSP a:   ________________________
Dat revizyon peryodik IFSP aktyèl la:   __________________
Dat IFSP anyèl la:  ___________________________________

Dat konferans tranzisyon an:   _________________________




Rev. 1/1/2015
	Kijan li rele: __________________________
	Dat li fèt: __________________    
	Dat IFSP a:  ______________________                                        

	ID#: _______________________________
	Kòdinatè sèvis yo: _____________________________________________ 


Dokiman B: Plan pou evalyasyon pitit ou a 
Paj ____ nan Dokiman B 
	Dat rasanbleman enfòmasyon an:                                          
 Laj kwonolojik:             

	Ban nou enfòmasyon sou pitit ou a:

Èske pitit ou a fèt sou nèf mwa?  FORMCHECKBOX 
 Wi   FORMCHECKBOX 
  Non
Pou konbyen mwa? _______ Pwa lè l fèt: __________
Dat dènye tchekòp well-child pitit ou a: ____________
Èske li ajou ak vaksen li yo?  FORMCHECKBOX 
 Wi   FORMCHECKBOX 
  Non
Èske pitit ou a ap pran medikaman?  FORMCHECKBOX 
 Wi     FORMCHECKBOX 
 Non 
Si repons lan wi, alò kilès epi poukisa: 
Èske pitit ou a alèji?  FORMCHECKBOX 
 Wi   FORMCHECKBOX 
  Non   Eksplike tanpri: 
Èske pitit ou a gen yon dyagnostik medikal?  FORMCHECKBOX 
 Wi   FORMCHECKBOX 
  Non

Si wi, ki sa li ye? 
Èske pitit ou a gen yon espesyal medikal k ap suiv li? 
 FORMCHECKBOX 
  Wi     FORMCHECKBOX 
 Non      Si repons lan wi, alò kilès epi ki sòt: 
Èske pitit ou a te entène nan lopital?  FORMCHECKBOX 
 Wi   FORMCHECKBOX 
  Non

Tanpri di nou kilè epi pouki: 
	Ban nou enfòmasyon sou jan pitit ou a wè epi tande:

Èske yo janm fè tès oubyen egzamen pou wè kijan pitit ou a tande?  FORMCHECKBOX 
 Wi   FORMCHECKBOX 
  Non   Kilè? _________________

Èske w gen kesyon sou jan pitit ou a ka tande? 
 FORMCHECKBOX 
 Wi   FORMCHECKBOX 
  Non   Eksplike tanpri: 

Èske yo janm fè tès oubyen egzamen pou wè kijan pitit ou a wè?  FORMCHECKBOX 
 Wi   FORMCHECKBOX 
  Non   Kilè? ___________________
Èske w gen kesyon sou jan pitit ou a ka wè? 
 FORMCHECKBOX 
 Wi   FORMCHECKBOX 
  Non   Eksplike tanpri: 

Ban nou enfòmasyon sou jan pitit ou dòmi / manje:

Eksplike kijan pitit ou a dòmi (a ki lè li monte kabann, kabicha, epi konbyen èdtan li dòmi): 
Eksplike sa pitit ou renmen manje ak abitid manje li: 

	Enfòmasyon sou asirans ou an:
	

	Medicaid (Tit XIX)
               
    Medicaid HMO/PSN
 FORMCHECKBOX 
Wi
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Fè aplikasyon, 



epi ap tann  
    Gwoup : _____________________________
    CMS:    FORMCHECKBOX 
Wi    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Fè aplikasyon, epi ap tann

    Manadjè ka enfimyè CHS: ________________
 Medicaid Medipass:    FORMCHECKBOX 
Wi    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Fè aplikasyon, 
epi ap tann

    SSI     FORMCHECKBOX 
Wi    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Fè aplikasyon, epi ap tann     
    Medicaid #: __________________________

Kòmantè / chanjman: _____________________  ____________________________________________________________________________________________ 

