
INDIVIDUALIZED FAMILY SERVICES PLAN - ARABIC 
DCYF 15-055 (08/2021) INT/EXT 

 خطة خدمة الأسر الفردیة

من قانون  Cوحتى سن الثالثة بموجب الجزء  یجب على خطة خدمة الأسر الفردیة أن تعزز من قدرة الأسر على تلبیة احتیاجات الأطفال ذوي الإعاقات أو التأخرات النمائیة منذ الولادة
 تعلیم الأفراد ذوي الإعاقات.

خطة خدمة الأسر  ☐وتاریخھا:نوع خطة خدمة الأسر الفردیة 
 الفردیة المبدئیة

خطة خدمة الأسر  ☐
 الفردیة السنویة

خطة خدمة الأسر  ☐
 الفردیة المرحلیة

مراجعة خطة خدمة  ☐
 الأسر الفردیة

I. بیانات الطفل والأسرة 

 اسم الطفل:
أنثى ☐ذكر      ☐الجنس:  تاریخ المیلاد:

اسم (أسماء) الوالدین/ 
 الوصي:

لا ☐نعم      ☐ولي الأمر البدیل: 

 العنوان (العناوین)

 المدینة/الولایة/الرمز البریدي:
     (     )-

☐الھاتف الخلوي  ☐المنزل  ☐العمل 
     (     )-

☐الھاتف الخلوي  ☐المنزل ☐أرقام الھواتف    العمل 
  (     )   -

☐الھاتف الخلوي  ☐المنزل  ☐العمل 

     (     )-
☐الھاتف الخلوي  ☐المنزل  ☐العمل 

     (     )-
☐الھاتف الخلوي  ☐المنزل  ☐العمل 

     (     )-
☐الھاتف الخلوي  ☐المنزل  ☐العمل 

 عنوان (عناوین) البرید الإلكتروني
 العرق:

لا ☐     نعم ☐: ھل ھناك حاجة إلى مترجم؟  الأسرة الأساسیة:لغة 
 مدرسة مقاطعة الإقامة:

 منطقة الخدمة:
 جھة الاتصال الأخرى:

 العلاقة بالطفل:
 العنوان

 المدینة/الولایة/الرمز البریدي:
     (     )-

 -(     )      أرقام الھواتف 
 (     )-

☐الھاتف الخلوي  ☐المنزل  ☐العمل 
☐الھاتف الخلوي  ☐المنزل  ☐العمل 
☐الھاتف الخلوي  ☐المنزل  ☐العمل 

 البرید الإلكتروني:
 من یعیش في منزلك؟

 صف التقییمات/التقدیرات النمائیة، و/أو التدخل المبكر و/أو خدمات العلاج المحصول علیھا (إن وُجد):
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 الموارد الأسریةبیانات منسق 

 منسق الموارد الأسریة
 الإسم:
 الوكالة

 عنوان الوكالة:
 المدینة/الولایة/الرمز البریدي

☐الھاتف الخلوي☐العمل  -رقم الھاتف:    (     )     
 البرید الإلكتروني:

 معلومات الإحالة والمعلومات الطبیة/ الصحیة

 معلومات مرجعیة
 الإحالة:تاریخ 

 سبب الإحالة:
 مصدر الإحالة:

 العنوان:
 المدینة/الولایة/الرمز البریدي

 البرید الإلكتروني: -الفاكس:   (     )      -رقم الھاتف:    (     )     

 الأولیة الرعایة معلومات
 اسم مقدم الرعایة الرئیسي:

 العنوان:

 المدینة/الولایة/الرمز البریدي
 البرید الإلكتروني: -الفاكس:   (     )      -رقم الھاتف:    (     )     
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 معلومات الطفل الصحیة
 (یتضمن ھذا تاریخ ولادة الطفل والحالاتملخص حالة الطفل الصحیة بناءً على مراجعة السجلات ذات الصلة 

 الحساسیة) والأمراض ودخول المستشفى والأدویة وفحوصات البصر والسمع والتقییمات(مثل أو التشخصیات الطبیة 
 النمائیة الأخرى):

 أفضل؟ ما ھي الأمور الأخرى التي ینبغي على الفریق معرفتھا بخصوص صحة طفلك حتى نتمكن من التخطیط لطفلك وأسرتك وتقدیم الخدمات لھما بشكلٍ
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IIروتینات وأنشطة الطفل/الأسرة . 
 إن فھم روتینات الطفل والأسرة وأنشطتھم یساعد الفریق على تحدید فرص التعلم المتعددة التي یمكنھا دعم تعلم طفلك ونموه

 یقضي معھم معظم الوقت في أوساط مختلفة؟أین یقضي طفلك الیوم؟ من یشترك معھ؟ كیف تصف علاقة (علاقات) طفلك معك ومع الأشخاص الذین 

 ما ھي أكثر الأمور التي یستمتع بھا طفلك (بما في ذلك الألعاب والأشخاص والأماكن والأنشطة وما إلى ذلك)؟

 ما الذي تستمتع أسرتك بفعلھ معًا ولماذا؟ من یشترك معھ؟ متى یحدث ھذا؟

 التي تسیر على ما یرام؟ما ھي الأنشطة والعلاقات 

 ما ھي الروتینات والأنشطة (إن وُجد) التي تجدھا صعبة أو محبطة لك أو لطفلك؟

 بل القریب؟ما ھي الأنشطة والروتینات التي لا تمارسھا أسرتك في الوقت الحالي بسبب احتیاجات طفلك، إلا أنھا مھتمة بممارستھا الآن أو في المستق
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 مخاوف الأسرة ومواردھا وأولویاتھا
 تدفع مخاوف الأسرة وأولویاتھا تطویر نتائج خطة خدمة الأسر الفردیة. وتعتبر موارد الأسرة ودعائمھا ھامة لدعم

