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ແຜນການບໍລິການສຳລັບຄອບຄົວທີ່ເປັນສ່ວນບຸກຄົນ (IFSP) 

ພາຍໃຕ້ພາກສ່ວນ C ຂອງກົດໝາຍ IDEA, ແຜນການ IFSP ຈຳເປັນຕ້ອງເພີ່ມຄວາມສາມາດຂອງຄອບຄົວ ເພື່ອຕອບສະ
ໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງເດັກນ້ອຍຜູ້ທີ່ເກີດໄດ້ເຖິງອາຍຸສາມປີທີ່ມີຄວາມລ່າຊ້າທາງພັດທະນາການ ຫຼື ມີ

ຄວາມພິການ. 

ປະເພດ ແລະ ວັນທີ
ຂອງແຜນການ IFSP: 

☐ ແຜນການ IFSP
ຂັ້ນເລີ່ມ
ຕົ້ນ

☐ ແຜນການ
IFSP ປະຈຳປີ

☐ ແຜນການ IFSP
ໃນໄລຍະກາງ

☐ ການທົບ
ທວນກ່ຽວ
ກັບແຜນການ
IFSP 

I. ຂໍ້ມູນຂອງເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄອບຄົວ

ຊື່ຂອງເດັກນ້ອຍ: 
ວັນເດືອນປີເກີດ: ເພດ: ☐ ຜຸ້ຊາຍ     ☐ ຜູ້ຍິງ
ຂອງພໍ່ແມ່/ຜູ້ປົກຄອງ 
ຊື່: 

ຕົວແທນພໍ່ແມ່: ☐ ມີ     ☐ ບໍ່ມີ

ທີ່ຢູ່ 

ຕົວເມືອງ/ລັດ/ລະຫັດໄປສະນີ:
(     )     - 
ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐ ເຮືອນ ☐ ມືຖື ☐
(     )     - 

ເບີໂທລະສັບ    ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐ ເຮືອນ ☐ ມືຖື ☐
(     )     - 
ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐ ເຮືອນ ☐ ມືຖື ☐

(     )     - 
ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐ ເຮືອນ ☐ ມືຖື ☐
(     )     - 
ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐ ເຮືອນ ☐ ມືຖື ☐
(     )     - 
ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐ ເຮືອນ ☐ ມືຖື ☐

ທີ່ຢູ່ອີເມວ 
ເຊື້ອຊາດ: 
ພາສາຫຼັກຂອງຄອບຄົວ: ມີຄວາມຕ້ອງການນາຍພາສາບໍ? ☐ ມີ     ☐ ບໍ່ມີ
ເຂດປົກຄອງຂອງໂຮງຮຽນກິນນອນ: 
ພື້ນທີ່ໃຫ້ບໍລິການ: 
ລາຍຊື່ຕິດຕໍ່ສຳຮອງ: 
ຄວາມສຳພັນຕໍ່ກັບເດັກ: 
ທີ່ຢູ່ 

ຕົວເມືອງ/ລັດ/ລະຫັດໄປສະນີ: 
(     )     - 

ເບີໂທລະສັບ      (     )     - 
(     )     - 

ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐ ເຮືອນ ☐ ມືຖື ☐
ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐ ເຮືອນ ☐ ມືຖື ☐
ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐ ເຮືອນ ☐ ມືຖື ☐

ທີ່ຢູ່ອີເມວ: 
ໃຜແດ່ອາໄສຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ? 

ໃຫ້ອະທິບາຍການຕີລາຄາ/ການປະເມີນຜົນທາງພັດທະນາການກ່ອນໜ້ານີ້, ການໃຫ້ການບໍລິການແຊກແຊງ ແລະ/ຫຼື ການບຳ
ບັດໃນເບື້ອງຕົ້ນທີ່ໄດ້ຮັບ (ຖ້າມີ): 
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ຂໍ້ມູນຂອງຜູ້ປະສານງານດ້ານຊັບພະຍາກອນຄອບຄົວ 