              
	 KidCare/MediKids
 FORMCHECKBOX 
Wi  
 FORMCHECKBOX 
 Non  
 FORMCHECKBOX 
 Fè aplikasyon, ap tann repons    
 CMS (Tit XXI) 
 FORMCHECKBOX 
Wi   
 FORMCHECKBOX 
 Non 
 FORMCHECKBOX 
 Fè aplikasyon, ap tann repons                                                                                  
 Asirans prive:
 FORMCHECKBOX 
Wi 
 FORMCHECKBOX 
 Non

Ki sòt:
 FORMCHECKBOX 
HMO
 FORMCHECKBOX 
 PPO
 Kijan konpayi a rele: _______________________________________
 Nimewo telefòn: ___________________________________________
 Polis / endividyèl #: ___________ Gwoup #: ________

 Founisè swen medikal prensipal: __________________
Voye bòdwo yo bay konpayi asirans:   FORMCHECKBOX 
 WI     FORMCHECKBOX 
 NON   FORMCHECKBOX 
 PA APLIKAB
 FORMCHECKBOX 
  Wi – sèlman pou sèvis evalyasyon ak / oswa egzamen yo


	Depistaj sou devlopman pitit ou a: 



	Bay deskripsyon sou tout lòt enfòmasyon sou sante, devlopman, epi/oubyen sante fanmi timoun lan ki ka enpòtan pou ekip la konnen:   ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Rev. 1/1/2015
	Kijan li rele: ___________________________
	Dat li fèt: __________________      
	Dat IFSP a: ______________​________                                           

	ID#: ________________________________
	Kòdinatè sèvis yo: _____________________________________________


Dokiman C:  Woutin/enkyetid/priyorite/resous fanmi w genyen  
Paj ____ nan Dokiman C

Dat rasanbleman enfòmasyon an : _______________________

	Fanmi: Ki moun ki rete nan kay la ak ou ? Se pou w tanpri mete non moun la ak sa li ye pou ou. Pa bliye mete laj ak sèks timoun yo. 
     


	

	Woutin toulejou: Ki aktivite pitit ou a ak fanmi w fè chak jou ? Ki kote pitit ou a ye lajounen ? A kilès pitit ou a ye regilyèman ? (Pa bliye mete aktivite, woutin ak jwèt pitit ou a pi pito.) Ki aktivite, woutin, ak kote gen difikilte pou pitit ou a epi pou fanmi w?
     


	Kisa ki enkyete fanmi w: Ki enkyetid ou gen sou devlopman pitit ou a epi/oubyen sou lòt difikilte fanmi w genyen? Kesyon ak enkyetid sou pitit ou a ka bagay tankou manje/nitrisyon (tankou pran pwa oubyen pèdi pwa, pwoblèm pou manje, rejim espesyal oubyen aparèy pou manje, abid pou twalèt), dòmi, jwe, kominike, konpòtman, sante, transpò, manje/kote pou dòmi, elatriye.
     


	Priyorite: Ki enkyetid ki make anlè a ou ta renmen konsantre sou li an premye ? Kijan ou ta renmen pou Early Steps ede w?
     


	Zanmi/Sipò/Resous: Lè w bezwen èd, ki moun ou rele epi kijan yo ede w ? Ki sòt resous ou gen pou satisfè bezwen fanmi w lan? Li ta ka sa ki pozitif, moun ki okipe timoun yo, transpò ak resous lajan.
     



	Rekòmandasyon pou enfòmasyon ajou sou evalyasyon / ekip: ______________________________________
________________________________________________________________________________




Rev. 1/1/2015
	Kijan li rele: ________________________
	Dat li fèt: __________________  
	Dat IFSP a: _______________________                                 

	ID#:  _____________________________
	Kòdinatè sèvis yo: ___________________________________________


Dokiman C:  Woutin/enkyetid/priyorite/resous fanmi w genyen  
Paj ____ nan Dokiman C

Yon evalyasyon yo te ranpli pou detèmine sèvis medikal, sosyal, edikasyon, anviwonman an ak / oswa lòt sipò pou sevis nesesè pou pitit ou a.