 التغییرات المرغوبة ووظائف الطفل وتعلمھ وتعزیزھا. لا یجب على الأسر سوى مشاركة المعلومات التي
 مشاركتھا.یشعرون بارتیاح في 

مشاركة معلومات المتعلقة بمخاوفي وأولویاتي ومواردي و/أو إدراج ھذه المعلومات في خطة خدمة الأسر عدم أختار 
الفردیة. أفھم أن طفلي/طفلتي مؤھلة وأنھ لا یزال بإمكانھا تلقي الخدمات المناسبة التي یحددھا فریق خطة خدمة الأسر 

 ھذا الجزء. الفردیة حتى ولو اخترت عدم استكمال

 ____________(الأحرف الأولى من اسم الوالد)

 (بناءً على الصعوبات التي یتم مواجھتھا في الروتینات والأنشطة الیومیة)ملخص مخاوف الأسرة: 

 (بناءً على المخاوف المُحددة أعلاه)أولویات الأسرة: 

 (تشمل الأسرة والأصدقاء ومجموعات خدمة المجتمعنقاط أقوى والموارد التي یجب على الأسرة استیفاءھا لتلبیة احتیاجات طفلھا: 
 والدعم المالي وما إلى ذلك، والمفیدة بالنسبة إلیك)

بعد أو شاركھا الغیر معك بخصوص طفلك؟ ھل یوجد شيء آخر تود إخبارنا إیاه بالإضافة إلى المعلومات التي قدمتھا بالفعل، ھل توجد أي مخاوف إضافیة لما تشاركھا 
 وقد یفید في تخطیط الدعم والخدمات معك لتناول الأمور الأكثر أھمیة لطفلك وأسرتك؟
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Ill. مستویات نمو الطفل الحالیة 
(بما في ذلك الملاحظات وتقاریر أولیاء الأمور والاختبار)، یساعد الفریق (بما في ذلك الوالدین) على التخطیط للدعم والخدمات إن فھم مھارات الأطفال، التي یتم تحدیدھا من خلال التقییم والتقدیر 

 التي تعزز من تعلم طفلك.

 منطقة النمو
 وصف المھارة/الحالة

(اسرد مھارات الطفل في كل منطقة 
نمو/صف الحالة؛اضمن المعلومات الخاصة 

 الحسیة في كل منطقة)بالاحتیاجات 

 مستوى النمو
(نسبة (%) التأخر في سن الانحراف 

 المعیاري، معیار السن)

 مصدر المعلومات
(أداة (أدوات)، 
تقریر ولي أمر، 

 ملاحظة)
 اسم المُقیّم وتاریخ التقییم/التقدیر

 التغذیة
 الأكل، ارتداء الملابس، النومالتكیفیة, 

 یده لأخذ لعبة،(على سبیل المثال یمسك زجاجة؛ یمد 
 یساعد أو تساعد في ارتداء الملابس)

التفكیر 
(على سبیل المثال یبحث عن لعبة والتفكیر المعرفي

 ساقطة؛ یسحب لعبة بخیط؛ یحل أحجیة بسیطة)
 التواصل التعبیري

(على سبیل المثال إصدار الأصوات، الإیماء، التحدث 
الأغرض للتعبیر یشیر إلى ؛ ینطق الأصوات المتحركة

 عن رغباتھ؛ یستخدم كلمتین أو أكثر)
 التواصل الاستقبالي
فھم الكلمات والإیماءات

یشیر إلى ؛ اسمھینظر عند سماع (على سبیل الثمال 
أجزء الجسد والأغراض الشائعة عند ذكر أسماءھا؛ یتبع 

  2و 1إرشادات خطوة 
 البسیطة؛ یفھم الكلمات البسیطة)

 الحركات الدقیقةجسدیًا: 
استخدام الیدین والأصابع

یلتقط ؛ (على سبیل المثال یمد یده لأخذ الألعاب ویلعب بھا
 حبة زبیب؛ یدخل الخیط في الخرز)

 جسدیًا: الحركات الكبرى
التحرك واستخدام العضلات الكبرى

یتدحرج من الاستلقاء على معدتھ إلى (على سبیل المثال 
 مساعدة؛ یمشي مسنودًا)ظھره؛ یجلس دون 

 اجتماعیًا/عاطفیًا
التفاعل مع الآخرین

جیدًا (على سبیل المثال یبتسم ویظھر الفرحة؛ یتواصل 
بالعینین؛ یطلب المساعدة من مقدمي الرعایة المألوفین؛ 

 یتناول حبوب حلوى؛ یشارك الألعاب)
 البصر

(على سبیل المثال قد اجتاز اختبار بصر الرضع إذا كان 
أصغر؛ یتتبع الأغراض ببصره أو أو شھرًا  12عمره 

یستجیب لوجوه الأشخاص المألوفین أو یظھر سلوكیات 
 لسنھ.مناسبة بصریة أخرى 

 السمع
اختبار سمع حدیثي الولادة (على سبیل المثال قد اجتاز 

مناسبًا  تطورًاأصغر؛ یظھر أو شھرًا  12إذا كان عمره 
 في الكلام/اللغة والسمع
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 Cالأھلیة المبدئیة لخدمات الجزء 
 للتدخل المبكر یجب أن یتضمن استخدام رأي إكلینیكي مستنیر. ویعود قرار الأھلیة إلى الفریق. Cإن تقییم كل طفل وتقدیره وتحدید الأھلیة المبدئیة للطفل لخدمات الجزء 