ຜູ້ປະສານງານດ້ານຊັບພະຍາກອນຄອບຄົວ 
ຊື່: 
ໜ່ວຍງານ 
ທີ່ຢູ່ຂອງໜ່ວຍງານ: 
ຕົວເມືອງ/ລັດ/ລະຫັດໄປສະນີ 
ເບີໂທລະສັບ: (     )     - ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐ ມືຖື ☐
ທີ່ຢູ່ອີເມວ: 

ຂໍ້ມູນການສົ່ງຕໍ່ ແລະ ທາງການແພດ/ສຸຂະພາບ 

ວັນທີການສົ່ງຕໍ່: 
ເຫດຜົນສຳລັບການສົ່ງຕໍ່: 
ແຫຼ່ງທີ່ມາຂອງການສົ່ງຕໍ່: 
ທີ່ຢູ່: 
ຕົວເມືອງ/ລັດ/ລະຫັດໄປສະນີ 
ເບີໂທລະສັບ:  (     )     - ແຟັກ:  (     )     - ທີ່ຢູ່ອີເມວ: 

ຂໍ້ມູນການດູແລເບິ່ງແຍງຫຼັກ 
ຊື່ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລເບິ່ງແຍງຫຼັກ: 
ທີ່ຢູ່: 

ຕົວເມືອງ/ລັດ/ລະຫັດໄປສະນີ 
ເບີໂທລະສັບ:  (     )     - ແຟັກ:  (     )     - ທີ່ຢູ່ອີເມວ: 
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ຂໍ້ມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງເດັກນ້ອຍ 
ບົດສະຫຼຸບກ່ຽວກັບສະຖານະພາບຂອງສຸຂະພາບຂອງເດັກນ້ອຍອີງຕາມການທົບທວນບັນທຶກປະຫວັດທີ່ກ່ຽວ
ຂ້ອງ (ນີ້ແມ່ນລວມເອົາປະຫວັດການເກີດຂອງເດັກ, ຂໍ້ມູນທາງການແພດ  ສະພາບເງື່ອນໄຂ ຫຼື ການກວດພະຍາດ (
ເຊັ່ນ ອາການແພ້), ການເຈັບປ່ວຍ, ການປິ່ນປົວໃນໂຮງໝໍ, ການປິ່ນປົວດ້ວຍຢາ, ຫານທົດສອບການເບິ່ງເຫັນ ແລະ 
ການໄດ້ຍິນ, ອື່ນໆ ການຕີລາຄາທາງດ້ານພັດທະນາການ): 

ມີຫຍັງອີກແດ່ທີ່ທີມງານຄວນຮູ້ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງລູກຂອງທ່ານ ເພື່ອໃຫ້ພວກເຮົາສາ
ມາດວາງແຜນ ແລະ ໃຫ້ບໍລິການສຳລັບລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ດີຂຶ້ນ? 
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II. ກິດຈະວັດປະຈຳວັນ ແລະ ກິດຈະກຳຂອງເດັກນ້ອຍ/ຄອບຄົວ
ການທຳຄວາມເຂົ້າໃຈກິດຈະວັດປະຈຳວັນ ແລະ ກິດຈະກຳຂອງເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄອບຄົວຊ່ວຍທີມງານໃນການລະບຸໂອກາດໃນການ
ຮຽນຮູ້ຫຼາຍໆຢ່າງທີ່ສາມາດຊ່ວຍໃນການຮຽນຮູ້ ແລະ ພັດທະນາການຂອງເດັກນ້ອຍ. 

ລູກຂອງທ່ານໃຊ້ເວລາໃນຕອນກາງເວັນຢູ່ໃສ? ແມ່ນໃຜມີສ່ວນຮ່ວມ? ທ່ານຈະອະທິບາຍກ່ຽວກັບຄວາມ
ສຳພັນຂອງລູກຂອງທ່ານກັບທ່ານ ແລະ ຄົນທີ່ເຂົາເຈົ້າໃຊ້ເວລາສ່ວນໃຫຍ່ຢູ່ຮ່ວມກັບໃນສະຖານ
ທີ່ອື່ນແນວໃດ? 