Dat Kowòdinasyon Sèvis la / Evalyasyon ka vize a: _____________________________

Kowòdinasyon Sèvis Pitit ou a / Plan Objektif vize sou Ka a (yo):

Kowòdinasyon Sèvis / Bezwen sou Ka vize yo:  Kowòdonatè sèvis ou a ap fè etap sa yo pou ede w jwenn sèvis ak sipò ki depase sa Early Steps bay la.  Plan sa a dwe revize ak re-revize kòm chanjman rive nan sitiyasyon ou oswa sikonstans men pa mwens souvan pase chak sis mwa.

	Referans / Aktivite / Lyezon Ki Pou Konplete pa Koòdonatè sèvis / vize Responsab Ka a           
	Dat rekòmandasyon / aktivite a
	Ajans / endividyèl kote nou refere Timoun / Fanmi / lye sa a responsab pou bay Asistans / Sèvis / Sipò yo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Mwen te patisipe nan devlopman epi mete ajou nan plan sa a.

Siyati paran/Moun ki responsab: ___________________    Siyati paran/Moun ki responsab:_________________Dat Jodi a_______________

===========================================================================================================

 FORMCHECKBOX 
   

______________________________________________ 
_____________________________________
      ____________________

Koòdonatè sèvis /  Siyati Manadje Responsab Ka a

Tit
Dat Jodi a


Rev. 1/1/2015
	Kijan li rele: __________________________
	Dat li fèt: __________________  
	Dat IFSP a: _______________________                                 

	ID#:  _______________________________
	Kòdinatè sèvis yo: _____________________________________________


Dokiman D: Enfòmasyon pou wè si pitit ou a kalifye      Paj ____ nan Dokiman D 
Tès ka fèt ak pitit ou pou ka detèmine si l kalifye pou kòmanse oubyen pou kontinye sevis yo.   Enfòmasyon sou kalifikasyon an anrejistre sou paj sa a.

Dat evalyasyon an oubyen depistaj pou lòt desizyon (si gen youn): _______________ Laj kwonolojik: _____________      Lang ki itilize: _____________ 

Metòd nan evalyasyon an oubyen depistaj pou lòt desizyon :    FORMCHECKBOX 
Enstriman pou tès ki administre yo: ____________________________
 FORMCHECKBOX 
Dosye pou paran       FORMCHECKBOX 
Obsèvasyon pwofesyonèl       FORMCHECKBOX 
 Enfòmasyon/sous kolateral: ___________________________________
	  Kalifikasyon an Rezilta sou 
	Rezilta

	Sèvi ak men epi kò (motorite gwo/fen)   Nòt: 
     

	       


	Manje, abiye, epi pwodyi pèsonèl (ekspètiz pou èd pèsonèl/pou adaptasyon)   Nòt: 
     

	       

	Ekspresyon ak repons nan santiman ak entèaksyon ak lòt moun (sosyal/emosyonèl)   Nòt: 
     

	       
  

	Jwe, reflechi, egzaminen (ekspètiz akademik/koyitif tankou alfabetizasyon)   Nòt: 
     

	       


	Konprann epi kominike (Kominikasyon resepsyon epi ekspresyon)   Nòt: 
     

	       



Siyati: Moun k ap fè evalyasyon/depistaj 

	__________________________________________

Moun k ap fè evalyasyon/depistaj
	_________________________________
Post nan ekspètiz

	_____________________________________
Siyati

	__________________________________________

Moun k ap fè evalyasyon/depistaj


	_________________________________

Post nan ekspètiz
	_____________________________________
Siyati

	__________________________________________

Moun k ap fè evalyasyon/depistaj


	_________________________________

Post nan ekspètiz
	_____________________________________
Siyati


 FORMCHECKBOX 
 Pou siyati yo, wè Fòmilè E a

Kisa ki detèminen kalifikasyon
 FORMCHECKBOX 
  premye
 FORMCHECKBOX 
 peryodik

 FORMCHECKBOX 
 anyèl
 FORMCHECKBOX 
 Kalifye pou Early Steps (Seksyon C : Entèvansyon bonè) baze sou (tanpri tcheke youn) : 

 FORMCHECKBOX 
 Kondisyon ki tabli: _______________________________________________________________  Dat konfime: __________________
 FORMCHECKBOX 
 Reta nan devlopman seksyon sa a/yo: _______________________________________________  Dat konfime: __________________
	 FORMCHECKBOX 
 Pa kalifye pou Early Steps (Seksyon C : Entèvansyon bonè)                                            Dat: ____________
Men rekòmandasyon pou fanmi a: __________________________________________________________________________________________    __________________________________________________________________________________________________________________ 