 (حدد واحد أو أكثر أدناه):بسبب  Cلخدمات الجزء  مؤھلةطفلك/طفلتك  �
 % في النمو في منطقة أو أكثر (حدد كل ما ینطبق):25أو تأخر بنسبة  1.5انحراف معیاري بمقدر  �
 فكري �
 اجتماعي أو عاطفي �

 الحركات الدقیقة: جسدیًا �
 التواصل التعبیري �

 الكبرىالحركات : جسدیًا �
 التواصل الاستقبالي �

 تكیفي �

 (حدد):النموحالة تم تشخیصھا ستؤدي، على الأرجح، إلى تأخر فی �
 :الرأي الإكلینیكي المستنیر (حدد إذا كانت ھذه ھي الطریقة الوحیدة المستخدمة لتحدید الأھلیة) �

 الإكلینیكي خلال التقییم والتقدیر، (بما أنھ یجب استخدام الرأيملخص الرأي الإكلینیكي المستنیر 
 فیجب استكمال ھذا الجزء بصرف النظر عن المعیار المستخدم لتحدید الأھلیة):
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 ملخص الأداء الوظیفي
تساعد الفریق (بما في ذلك الوالدین) في تطویر نتائج خطة الفردیة یلخص ھذا الجزء كیفیة استخدام الطفل للمھارات في المناطق المختلفة للعمل في الأوساط والمواقف المختلفة. ویقدم معلومات 

 بیانات مخلص نتائج الطفل.لخدمة الاسرة الوظیفیة واستراتیجیاتھا لتحقیق تلك النتائج ولمتابعة التقدم مع مرور الوقت. وتساعد ھذه المعلومات أیضًا في استكمال 

(التواصل مع البالغین؛ التواصل مع الأطفال الآخرین؛ اتباع القواعد المتعلقة بالمجموعات أو التفاعل مع ا في ذلك العلاقات الاجتماعیة): (المھارات الاجتماعیة/العاطفیة الإیجابیة (بم
 الآخرین)

 مخلص الأدء الوظیفي للطفل:

 بیان وصف النتیجة (اختر واحدًا):

 (التفكیر والاستدلال والتذكر وحل المشاكل؛ فھم الرموز وفھم العالمین المادي والاجتماعي)اكتساب المعرفة والمھارات واستخدامھا (بما في ذلك اللغة/التواصل المبكر): 

 مخلص الأدء الوظیفي للطفل:

 بیان وصف النتیجة (اختر واحدًا):

في المساھمة واستخدام المرحاض وما إلى ذلك؛ (الاعتناء بالاحتیاجات الأساسیة مثل إظھار الجوع وارتداء الملابس والتغذیة استخدام السلوكیات المناسبة لتلبیة احتیاجاتھ: 
واستخدام شھرًا)؛ الذھاب من مكان إلى مكان آخر (الحركة)  24والمساعدة في غسل الیدین وتجنب الأغراض غیر القابلة للأكل (إذا كان أكبر من اتباع القواعد وسلامتھ، مثل الخاصةصحتھ

 )).الشوكات والخیوط الموصولة بأغراض وما إلى ذلكالأدوات (مثل 

 مخلص الأدء الوظیفي للطفل:

 واحدًا):بیان وصف النتیجة (اختر 

 التاریخ الذي اختار فیھ الفریق بیانات وصف نتائج الطفل: _/_/_
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 فریق التقییم

 شارك الأفراد التالیین في التقییم والتقدیر:
 أنشطة التقییم الدور/المنظمة الاسم بأحرف واضحة وإثبات الھویة

 مستویات نمو الطفل الحالیة �
 Cالأھلیة لخدمات الجزء  �
 ساھم بمعلومات لملخص الأداء الوظیفي �
 شارك في مجموعة من بیانات وصف النتائج �
 مستویات نمو الطفل الحالیة �
 Cالأھلیة لخدمات الجزء  �
 ساھم بمعلومات لملخص الأداء الوظیفي �
 شارك في مجموعة من بیانات وصف النتائج �
 مستویات نمو الطفل الحالیة �
 Cالأھلیة لخدمات الجزء  �
 ساھم بمعلومات لملخص الأداء الوظیفي �
 شارك في مجموعة من بیانات وصف النتائج �
 مستویات نمو الطفل الحالیة �
 Cالأھلیة لخدمات الجزء  �
 ساھم بمعلومات لملخص الأداء الوظیفي �
 شارك في مجموعة من بیانات وصف النتائج �
 مستویات نمو الطفل الحالیة �
 Cالأھلیة لخدمات الجزء  �
 ساھم بمعلومات لملخص الأداء الوظیفي �
 شارك في مجموعة من بیانات وصف النتائج �

 (حدد واحدة فقط):عملیة ملخص نتائج الطفل في دور الأسرة 
 __كانت الأسرة حاضرة لمناقشة بیانات الوصف واختیارھا

 حاضرة لمناقشة بیانات الوصف، ولكن لم تحضر لاختیار بیانات الوصف__كانت الأسرة 
 __قدمت الأسرة المعلومات، إلا أنھا لم تحضر المناقشة

 (حدد كل ما ینطبق): معلومات الأسرة حول الادء الوظیفي للطفل
__استُلمت في اجتماع للفریق بشكلٍ منفصل 

 __غیر مضمنة (یُرجى التوضیح :)
 اُدرجت في التقییم__ __جُمعت

 أدوات التقییم المسنخدمة في ملخص نتائج الطفل:

 ملاحظة ممارس صحي؛ المعلومات من مقدم رعایة الطفل):(مثل مصادر المعلومات الأخرى 
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IV للأطفال والأسر لخطة خدمة الأسر الفردیة. النتائح الوظیفیة 
 ترغب الأسر في حدوثھا لھا ولأطفالھا والقائمة على أولویات الأسرة والاحتیاجات النمائیة للطفل.یجب أن تتضمن النتائج الوظیفیة التغییرات التي 

 تاریخ البدایة:__________ رقم النتیجة __________
 تاریخ بلوغ الھدف: _________

 للقیاس وأن تكون في سیاق الروتینات والأنشطة الیومیة.){یجب أن تكون النتیجة وظیفیة وقابلة ما الذي ترغب أسرتك في أن تراه یحدث لطفلك/أسرتك؟ 

 المرغوبة.)النتیجةبالتغییر/المتعلقو/أو أسرتك لطفلك(صف الأداء الوظیفیماذا یحدث الآن بخصوص ھذه النتیجة؟ ما الذي تفعلھ أسرتك في الوقت الحالي دعمًا لتحقیق ھذه النتیجة؟ 

نتائجك في  لتحقیقطفلك وأسرتكلدعم ستُستخدمالتی(صف الطرق والاستراتیجیاتما ھي الطرق التي ستعمل بھا أسرتك والفریق تجاه تحقیق ھذه النتیجة؟ من سیساعد وماذا سیفعل؟ 
المؤسسات المجتمعیة أوأو الجیران أو الكنیسةأو الأصدقاءأفراد الأسرة, بما في ذلك الرسميغیر والدعمإطار الأنشطة والروتینات الیومیة. اسرد من سیقوم بأي شيء، بما في ذلك خدمات التدخل المبكر

 برامج تعلیم أولیاء الأمور.) أوالأخرىالخاصةأو برامج الصحة،الأخرى

التصرف أو السلوك الملحوظ الذي یبیبن التقدم الذي یتم ،.سبیل المثال[على .(ماھو المعیاركانت ھناك حاجة إلى مراجعة النتائج أو الخدمات؟ إذا كیف سنعرف التقدم الذي أحرزناه أو 
 ملاحظة أو تقریر أو مخطط]، والإطارات الزمنیة المعقولة التي ستُستخدم؟)، ،[على سبیل المثال..إحرازه] والإجراءات

 (استعراض بیان/معیار التقدم للنجاح)كیف أبلینا؟ 
 نجحنا!لقد التاریخ: ________ أُنجز: 

 التاریخ: ________ متابعة: نحن في منتصف الطریق. لنستمر.

 لقد تغیر الموقف:
 التاریخ: ________ الإیقاف: لم یعد ینطبق.

 التاریخ: __________ المراجعة: لنجرب شیئًا مختلفًا.
 التاریخ: _____ التفسیرات/التعلیقات:
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 المدعومة من منسق الموارد الأسریة والمتعلقة بالوصول إلى موارد المجتمع ودعائمھالنتائج الوظیفیة لخطة خدمة الأسر الفردیة 
أولویاتك  جتمع ودعائمھ التي قد تحتاج إلیھا أنت أو طفلك بناءً علىیُقدم دعم الموارد الأسریة لجمیع الأسر المُسجلة في خدمات التدخل المبكر. فسیساعدك أحد منسقي الموارد البشریة على تحدید موارد الم

 أنت وفریقك لتوصیلك بھذه الموارد.ستقوم بھا الحالیة. وتحدد ھذه الصفحة الخطوات والأنشطة التي 

 البدایة: _________تاریخ (النتیجة المرغوبة)ما الذي نرغب في تحقیقھ؟ ___ رقم النتیجة 
 بلوغ الھدف: _________تاریخ

 (الاستراتیجیات/الأنشطة)من سیفعل ھذا 

      تاریخ المراجعة:
 أُنجز          متابعة           توقف          مراجعةرمز التقدم (ضع دائرة حول واحد):     

 التعلیقات:
 البدایة: _________تاریخ (النتیجة المرغوبة)ما الذي نرغب في تحقیقھ؟ ___ رقم النتیجة 

 بلوغ الھدف: _________تاریخ
 (الاستراتیجیات/الأنشطة)من سیفعل ھذا 

  تاریخ المراجعة:
 أُنجز          متابعة           توقف          مراجعةرمز التقدم (ضع دائرة حول واحد):     

 التعلیقات:
 البدایة: _________تاریخ (النتیجة المرغوبة)ما الذي نرغب في تحقیقھ؟ ___ رقم النتیجة 

 الھدف: _________بلوغ تاریخ
 (الاستراتیجیات/الأنشطة)من سیفعل ھذا 

  تاریخ المراجعة:
 أُنجز          متابعة           توقف          مراجعةرمز التقدم (ضع دائرة حول واحد):     

 التعلیقات:
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Vتخطیط الانتقال . 
 والأسر الذي تترك التدخل المبكر في سن الثالثة وتنتقل إلى الخدمات المجتمعیة والمدرسیة الأخرى.تحدد خطة الانتقال الخطوات والأنشطة التي تدعم الأطفال 

 أولویات انتقال طفلك وأھدافھ:

 بیانات الاتصال بالتربیة الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة
 التربیة الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة

 اسم جھة الاتصال:
 البرید الإلكتروني:☐الھاتف الخلوي  ☐العمل  -رقم الھاتف:   (     )     

 تاریخ الانتھاء تاریخ البدایة دور الشخص المسؤول الخطوات التنفیذیة متطلبات تخطیط الانتقال وأنشطتھ
 بلوغ الطفل سن الثالثة:یومًا قبل  90في أي وقت بعد اجتماع خطة خدمة الأسر الفردیة الأول وحتى 

مناقشة معنى "الانتقال" من التدخل المبكر مع  .1
الوالدین، بما في ذلك الأھلیة وإرشادات السن 

لخدمات التدخل المبكر وما یمكن فعلھ لتخطیط 
 لھذا الانتقال.