ແມ່ນສິ່ງໃດທີ່ລູກຂອງທ່ານມັກຫຼາຍທີ່ສຸດ (ລວມທັງເຄື່ອງຫຼິ້ນ, ຄົນ, ສະຖານທີ່, ກິດຈະ
ກຳ, ແລະອື່ນໆ.)? 

ຄອບຄົວຂອງທ່ານມັກເຮັດຫຍັງຮ່ວມກັນ ແລະ ຍ້ອນຫຍັງ? ແມ່ນໃຜມີສ່ວນຮ່ວມ? ສິ່ງນີ້ເກີດ
ຂຶ້ນເມື່ອໃດ? 

ກິດຈະກຳ ແລະ ຄວາມສຳພັນແນວໃດເປັນໄປໄດ້ດີ? 

ຖ້າມີ, ກິດຈະວັດປະຈຳວັນ ແລະ ກິດຈະກຳແນວໃດທີ່ທ່ານພົບວ່າຫຍຸ້ງຍາກ ແລະ ໜ້າທໍ້ຖອຍໃຈສຳ
ລັບທ່ານ ແລະ ລູກຂອງທ່ານ? 

ກິດຈະກຳ ແລະ ກິດຈະວັດປະຈຳວັນຫຍັງທີ່ຄອບຄົວຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ເຮັດເນື່ອງຈາກຄວາມຕ້ອງການຂອງ
ລູກຂອງທ່ານ, ແຕ່ວ່າທ່ານມີຄວາມສົນໃຈທີ່ຈະເຮັດດຽວນີ້ ຫຼື ໃນອະນາຄົດທີ່ໃກ້ເຂົ້າມາ
ນີ້? 
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ຄວາມກັງວົນ, ຊັບພະຍາກອນ, ລຳດັບຄວາມສຳຄັນຂອງຄອບຄົວ 
ຄວາມກັງວົນ ແລະ ລຳດັບຄວາມສຳຄັນຂອງຄອບຄົວກະຕຸ້ນການພັດທະນາກ່ຽວກັບຜົນໄດ້ຮັບຂອງແຜນການ IFSP. ຊັບພະຍາ
ກອນ ແລະ ການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງຄອບຄົວເປັນສິ່ງສຳຄັນສຳລັບການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອ 
ແລະ ການເພີ່ມການປ່ຽນແປງທີ່ຕ້ອງການ ແລະ ການເຮັດໜ້າທີ່ ແລະ ການຮຽນຮູ້ຂອງເດັກນ້ອຍ. ຄອບຄົວຄວນແບ່ງ
ປັນສະເພາະຂໍ້ມູນທີ່ເຂົາເຈົ້າ 
ແບ່ງປັນກັນໄດ້ຢ່າງສະດວກ. 

ຂ້າພະເຈົ້າເລືອກທີ່ຈະ ບໍ່ ແບ່ງປັນຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບຄວາມກັງ
ວົນ, ລຳດັບຄວາມສຳຄັນ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຂອງຂ້າພະເຈົ້າ ແລະ/ຫຼື ລວມ
ເອົາຂໍ້ມູນນີ້ເຂົ້າໃນແຜນການ IFSP. ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າຖ້າລູກ
ຂອງຂ້າພະເຈົ້າມີສິດໄດ້ຮັບ, ລາວສາມາດຍັງຄົງໄດ້ຮັບການບໍລິການ
ທີ່ເໝາະສົມຕາມທີ່ທີມງານຂອງແຜນການ IFSP ກຳນົດໄວ້ ເຖິງແມ່ນ
ວ່າຂ້າພະເຈົ້າເລືອກທີ່ຈະບໍ່ເຮັດສຳເລັດສ່ວນນີ້ກໍຕາມ. 