	Rev. 1/1/2015


	Kijan li rele: ___________________________
	Dat li fèt: __________________      
	Dat IFSP a: ______________________                                           

	ID#: ________________________________
	Kòdinatè sèvis yo: ____________________________________________


Dokiman E: Enfòmasyon sou evalyasyon pitit ou a 
Paj ____ nan Dokiman E
Gen yon evalasyon sou devlopman ki fèt pou pitit ou a epi/oubyen enfòmasyon sou evalyasyon konstan an rasanble. Enfòmasyon sa a ede n konprann devlopman pitit ou a, ansanm ak kèk nan difikilte pitit ou a genyen epi ki ka gen move konsekans sou kijan li ka patisipe nan aktivite ak fanmi a epi nan kominote a. 
Dat evalyasyon an: ______________________________ Laj kwonolojik: __________________________      Lang ki itilize: _______________ 

Metòd nan evalyasyon an :    FORMCHECKBOX 
Enstriman pou tès ki administre yo : ______________________________________________                                                            

 FORMCHECKBOX 
Zouti rapò/antrevi pou paran an: ______________    FORMCHECKBOX 
Obsèvasyon pwofesyonèl      FORMCHECKBOX Enfòmasyon/sous kolateral: ______________________   
Enfòmasyon jeneral sou pozisyon kounye a la : Posiblite, ekspètiz, ak bezwen
	

	Sa nou renmen toujou epi sa nou fè byen: 
     

	Ki èd nou bezwen:

     



Jan li wè epi tande: _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________                                                                                  
Obsèvasyon/nòt: ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________                                                                                  
	_________________________________
Moun k ap fè evalyasyon an 

	______________________________________
Post nan ekspètiz 
	_________________________________________
Siyati

	_________________________________
Moun k ap fè evalyasyon an 


	______________________________________
Post nan ekspètiz
	_________________________________________
Siyati

	_________________________________
Moun k ap fè evalyasyon an 


	______________________________________
Post nan ekspètiz
	_________________________________________
Siyati




Rev. 1/1/2015
	Kijan li rele: ___________________________
	Dat li fèt: __________________      
	Dat IFSP a : ______________________                                           

	ID#: ________________________________
	Kòdinatè sèvis yo: _____________________________________________


Dokiman F: Rezilta fanmi w 
Paj ____ nan Dokiman F
	REZILTA #:       Ki rezilta ou ta renmen pou pitit ou a ak fanmi w nan sipò ak sèvis Early Steps ofri?
     


	OBJEKTIF, DAT AK KRITÈ POU FÈ PWOGRÈ: N ap fè revizyon pwogrè pou rive nan rezilta sa a epi ki sòt de pwogrè li ye?
     


	ESTRATEJI: Kilès k ap fè kisa nan woutin, aktivite ak kote toulejou pitit ou an reyisi rezilta sa a? 
     





Rev. 1/1/2015
	Kijan li rele: ___________________________
	Dat li fèt: __________________      
	 Dat IFSP a: ______________________                                           

	ID#:_________________________________
	Kòdinatè sèvis yo: _____________________________________________


Dokiman G: Sipò ak sèvis pou fanmi w 

Paj ____ nan Dokiman G

	Dat jodi a
	Sèvis/

decription Lapòs
	Rezilta #
	Frekans/ Entansite 

	Enfòmasyon sou founisè a

	Kote
	Anviwònman natirèl la

Wi / Non
	Kòmanse          Fini

Dat jodi a
    Dat jodi a

Peryòd otorizasyon an
	Kilès k ap peye pou sèvis yo
	konsantman asirans prive

	    
	     
	     
	     
	     
	   
	   
	     
	     

	

	    
	     
	     
	     
	     
	   
	   
	     
	     

	

	    
	     
	     
	     
	     
	   
	   
	     
	     

	

	    
	     
	     
	     
	     
	   
	   
	     
	     