خیارات البرامج المتاحة مع الوالدین  مناقشة  .2
التربیة الخاصة لمرحلة  (بما في ذلك خدمات 

؛ Head Startبرنامج ؛ ما قبل المدرسة
رعایة الأطفال والخدمات المجتمعیة الأخرى) 

رة عندما یصبح الطفل غیر فوتالتي قد تكون م
 مؤھل.

مساعدة الوالدین على فھم حقوقھما وتطویر  .3
 مھارات الدفاع لدیھما.

 أشھر: 9على یومًا على الأقل وما لا یزید  90قبل بلوغ الطفل سن الثالثة بمدة 
إخطار الھیئة التعلیمیة للولایة وھیئة التعلیم  .4

قد یكون مؤھلاً لخدمات الطفل المحلي بأن 
وعنوانھ ، (بما في ذلك  اسم الطفل Bالجزء 

 ورقم ھاتفھ وتاریخ میلاده).
بموافقة الوالدین (بما  lنقل معلومات السجلات  .5

والتقدیر وخطة دعم الأسر ، في ذلك التقییم
 .الفردیة)
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 تاریخ النھایة تاریخ البدایة دور الشخص المسؤول الخطوات التنفیذیة متطلبات تخطیط الانتقال وأنشطتھ
یكون أشھر (الذي یمكن أن  9یومًا على الأقل وما لا یزید على  90یتم تطویر خطة انتقال الطفل في اجتماع لخطة خدمة الأسر الفردیة قبل یوم میلاد الطفل بمدة 

 جل ضماناجتماع الانتقال) ، ویتضمن ذلك التالي وأي تنقیحات للنتائج الوظیفیة للطفل والأسرة أو التدخل المبكر والخدمات الأخرى اللازمة من أ
 الانتقال السلس:

فرصةللوالدین لمقابلة ھیئة التعلیم توفیر  .6
المحلي أو ممثلي برنامج مجتمع آخر أو 

عندما یكون  منھم معلوماتعلى  الحصول 
 مناسبًا. ذلك

للتغییرات في  الطفلوضع الإجراءات لإعداد  .7
تقدیم الخدمات، ویتضمن ذلك الخطوات 

الجدید  الوسطعلى التكیف مع  الطفللمساعدة 
، الجدید  زیارة البرنامج مثل والعمل فیھ (

، للطفلومقابلة موظفي البرنامج قبل الیوم الأول
على الحصول على المواد  الأسرةومساعدة 
حقیبة  مثلالتي ستحتاج إلیھا ( والإمدادت

 ظھر.)
 ، Bإذا كان الطفل ینتقل من الجزء  .8

مع  للطفلالبرامج المتاحة  خیاراتفمراجعة
 الثالثةالوالدین بدایةً من بلوغ الطفل سن 

 وخلال الفترة المتبقیة من العام الدراسي.
ل بعد الحصول على تحدید موعد اجتماع الانتقا .9

فل سن طالموافقة من الوالدین (قبل بلوغ ال
یومًا على الأقل وما لا یزید  90دة مالثالثة ب

أشھر) ودعوة المشاركین، بما في ذلك  9على 
وموظفي التدخل المبكر ووكالة ، الوالدین

 Head Startم المحلي وبرنامج تعلیال
ومقدمي خدمات المجتمع الآخرین حسب 

 .الحاجة
 في اجتماع الانتقال: .10

a.  تحدید الأنشطة الأخرى التي یجب القیام بھا
قبل انتقال الطفل إلى وسط الخدمة الجدیدة (بما 

مسائل النقل ؛ التطعیمات؛في ذلك التسجیل
 والاحتیاجات الطبیة وما إلى ذلك)

b.  .مراجعة معلومات التقییم والتقدیر الحالیة
تحدید ما إذا كانت ھناك حاجة إلى تقییمات 

أو  Bإضافیة من أجل تحدید الأھلیة للجزء 
 البرامج الأخرى قبل الانتقال.

c.  المساعدة في تحدید موعد التقییم المبدئي إذا
كان من المحتمل أھلیة الطفل للتربیة الخاصة 

 درسة.لمرحلة ما قبل الم
d.  تحدید ما إذا كانت ھناك حاجة إلى متابعة مع

 بعد الانتقال (بما في ذلك تنسیق الخدمات
 الجدد). الموظفینالتشاور معو
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 تاریخ الانتھاء  تاریخ البدایة دور الشخص المسؤول الخطوات التنفیذیة متطلبات تخطیط الانتقال وأنشطتھ
 الأخرى:ال نتقط الایطتخطة أنش.11
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VIتخطیط الانتقال . 
 ة والمدرسیة الأخرى.تحدد خطة الانتقال الخطوات والأنشطة التي تدعم الأطفال والأسر الذي تترك التدخل المبكر في سن الثالثة وتنتقل إلى الخدمات المجتمعی

خدمات 
 التدخل المبكر

ق)
طب

 ین
 ما

كل
دد 

(ح
جة 

نتی
 ال

رقم
 

التردد وطول 
 الخدمات

 الكثافة

 الوسط الطرق

لا*
عم/

ة ن
یعی

طب
 ال

یئة
الب

 

ترتیبات الدفع 
 (إذا وُجد)

 المدة

الوكالة 
(الوكالات) 

 المسؤولة

رد
الف

عة 
مو

مج
ال

 

تاریخ 
 البدایة

تاریخ 
 الانتھاء

         
         
         
         

وتیرة تقدیم مفاوضات حول أي (ضمن أي مناقشات حول أي خدمة مرفوضة أو مستبعدة، بالإضافة إلى : الخدماتتوثیق المناقشات من أجل الوصول إلى اتفاق جماعي حول  
 طریقتھ.أو  كثافتھأو  الخدمة

 *إذا كان الوسط لیس بیئة طبیعیة، فأكمل المبرر.
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 الخدمات الأخرى
. وقد تضمن ھذه الخدمات الإضافیة خدمات طبیة مثل فحوصات الطفل الدوریة Cھذه خدمات إضافیة یمكن لطفلك وأسرتك الوصول إلیھا في الوقت الحالي إلا أنھا لیست متوفرة بموجب الجزء 

 والمتابعة مع المتخصصین لأغراضٍ طبیة وما إلى ذلك.