____________(ຊື່ຫຍໍ້ຂອງພໍ່ແມ່) 

ບົດສະຫຼຸບກ່ຽວກັບຄວາມກັງວົນຂອງຄອບຄົວ: (ຂຶ້ນກັບຄວາມທ້າທາຍໃນກິດຈະວັດປະຈຳວັນ ແລະ ກິດຈະກຳ
ໃນທຸກໆມື້) 

ລຳດັບຄວາມສຳຄັນຂອງຄອບຄົວ: (ຂຶ້ນກັບຄວາມກັງວົນທີ່ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ) 

ຈຸດແຂງ, ຊັບພະຍາກອນ-ທີ່ຄອບຄົວຈຳເປັນຕ້ອງຕອບສະໜອງຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງລູກຂອງເຂົາເຈົ້າ: 
(ລວມມີຄອບຄົວ, ໝູ່ເພື່ອນ, ກຸ່ມຊຸມຊົນ, ການຊ່ວຍເຫຼືອທາງການເງິນ, ແລະອື່ນໆ. ທີ່ເປັນປະໂຫຍດຕໍ່ກັບ
ທ່ານ) 

ນອກຈາກຂໍ້ມູນທີ່ທ່ານໄດ້ສະໜອງໃຫ້ໄປແລ້ວ, ທ່ານຍັງມີຄວາມກັງວົນເພີ່ມເຕີມໃດໜຶ່ງ
ອີກບໍທີ່ທ່ານຍັງບໍ່ທັນໄດ້ແບ່ງປັນເທື່ອ, ຫຼື ທີ່ຄົນອື່ນໄດ້ແບ່ງປັນຮ່ວມກັບທ່ານ
ກ່ຽວກັບລູກຂອງທ່ານ? ມີຫຍັງອີກແດ່ທີ່ທ່ານຢາກບອກພວກເຮົາທີ່ຈະເປັນປະໂຫຍດໃນການວາງ
ແຜນຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ໃຫ້ບໍລິການຕໍ່ທ່ານ ເພື່ອຕອບສະໜອງສິ່ງທີ່ສຳຄັນທີ່ສຸດຕໍ່ລູກ 
ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ? 



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



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

Ill. ລະດັບພັດທະນາການໃນປະຈຸບັນຂອງເດັກນ້ອຍ 
ການທຳຄວາມເຂົ້າໃຈທັກສະຂອງເດັກນ້ອຍ, ດັ່ງທີ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ໂດຍຜ່ານການຕີລາຄາ ແລະ ການປະເມີນຜົນ (ລວມທັງ
ການສັງເກດ, ການລາຍງານຂອງພໍ່ແມ່, ການທົດສອບ), ຊ່ວຍທີມງານ (ລວມທັງພໍ່ແມ່) ໃນການວາງແຜນຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ໃ
ຫ້ບໍລິການທີ່ຊ່ວຍເພີ່ມການຮຽນຮູ້ຂອງເດັກນ້ອຍ. 

ຂອບເຂດທາງດ້ານພັດທະນາ
ການ 

ຄຳອະທິບາຍກ່ຽວກັບທັກ
ສະ/ສະຖານະພາບ 

(ລະບຸທັກສະຂອງເດັກໃນ
ແຕ່ລະຂອບເຂດທາງດ້ານ
ພັດທະນາການ/ອະທິບາຍສະ
ຖານະພາບ; ລວມມີຂໍ້ມູນ
ກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການ
ທາງຄວາມຮູ້ສຶກໃນແຕ່

ລະຂົງເຂດ) 

ລະດັບທາງດ້ານພັດທະນາ
ການ 

(% ຂອງອາຍຸຜິດບ່ຽງ
ມາດຕະຖານລ່າຊ້າ, ອາຍຸ

ທຽບເທົ່າ) 

ແຫຼ່ງຂໍ້
ມູນ 

(ເຄື່ອງມື, 
ການລາຍງານ
ຂອງພໍ່
ແມ່, ການ
ສັງເກດ) 

