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ਤਾਰੀਖ਼ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਨੋਿਟਸ ਅਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਸੀ: 

1. IFSP ਦਾ ਨਤੀਜਾ (ਨਤੀਿਜਆਂ) ਪਛਾਣੋ, ਿਜਸ ਲਈ ਅਸਾਧਾਰਣ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਿਵਚਲੀਆਂ ਿਵਿਜ਼ਟਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ?

2. ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਿਕ ਉਪਰੋਕਤ IFSP ਦੇ ਨਤੀਜੇ (ਨਤੀਿਜਆਂ) ਲਈ ਸਾਧਾਰਣ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਿਵਚਲੀਆਂ ਿਵਿਜ਼ਟਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਿਕਉਂ ਪ�ਦੀ
ਹੈ?

3. ਸਾਰੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, ਿਜਹਨਾਂ ਬਾਰੇ ਟੀਮ ਨੇ ਸਾਧਾਰਣ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਿਵਚ ਸੇਵਾ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਇਆ ਹੈ?

ਵਰਚੁਅਲ ਫੋਨ ਮਜ਼ਮੂਨ ਈਮੇਲ ਮੇਲ ਆਉਟਡੋਰ ਹੋਰ:

4. ਿਵਿਜ਼ਟ (ਿਵਿਜ਼ਟਾਂ) ਿਕੱਥੇ ਹੋਣਗੀਆਂ?

5. ਸਧਾਰਣ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਿਵਚ ਚੱਲ ਰਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਚ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਪਲਾਨ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਓ:

ਏਜੰਸੀ ਦਾ ਨਾਂ: FRC ਦਾ ਨਾਂ:

ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਂ: ਬੱਚੇ ਦੀ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼:

ਮੌਜੂਦਾ IFSP ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: ਅਗਲੇ IFSP ਜਾਇਜ਼ੇ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:

 IFSP ਦਾ ਇਹ ਜਾਇਜ਼ਾ ਫ਼ਾਰਮ, IFSP ਦੇ ਜਾਇਜ਼ੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਤੇਜ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਥੋੜ੍ਹੀ‐ਿਮਆਦ ਦਾ ਉਪਾਅ ਹੈ। DMS ਿਵਚ IFSP ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨ 
ਲਈ FRC ਆਮ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 DMS ਿਵਚ IFSP ਦਾ ਪੂਰਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਅਸਾਧਾਰਣ ਆਲੇ‐ਦੁਆਲੇ ਿਵਚ ਿਤੰਨ ਤ� ਵੱਧ ਿਵਿਜ਼ਟਾਂ ਕਰਨੀਆਂ ਪੈਣਗੀਆਂ। 
 ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ IFSP ਦਾ ਇਹ ਜਾਇਜ਼ਾ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਿਲਖਤੀ ਨੋਿਟਸ ਅਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ 
ਸਬੰਧੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਜ਼ਰੂਰ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

 ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ IFSP ਟੀਮ ਵਲ�  ਜ਼ਰੂਰ ਭਿਰਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਇਸ 'ਤੇ ਮਾਤਾ‐ਿਪਤਾ/ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਅਸਾਧਾਰਣ ਆਲੇ‐
ਦੁਆਲੇ ਿਵਚ ਪਿਹਲੀ ਿਵਿਜ਼ਟ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਇਸ ਨੰੂ ESIT ਡਾਟਾ ਮੈਨੇਜਮ�ਟ ਿਸਸਟਮ (DMS) ਿਵਚ ਬੱਚੇ ਦੀ ਫ਼ਾਈਲ ਿਵਚ ਅਪਲੋਡ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

 ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਿਮਆਦ IFSP ਦੇ ਅਗਲੇ ਜਾਇਜ਼ਾ ਫ਼ਾਰਮ ਦੇ ਸਮ� ਜਾਂ EIPA ਦੀਆਂ ਪੂਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਮੁੜ‐ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣ ਦੇ ESIT ਦੇ ਪੜਾਅ ਿਤੰਨ ਿਵਚ ਪਹੰੁਚਣ
'ਤੇ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 
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 IFSP ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਪੰਨਾ 

ਸਿਹਮਤੀ: 