 التالیة في الوقت الحال؟أو طفلك على أيٍ من الخدمات أنتھل تحصل 

ن 
 كا

إذا
دد 

ح
بق

نط
ی

 

 الخدمات المالیة والأساسیة الاخرى

ن 
 كا

إذا
دد 

ح
بق

نط
ی

 

 الخدمات الصحیة والطبیة

ن 
 كا

إذا
دد 

ح
بق

نط
ی

 

 الخدمات العامة

 Annieبرنامج /Medicaidبرنامج 
Health - الطفل 

برنامج التغذیة التكمیلیة للنساء والرضع 
 )WICوالأطفال (

أو برنامج  Early Head Startبرنامج 
Head Start 

برنامج الصحة /Medicaidبرنامج 
 الوالد -الأساسیة 

 أمریكي - Migrant Head Startبرنامج  الخطوات الالأولى
للھنود/مواطني  Native Head Startبرنامج 
 ألاسكا

 رعایة الطفل التطعیمات (حقن الأطفال) الطفل• التأمین الصحي
 الزیارة المنزلیة عیادة تنظیم الأسرة الوالد• التأمین الصحي

 Medicaid Premiumبرنامج 
Payment Program 

 ولیس خدمات DODشعبة الإعاقات النمائیة ( فحص صحة الأطفال
 )EISالتدخل المبكر 

برنامج رعایة الأطفال ذوي الاحتیاجات  ئیةالغذالمعونة ابع اطو
 الخاصة

 المدرسةماقبل 

 الخدمات العامة الأخرى: الوالد -الرعایة الأساسیة  المساعدة المالیة
الأخصائیون الطبیون (على سبیل المثال في  دخل الضمان التكمیلي

طب القلب وطب الجھاز العصبي وما إلى 
 ذلك)

 ) من والد إلى آخرP2Pالإحالة (

زیارات الفحص والتشخیص والعلاج  إعانات رعایة الطفل
 Medicaidالدوري المبكر/فحوصات 

 الطبیة

 الإحالة إلى منظمة
Washington State Fathers 

Network (WSFN( 
برنامج المساعدة المؤقتة للأسر 

 المحتاجة
 رعایة الأسنان

 الخدمات الصحیة الھندیة الخدمات المالیة الأخرى:
 الأخرى:الخدمات الصحیة 

 :الأسماء وبیانات الاتصال ومصادر التمویل لكلٍ من الخدمات الواردة أعلاه على النحو المناسب) نمضت(تالتعلیقات 

 إلیھا طفلك وأسرتك وترید الوصول إلیھا؟یحتاج، ما ھي الخدمات الأخرى التي 
الأسرة على الخدمات التي ینبغي اتخاذھا لمساعدة  مقدم الخدمة الخدمات الأخرى

الوصول لتلك الخدمات أو مصادر التمویل التي 
 ستُستخدم
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VIIمبرر البیئة الطبیعیة . 
وخدماتھ في أوساط طبیعیة أو نموذجیة التدخل المبكر یتعلم الأطفال بأفضل شكل من خلال فرص التعلم الطبیعیة التي تحدث في الأوساط التي یشارك فیھا الطفل والأسرة عادةً. ویجب تقدیم دعم 

ر یتضمن سبب اتخاذ القرار وما سنفعلھ لنقل الخدمات والدعم للأطفال من نفس الفئة العمریة (أي البیئات الطبیعیة). فإذا قرر الفریق أن النتیجة لا یمكن تحقیقھا في بیئة طبیعیة، فیجب تقدیم مبر
 إلى بیئات طیبیعیة في أقرب وقت ممكن.

 الخدمة (الخدمات)/الدعم (الدعائم) النتیجةرقم
 الوسط

(وسط بیئة غیر طبیعیة ستُقدّم فیھ الخدمة (الخدمات)/الدعم 
 (الدعائم)

 تفسیر سبب عدم إمكانیة تحقیق النتیجة في بیئة طبیعیة:

 خطة نقل الخدمة (الخدمات) و/أو الدعم (الدعائم) إلى بیئة طبیعیة:
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VIIIاتفاقیة خطة خدمة الأسر الفردیة . 

 إشعار كتابي مسبق وموافقة الوالدین لتقدیم خدمات التدخل المبكر

 :المسبقالكتابي الإشعار

تقییم أو وضع طفلك، أو و یجب أن یتم تقدیم إشعار خطي مسبق لوالدي الطفل المؤھل خلال فترة زمنیة معقولة قبل أن یقترح البرنامج أو یرفض بدء أو تغییر تحدید أ
 توفیر خدمة التدخل المبكر المناسبة للطفل وأسرتھ.