	


Sèvis ekip IFSP a otorize pou okipe rezilta fanmi/timoun lan ki idantifye.
Kòd sou lokal yo : 1=Lakay  3=Lopital  4=Lekòl  5=Kote ki okipe timoun  6=Lòt  7=Klinik  8=Rezidans  9=Saldeklas pou entèvansyon bonè  A=Ajans kominotè  F=Dayvare lakay  P=Kote ki piblik  Kòd pou sèvis yo (pa obligatwa) : Wè dokiman gid IFSP a 
	NESESITE MEDIKAL: Si pitit ou gen Medicaid, se pou tout sèvis ke Medicaid ranbouse gen yon nesesite medikal. Enfòmasyon ki la a se yon eksplikasyon sou kijan sèvis pitit ou resevwa gen yon nesesite medikal, si posib :       



	JISTIFIKASYON SOU ANVIWÒNMAN NATIRÈL LA: Se pou sipò ak sèvis yo founi bay pitit ou a nan yon anviwònman ki natirèl oubyen nòmal pou timoun ki nan menm laj (anviwònman natirèl). Depi, ansanm tankou yon ekip, nou deside nou pa ka ofri yon sèvis nan yon anviwònman natirèl, se pou n eksplike kijan n fè rive pran desizyon sa a:      



	RANPLI SÈL POU SESYON ENTÈVANSYON BONÈ:

Konsantre sou domèn sa a/yo:  FORMCHECKBOX 
 Motrisite fen    FORMCHECKBOX 
 Motrisite gwo    FORMCHECKBOX 
 Kominikasyon     FORMCHECKBOX 
 Koyitif    FORMCHECKBOX 
 Sosyal-emosyonèl     FORMCHECKBOX 
 Ekspètiz èd pèsonèl ki ka chanje
Sesyon entèvansyon bonè yo se: 
 FORMCHECKBOX 
 Pèsonèl (Kòd pou pwosede nan Medicaid T1027SC oubyen T1027HM)   

 FORMCHECKBOX 
 Gwoup (Kòd pou pwosede nan Medicaid T1027TTSC oubyen T1027TTHM)
Kòd ICD9 :       
Deskripsyon ICD9 :    


CHANJMAN NAN SÈVIS :
 FORMCHECKBOX 
 Mwen konprann ke Dokiman G a se yon avi enpòtan pou pwopozisyon nouvo, chanjman oubyen kanpe sèvis jan li make anlè a epi mwen konprann rezon pou aksyon sa a/yo 
 FORMCHECKBOX 
 Mwen resevwa yon kopi ak eksplikasyon sou kontwòl pwosede mwen yo (Enfòmasyon jeneral sou dwa fanmi genyen).
(Siyati paran / Moun responsab) ______________________________________________________ 
Dat jodi a : _________________________

SÈVI AVÈK ASIRANS PRIVE LÈ GEN SÈVIS ADISYONÈL OSWA NOUVO SÈVIS
 FORMCHECKBOX 
 PA APLIKAB                 FORMCHECKBOX 
 Mwen dakò     FORMCHECKBOX 
 Mwen pa dakò pou voye bòdwo yo bay asirans prive.
(Siyati paran / Moun responsab) ______________________________________________________ 
Dat jodi a : _________________________

=================================================================================

Otorizasyon pou sèvis pou timoun ki nan men depatman timoun ak fanmi (DCF) dapre Chapti 39 F.S :

 FORMCHECKBOX 
  Mwen bay otorizasyon mwen pou swen ak tretman medikal dapre 743.0645 F.S epi kòm edite nan IFSP a 
____________________________________
____________________________________
____________________
Siyati responsab ka DCF la /  Deziyen an
Pozisyon travay li



Dat jodi a
Lòt Sipò: Nan adisyon nan sèvis  Early Steps sa yo ki nan lis pi wo a, ou idantifye ke pitit ou ak fanmi ou resevwa, oswa ou ta renmen ede fè aranjman pou fè yo resevwa, jan de sipo sa yo ke ou chwazi endepandamman nan sa ki otorize ki pa nan ekip IFSP a.