 ਮ� ਇਸ IFSP ਦੇ ਿਤਆਰ ਹੋਣ ਿਵਚ ਿਹੱਸਾ ਿਲਆ ਸੀ ਅਤੇ ਇਸ IFSP ਿਵਚ ਿਦੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਰਗਰਮੀਆਂ ਿਸਰੇ ਚਾੜ੍ਹਣ ਲਈ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਬੱਿਚਆਂ 

ਅਤੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਵਾੱਿਸ਼ੰਗਟਨ ਦੀ ਮੁਢਲੀ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ (Washington Early Support for Infants and Toddlers program) 

ਅਤੇ ਸੇਵਾ ਪ੍ਰੋਵਾਈਡਰਾਂ ਲਈ ਸੂਿਚਤ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੱਤੀ ਹੈ। ਸਿਹਮਤੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਿਜਹੜੀ ਸਿਹਮਤੀ ਮੇਰੀ ਮਾਂ-ਬੋਲੀ ਜਾਂ ਸੰਚਾਰ ਦੇ ਦੂਜੇ ਸਾਧਨ ਿਵਚ 

ਮੰਗੀ ਗਈ ਹੈ, ਿਵਚ ਮੈਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਸਾਰੀਆਂ ਸਰਗਰਮੀਆਂ ਬਾਰੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ; ਿਕ ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਅਤੇ ਸਰਗਰਮੀਆਂ ਿਸਰੇ ਚਾੜ੍ਹਣ 

ਲਈ ਿਜਹੜੀ ਸਿਹਮਤੀ ਮੰਗੀ ਗਈ ਹੈ, ਲਈ ਮ� ਿਲਖਤੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਿਹਮਤ ਹਾਂ; ਸਿਹਮਤੀ ਿਵਚ ਸਰਗਰਮੀਆਂ ਅਤੇ ਿਰਕਾੱਰਡਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ (ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ), ਿਜਹਨਾਂ 
ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ ਅਤੇ ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਦੱਤੀ ਜਾਏਗੀ, ਬਾਰੇ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ; ਅਤੇ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਸਿਹਮਤੀ ਮੇਰੀ ਇੱਛਾ ਅਨੁਸਾਰ ਹੈ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� 
ਇਸ ਨੰੂ ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਰੱਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾਂ ਰੱਦ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ, ਪਿਹਲਾਂ ਤ� ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੰੁਦਾ (ਇਹ ਅਿਜਹੀਆਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਰਵਾਈਆਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ 

ਨਹ� ਹੰੁਦਾ, ਜੋ ਸਿਹਮਤੀ ਰੱਦ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੀ।) 

 ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮ� ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਢਲੀ ਸਾਲਸੀ ਸੇਵਾ ਪ੍ਰਵਾਣ (ਪਿਰਵਾਰਕ ਸ੍ਰਤੋਾਂ ਬਾਰੇ ਤਾਲਮੇਲ ਲਈ ਨੇਮਾਂ ਹੇਠ ਲੋੜ�ਦੇ ਕਾਰਵਾਈ ਸਬੰਧੀ 
ਕਾਰਜਾਂ ਨੰੂ ਛੱਡਕੇ) ਜਾਂ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਵਾੱਿਸ਼ੰਗਟਨ ਦੀ ਮੁਢਲੀ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ 

(Washington Early Support for Infants and Toddlers program) ਰਾਹ� ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਮੁਢਲੀ ਸਾਲਸੀ 
ਬਾਰੇ ਸੇਵਾ (ਸੇਵਾਵਾਂ) ਨੰੂ ਜੋਖਮ ਿਵਚ ਪਾਏ ਿਬਨਾ ਇਸ ਨੰੂ ਪਿਹਲਾਂ ਪ੍ਰਵਾਣ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ। (ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਢੁਕਵਾਂ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਇਕ ਜਾਂ ਵੱਧ ਮੁਢਲੀਆਂ ਸਾਲਸੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ ਜਾਂ ESIT ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋਣ ਤ� ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰੋ।) 

 ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮੇਰੇ IFSP ਨੰੂ ਮੁਢਲੇ ਸਾਲਸੀ ਪ੍ਰੋਵਾਈਡਰਾਂ ਅਤੇ ਇਸ IFSP ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਐਡਿਮਿਨਸਟ੍ਰੇਟਰਾਂ 
ਿਵਚਕਾਰ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ। 