 ح:رتقملالإجراء ا

 الخدمات.لبدء الخدمات الواردة في خطة خدمة الأسر الفردیة والتي تم الموافقة علیھا، وفقًا لملخص 

 ء:اجرلإذ ااخات بأسبا

في ذلك الأسرة، على  بعد مناقشة جمیع معلومات التقییم، بما في ذلك ملاحظات الأسرة ومخاوفھا وألویاتھا ومواردھا، وافق فریق خطة خدمة الأسر الفردیة، بما
·خدمات التدخل المبكر والدعم الآخر الذي سیتم تقدیمھ لتحقیق النتائج المرغوبة. 

 ):دجإن وُوض (فرملاالإجراء 

 اء):جرلإا ضفرإذا فض (ب الرابسأ
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 صفحة توقیع خطة خدمة الأسر الفردیة

 الموافقة:
لخدمات شاركت في تطویر خطة خدمة الأسر الفردیة ھذه وأقدم موافقة مستنیرة لبرنامج واشنطن لتقدیم الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي ومقدمي ا �

خدمة الأسر الفردیة ھذه. وتعني الموافقة أنني قد اطلعت بشكل كامل على جمیع المعلومات المتعلقة بالأنشطة التي  لتنفیذ الأنشطة الواردة في خطة
ا؛ تصف الموافقة یُطلب الموافقة علیھا بلغتي الأم أو بوسیلة تواصل أخرى؛ أنني فھمت ووافقت كتابیًا على تنفیذ ھذه الأنشطة التي یُطلب الموافقة علیھ

أمر اختیاري ویجوز الرجوع موافقتي ھو تدرج السجلات (إن وجدت) التي سیتم إصدارھا مع تحدید الفئة التي یتم إصدارھا إلیھا؛ وإن منحالأنشطة و
   عنھا كتابیًا في أي وقت. ولیس ھناك أثر رجعي لذلك الرجوع (لا ینطبق على أي إجراء حدث قبل الرجوع عن الموافقة).

بول خدمة تدخل مبكر أو رفضھا (فیما عدا الوظائف الإجرائیة اللازمة بموجب تنسیق الموارد الأسریة) ویجوز لي رفض الخدمة أفھم أنني یجوز لي ق �
دون التأثیر سلبًا على أي خدمة (خدمات) تدخل مبكر أخرى یحصل علیھا طفلي أو أسرتي من خلال برنامج واشنطن لتقدیم الدعم المبكر قبولھا بعد 

المشي. (ملاحظة: استكمل نموذج رفض خدمة تدخل مبكر واحدة أو أكثر أو نموذج رفض المشاركة في برنامج الدعم المبكر للرضع  للرضع وحدیثي
   وحدیثي المشي إذا أمكن.)

تنفیذ خطة خدمة  أفھم أنھ سیتم مشاركة خطة خدمة الأسر الفردیة الخاصة بي مع مقدمي خدمات التدخل المبكر ومدیري البرنامج المسؤولین عن �
  الأسر الفردیة ھذه.

الضمانات الإجرائیة  Cلقد تلقیت نسخة من برنامج واشنطن لتقدیم الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي وقانون تعلیم الأفراد ذوي الإعاقة الجزء  �
وى والإطارات الزمنیة التي قد استخدمھا إذا قررت [حقوق الوالدین] بجانب خطة خدمة الأسر الفردیة ھذه. وتتضمن ھذه المعلومات إجراءات الشك

  لاحقًا أنني أختلف مع أي قرارات. وُضّحت ھذه الحقوق لي وقد فھمتھا.

ة ھذه. لقد تلقیت نسخة من برنامج واشنطن لتقدیم الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي وسیاسة نظام المدفوعات والرسوم مع خطة خدمة الأسر الفردی �
ر ھذه السیاسة الضمانات الإجرائیة وخیارات حل النزاعات التي قد أستخدمنا لاحقًا إذا قررات أنني أختلف مع أي قرار یتعلق بتحریر فواتی وتحدد

.التأمین العام أو الخاص أو فرض الرسوم و/أو تحدید قدرة الدفع أو العجز عنھ. وُضّحت ھذه الحقوق لي وقد فھمتھا

 ولي الأمر البدیل                     التاریخ � القانونيالوصي  �الوالد (الوالدین)  �واحدًا): ر (اختتوقیع (توقیعات) 

 مشاركو خطة خدمة الأسر الفردیة الذین حضروا اجتماع خطة خدمة الأسر الفردیة:
 التاریخ التوقیع الدور/المنظمة الاسم بأحرف واضحة وإثبات الھویة

 لم یحضر الأفراد التالون الاجتماع، إلا أنھم شاركوا عن طریق اتصال جماعي أو كتابیًا (حدد أیھما):
 اتصال جماعي/كتابیًا التوقیع الدور/المنظمة الاسم بأحرف واضحة وإثبات الھویة
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IXمراجعة خطة خدمة الأسر الفردیة . 

 . یجب أن یتم مراجعة خطة خدمة الأسر الفردیةیمكن تحدیثھا مع تغیر احتیاجات طفلك وأسرتكlوسلسة مرنة، إن خطة خدمة الأسر الفردیة ھي وثیقة 
 التغییراتتوجز ھذه الصفحة س. إضافیة وقتما تكون ھناك حاجة لإجراء تغییرات في خطة خدمة الأسر الفردیةl، ویمكن إجراء مراجعات أشھركل ستة

 .كل مراجعةفیالتي یتم إجراؤھا في خطة خدمة الأسر الفردیة الخاصة بطفلك 

 تاریخ المراجعة:___________________________________

تقدیم الخدمة؛ الخطط حتى المراجعة فیالتغییرات ؛ ومصادرھا وأولویاتھا، التقدم الذي تم إحرازه تجاه النتائج أو النتائج الجدیدة المُطورة؛ التغییرات في مخاوف الأسرة .أي.(ملخص نتائج المراجعة 
 ء الخاص بھا بخطة خدمة الأسر الفردیة الحالة.الجزأي تغییرات في الخدمة والنتائج الواردة في ھذه المراجعة في  تحدیث أیضًایجب وما إلى ذلك). ، التالیة
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 مراجعة خطة خدمة الأسر الفردیةاتفاقیة 