	Sipò / Aktivite
	Aktivite / etap ki bezwen
	Pandan konbyen tan
	Non founisè/ajans lan

	     
	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     



Rev. 1/1/2015
	Kijan li rele: ___________________________
	Dat li fèt: __________________      
	  Dat IFSP a: ______________________                                           

	ID#: ________________________________
	Kòdinatè sèvis yo: ____________________________________________


Dokiman H: Ekip pou plan sipò pèsonèl pou fanmi w 
Paj ____ nan Dokiman H
Fanm i w ak moun sa yo patisipe nan devlopman IFSP sa a epi/oubyen yo ede aktive li. 
	Ekri non/kalifikasyon ak gwo lèt

*Reprezante yon LHCP ki ofri ITDS direksyon ak sipò, si genyen
	Siyati
	Pozisyon/

wòl


	Adrès 

	Telefòn


	Resevwa kopi IFSP (inisyal fanmi a)

	     

	
	Paran
	     
	     
	   

	     

	
	Kòdinatè sèvis yo
	     
	     
	   

	     

	
	Founisè sèvis prensipal
	     
	     
	   

	     

	
	Founisè swen medikal prensipal
	     
	     
	   

	     

	
	     
	     
	     
	   

	
	
	
	
	
	


	Mwen kisa mwen/nou resevwa: 
 FORMCHECKBOX 
 Kopi kontwòl pwosede yo (Enfòmasyon jeneral sou dwa fanmi a) pou Seksyon C oubyen Seksyon B nan IDEA, jan ke li apwopriye, epi dwa ak kontwòl sa yo te eksplike ban mwen  

 FORMCHECKBOX 
 Eksplikasyon sou pwosede pou demann nouvo kòdinatè sèvis 
	 FORMCHECKBOX 
 Kopi panflè Early Steps la ak nimewo telefòn enfòmasyon santral (premye IFSP sèl)

 FORMCHECKBOX 
 Kopi plan sipò pèsonèl pou fanmi oubyen konprann l ap distribye nan lapòs pou mwen nan lespas 15 jou

 FORMCHECKBOX 
 Kopi nan Avi Alekri ki gen Rapò avèk Asirans Prive ak Medicaid, epi li eksplike ba mwen.


	Otorizasyon eklere pou paran/moun responsab:

 FORMCHECKBOX 
  Mwen patisipe anpil nan devlopman plan sa a.

 FORMCHECKBOX 
  Mwen bay otorizasyon pou tout nan sevis yo ki make nan plan sipò endividyèl pou fanmi (IFSP) distribye jan ke li ekri. 

 FORMCHECKBOX 
  Mwen pa bay otorizasyon pou sèvis sa a/yo jan ke li make nan IFSP ki sipoze ofri a, sepandan, mwen bay otorizasyon pou tout lòt sèvis ki make nan IFSP sa a e ki sipoze ofriL : ___________________________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 Mwen dakò pou voye bòdwo a bay asirans prive                 FORMCHECKBOX 
 Voye Bòdwo a pou Sèvis Evalyasyon ak / oswa Egzamen yo   

 FORMCHECKBOX 
 Mwen pa dakò pou voye bòdwo yo bay asirans prive                      FORMCHECKBOX 
 PA APLIKAB – pa gen okenn asirans                

 FORMCHECKBOX 
 Mwen bay pèmisyon pou kopi plan sa a distribye bay moun lan/yo jan ke li make anlè epi jan ke l reprezante ak inisyal mwen yo akote chak nan non yo.

____________________________________________
Siyati paran / Moun responsab
 ________________________________________ 
    Rapò
  ____________________________
       Dat jodi a
____________________________________________ 

Siyati paran / Moun responsab 
 ________________________________________  
    Rapò
 ____________________________   
       Dat jodi a



	Otorizasyon pou sèvis pou timoun ki nan men depatman timoun ak fanmi (DCF) dapre Chapti 39 F.S :

 FORMCHECKBOX 
  Mwen bay otorizasyon mwen pou swen ak tretman medikal dapre 743.0645 F.S epi jan li make nan IFSP a
_________________________________________
___________________________________
___________________________________
Siyati responsab ka DCF la /  Deziyen an
Pozisyon travay li
       Dat jodi a