 ਇਸ IFSP ਦੇ ਨਾਲ ਮੈਨੰੂ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਵਾੱਿਸ਼ੰਗਟਨ ਦੀ ਮੁਢਲੀ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ (Washington Early 

Support for Infants and Toddlers program), ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਪੜ੍ਹਾਈ ਬਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨ (IDEA) ਿਹੱਸਾ C ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਸਬੰਧੀ ਸੁਰੱਿਖਆ 

[ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਦੇ ਹੱਕ] ਦੀ ਕਾੱਪੀ ਿਮਲੀ ਹੈ। ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਸਬੰਧੀ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਸਮ� ਦੀ ਿਮਆਦ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਜੇ ਮ� ਬਾਅਦ ਿਵਚ 

ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਫ਼ੈਸਿਲਆਂ ਬਾਰੇ ਅਸਿਹਮਤ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਮ� ਇਸਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ। ਇਹਨਾਂ ਹੱਕਾਂ ਬਾਰੇ ਮੈਨੰੂ ਸਮਝਾ 
ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਮੈਨੰੂ ਸਮਝ ਆ ਗਏ ਹਨ। 

 ਇਸ IFSP ਦੇ ਨਾਲ ਮੈਨੰੂ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਵਾੱਿਸ਼ੰਗਟਨ ਦੀ ਮੁਢਲੀ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ (Washington Early 

Support for Infants and Toddlers program), ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਦਾ ਿਸਸਟਮ ਅਤੇ ਫ਼ੀਸਾਂ ਬਾਰੇ ਪਾੱਿਲਸੀ ਦੀ ਕਾੱਪੀ ਿਮਲੀ ਹੈ। ਪਾੱਿਲਸੀ ਕਾਰਵਾਈ ਸਬੰਧੀ 
ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ ਿਵਵਾਦ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੇ ਮ� ਬਾਅਦ ਿਵਚ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮ� ਸਰਕਾਰੀ ਜਾਂ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਬੀਮੇ ਦੇ 

ਿਬਿਲੰਗ ਸਬੰਧੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਫ਼ੈਸਲੇ, ਫ਼ੀਸਾਂ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਜਾਂ ਅਸਮਰੱਥਾ ਦੇ ਿਨਰਣੇ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਮ� ਇਸਦੀ 
ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ। ਇਹਨਾਂ ਹੱਕਾਂ ਬਾਰੇ ਮੈਨੰੂ ਸਮਝਾ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਮੈਨੰੂ ਸਮਝ ਆ ਗਏ ਹਨ। 

ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ (ਇਕ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ):  ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ   ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤ    ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਕੱੁਖ ਵਾਲੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ  

ਦਸਤਖ਼ਤ ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਨਾਂ ਤਾਰੀਖ਼ 
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IFSP ਟੀਮ ਦੇ ਮ�ਬਰ, ਿਜਹਨਾਂ ਨੇ IFSP ਦੀ ਇਸ ਜਾਇਜ਼ਾ ਮੀਿਟੰਗ ਿਵਚ ਿਹੱਸਾ ਿਲਆ ਸੀ:  

ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਨਾਂ/ 
ਪਿਰਚੈ-ਪੱਤਰ: ਦਸਤਖ਼ਤ: ਭੂਿਮਕਾ/ਏਜੰਸੀ: ਤਾਰੀਖ਼: 

ਰਾਹ� ਿਹੱਸਾ 
ਿਲਆ ਸੀ: (ਇੱਕ 'ਤੇ 

ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ) 

     ਟੈਲੀ-ਕਾੱਨਫ਼ਰੰਸ 

 ਫੋਨ 

 ਿਲਖਤ ਿਵਚ 

     ਟੈਲੀ-ਕਾੱਨਫ਼ਰੰਸ 

 ਫੋਨ 

 ਿਲਖਤ ਿਵਚ 

     ਟੈਲੀ-ਕਾੱਨਫ਼ਰੰਸ 

 ਫੋਨ 

 ਿਲਖਤ ਿਵਚ 

     ਟੈਲੀ-ਕਾੱਨਫ਼ਰੰਸ 

 ਫੋਨ 

 ਿਲਖਤ ਿਵਚ 

     ਟੈਲੀ-ਕਾੱਨਫ਼ਰੰਸ 

 ਫੋਨ 

 ਿਲਖਤ ਿਵਚ 
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	Virtual: Off
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