 تابي مسبق وموافقة الوالدین لتقدیم خدمات التدخل المبكركإشعار 

 الإشعارالكتابي المسبق:

طفلك، أو توفیر خدمة  و تقییم أو وضعیجب أن یتم تقدیم إشعار خطي مسبق لوالدي الطفل المؤھل خلال فترة زمنیة معقولة قبل أن یقترح البرنامج أو یرفض بدء أو تغییر تحدید أ
 التدخل المبكر المناسبة للطفل وأسرتھ.

 الإجراء المقترح:

 لبدء الخدمات الواردة في خطة خدمة الأسر الفردیة والتي تم الموافقة علیھا، وفقًا لملخص الخدمات.

 أسباب اتخاذ الإجراء:

في ذلك الأسرة، على خدمات التدخل  بعد مناقشة جمیع معلومات التقییم، بما في ذلك ملاحظات الأسرة ومخاوفھا وألویاتھا ومواردھا، وافق فریق خطة خدمة الأسر الفردیة، بما
 المبكر والدعم الآخر الذي سیتم تقدیمھ لتحقیق النتائج المرغوبة. 

 الإجراء المرفوض (إن وُجد):

 أسباب الرفض (إذا رُفض الإجراء):
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 صفحة توقیع خطة خدمة الأسر الفردیة

 الموافقة:
لخدمات لتنفیذ شاركت في تطویر خطة خدمة الأسر الفردیة ھذه وأقدم موافقة مستنیرة لبرنامج واشنطن لتقدیم الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي ومقدمي ا �

لأنشطة التي یُطلب الموافقة الأنشطة الواردة في خطة خدمة الأسر الفردیة ھذه. وتعني الموافقة أنني قد اطلعت بشكل كامل على جمیع المعلومات المتعلقة با
طة وتدرج بلغتي الأم أو بوسیلة تواصل أخرى؛ أنني فھمت ووافقت كتابیًا على تنفیذ ھذه الأنشطة التي یُطلب الموافقة علیھا؛ تصف الموافقة الأنش ، علیھا

قتي ھو أمر اختیاري ویجوز الرجوع عنھا كتابیًا في أي وقت. السجلات (إن وجدت) التي سیتم إصدارھا مع تحدید الفئة التي یتم إصدارھا إلیھا؛ وإن منح مواف
  ولیس ھناك أثر رجعي لذلك الرجوع (لا ینطبق على أي إجراء حدث قبل الرجوع عن الموافقة).

الخدمة بعد أفھم أنني یجوز لي قبول خدمة تدخل مبكر أو رفضھا (فیما عدا الوظائف الإجرائیة اللازمة بموجب تنسیق الموارد الأسریة) ویجوز لي رفض  �
المبكر للرضع وحدیثي  قبولھا دون التأثیر سلبًا على أي خدمة (خدمات) تدخل مبكر أخرى یحصل علیھا طفلي أو أسرتي من خلال برنامج واشنطن لتقدیم الدعم

 إذا أمكن.) المشي. (ملاحظة: استكمل نموذج رفض خدمة تدخل مبكر واحدة أو أكثر أو نموذج رفض المشاركة في برنامج الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي

برنامج المسؤولین عن تنفیذ خطة خدمة الأسر الفردیة أفھم أنھ سیتم مشاركة خطة خدمة الأسر الفردیة الخاصة بي مع مقدمي خدمات التدخل المبكر ومدیري ال �
 ھذه.

الضمانات الإجرائیة [حقوق  Cلقد تلقیت نسخة من برنامج واشنطن لتقدیم الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي وقانون تعلیم الأفراد ذوي الإعاقة الجزء  �
لومات إجراءات الشكوى والإطارات الزمنیة التي قد استخدمھا إذا قررت لاحقًا أنني أختلف الوالدین] بجانب خطة خدمة الأسر الفردیة ھذه. وتتضمن ھذه المع

 مع أي قرارات. وُضّحت ھذه الحقوق لي وقد فھمتھا.

لفردیة ھذه. وتحدد لقد تلقیت نسخة من برنامج واشنطن لتقدیم الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي وسیاسة نظام المدفوعات والرسوم مع خطة خدمة الأسر ا �
ر التأمین العام أو ھذه السیاسة الضمانات الإجرائیة وخیارات حل النزاعات التي قد أستخدمنا لاحقًا إذا قررات أنني أختلف مع أي قرار یتعلق بتحریر فواتی

  أو فرض الرسوم و/أو تحدید قدرة الدفع أو العجز عنھ. وُضّحت ھذه الحقوق لي وقد فھمتھا.· الخاص، 

 ولي الأمر البدیل                     التاریخ �القانونيالوصي  �الوالد (الوالدین)  �واحدًا): (اختر توقیع (توقیعات) 

 مشاركو خطة خدمة الأسر الفردیة الذین حضروا اجتماع خطة خدمة الأسر الفردیة:
 التاریخ التوقیع الدور/المنظمة الاسم بأحرف واضحة وإثبات الھویة

 لم یحضر الأفراد التالون الاجتماع، إلا أنھم شاركوا عن طریق اتصال جماعي أو كتابیًا (حدد أیھما):
 اتصال جماعي/كتابیًا التوقیع الدور/المنظمة الاسم بأحرف واضحة وإثبات الھویة