Rev. 1/1/2015
	Kijan li rele: ___________________________
	Dat li fèt: __________________      
	 Dat IFSP a: ______________________                                           

	ID#: ________________________________
	Kòdinatè sèvis yo: _____________________________________________


Dokiman I: Plan tranzisyon pou fanmi w 
Paj ____ nan Dokiman I
	Etap nan plan pou tranzisyon an (chwazi tout bwat ki nesesè yo)

	1. Avètisman: 
a.  FORMCHECKBOX 
 Panflèt kòman pou konprann avètisman an te distribye.
Dat li distribye:  ____________________________
b.  FORMCHECKBOX 
 Fanmi a chwazi pou l pa resevwa avètisman an.
Dat jodi a:  ________________________________
c.  FORMCHECKBOX 
 Notofikasyon bay distri lekòl la ak Department of Education te founi.       Dat li distribye:  ____________________________


	2. Opsyon nan pwogram lan: 
a.  FORMCHECKBOX 
  Chwa nan pwogram lan disponib nan kominote a (sètadi : distrik lekòl lokal, Head Start, ajans pou moun ki gen enfimite, oubyen lòt pwogram edikasyon epi swen bonè, elatriye) te diskite.

b.  FORMCHECKBOX 
  Pou kounye la, men nan ki chwa fanmi a enterese: 


	3. Rekòmandasyon:
 FORMCHECKBOX 
   Ak otorizasyon fanmi a, men ki anvlòp sou rekòmandasyon distrik lekòl la ak/oubyen lòt ajans ak founisè nan kominote a resevwa:

a. Ajans/pwogram ki rekòmande pou timoun lan: _______________________ Dat rekòmandasyon an: _____________
b. Ajans/pwogram ki rekòmande pou timoun lan: _______________________ Dat rekòmandasyon an: _____________

	4. Konferans sou tranzisyon an:
Dat konferans lan: ____________________
a.  FORMCHECKBOX 
  Te gen diskisyon sou enkyetid nan tranzisyon fanmi a. Enkyetid sa yo make anba a. Depi pa gen enkyetid, tanpri make « pa genyen ». 
b.  FORMCHECKBOX 
  Make aktivite pou ede enkyetid ki make anlè a, si l nesesè. 

c.  FORMCHECKBOX 
  Enfòmasyon sou distrik lekòl la te founi sou sèvis pou timoun ki gen enfimite ki nan jadendanfan. Se pou enfòmasyon sa a gen pwosede kalifikasyon/evalyasyon distrik la epi kijan plan edikasyon pèsonèl (IEP) a ap tabli.
Nòt: 
d.  FORMCHECKBOX 
  Sèvis/aktivite pou ede tranzisyon pitit ou a nan yon nouvo lokal/anviwònman : (Ajans/pwogram pou vizit, fòmasyon pou paran, transpò, bezwen pou teknoloji pou sekou, vaksinasyon, lòt evalyasyon ki nesesè, elatriye.) 
Sevis/Aktivite
Ki moun k ap patisipe
Nan konbyen tan


	Nou te ale nan konferans tranzisyon an epi n patisipe nan devlopman plan tranzisyon sa a. 

____________________________________
_______________________________
__________________________________


Paran / Moun responsab
Paran / Moun responsab
Dat jodi a


__________________________________
_______________________________
__________________________________
Kòdinatè sèvis yo
Manm ekip IFSP a/Pozisyon li
Reprezantan distrik lekòl lokal la/Pozisyon li       

__________________________________ 
_______________________________
__________________________________

Reprezantan kominote a/Ajans/Pozisyon li
Manm ekip IFSP a/Pozisyon li
Lòt/Pozisyon li                              
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     Mwen te revize plan an ak pa gen okenn chanjman ki nesesè





Siyati paran/Moun ki responsab: ___________________   Siyati paran/Moun ki responsab:_________________Dat Jodi a_______________ 





�





________________________________________________              ______________________________                        ____________________________________


Koòdonatè sèvis /  Siyati Manadje Responsab Ka a                            Tit                                                                         Dat Jodi a  