ຊື່ຜູ້ຕີລາຄາ ແລະ 
ວັນທີເຮັດການຕີລາ
ຄາ/ການປະເມີນຜົນ 

ທາງດ້ານສິ່ງທີ່ສາມາດ
ດັດປັບໄດ້ 
ການປ້ອນ, ການກິນ, ການ
ນຸ່ງເຄື່ອງ, ການນອນ 
(ຕົວຢ່າງ, ຖື  ຂວດ; ຢື້ຈັບ
ຂອງຫຼິ້ນ, 
ຊ່ວຍນຸ່ງເຄື່ອງດ້ວຍຕົວ
ລາວເອງ} 
ທາງດ້ານການຮັບຮູ້  
ການຄິດ ແລະ ການຮຽນ
ຮູ້(ຕົວຢ່າງ, ຊອກຫາ
ຂອງຫຼິ້ນທີ່ຕົກລົງ; 
ດຶງຂອງຫຼິ້ນໃນສາຍຫ້ອຍ; 
ແກ້ບັນຫາທີ່ງ່າຍໆ) 
ທາງດ້ານການສື່ສານທີ່ສະ
ແດງອອກ 
ການເປັ່ງສຽງ, ການສະແດງທ່າ
ທາງ, ການເວົ້າ (ຕົວຢ່າງ, 
ອອກສຽງສະຫຼະ; ຊີ້ໃສ່ວັດ
ຖຸເພື່ອສະແດງຄວາມຕ້ອງ
ການ; ໃຊ້ 2 ຄຳຂຶ້ນໄປ) 
ທາງດ້ານການສື່ສານທີ່
ເປີດກວ້າງ 
ການເຂົ້າໃຈຄຳສັບ ແລະ ທ່າ
ທາງ 
(ຕົວຢ່າງ, ແນມເບິ່ງເມື່ອ
ໄດ້ຍິນ ຊື່; ຊີ້ໃສ່
ພາກສ່ວນຕ່າງໆຂອງຮ່າງກາຍ
ເມື່ອບອກຊື່; ເຮັດຕາມ
ຂັ້ນຕອນ 1 & 2 ງ່າຍໆ 
ຄຳແນະນຳ, ເຂົ້າໃຈຄຳສັບ
ງ່າຍໆ) 
ທາງກາຍຍະພາບ: ກ້າມເນື້ອ
ມັດນ້ອຍ 
ການໃຊ້ມື ແລະ ນິ້ວມື 
(ຕົວຢ່າງ, ຢື້ຈັບ ແລະ 
ຫຼິ້ນກັບຂອງຫຼິ້ນ; ຈັບ
ໝາກອະຫງຸ່ນ; ຫ້ອຍໝາກປັ
ດໃສ່ເສັ້ນດ້າຍ) 
ທາງກາຍຍະພາບ: ກ້າມເນື້ອ
ມັດໃຫຍ່ 
ການເຄື່ອນຍ້າຍ ແລະ ການ
ໃຊ້ກ້າມເນື້ອຂະໜາດໃຫຍ່ 
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(ຕົວຢ່າງ, ບິດຈາກ
ດ້ານໜ້າໄປຫາດ້ານຫຼັງ; 
ນັ່ງດ້ວຍຕົນເອງ; ຍ່າງໂດຍ
ມີຄົນຄຶງ) 
ທາງສັງຄົມ/ທາງອາລົມ 
ການປະຕິສຳພັນກັບຄົນ
ອື່ນ 
(ຕົວຢ່າງ, ຍິ້ມ ແລະ ສະແດງ
ຄວາມມ່ວນຊື່ນ; ເຮັດການ
ສົບ ສາຍຕາ ທີ່ດີ; ຂໍຄວາມ
ຊ່ວຍເຫຼືອຈາກຜູ້ດູແລ
ເບິ່ງແຍງທີ່ລຶ້ງເຄີຍ; 
ຮັບເອົາຄວາມສັບສົນ; ແບ່ງ
ປັນຂອງຫຼິ້ນ) 
ທາງດ້ານການເບິ່ງເຫັນ 
(ຕົວຢ່າງ, ຜ່ານການທົດສອບ
ການເບິ່ງເຫັນຂອງເດັກເກີດ
ໃໝ່ ທີ່ມີອາຍຸ 12 ເດືອນ 
ລົງມາ; ຈ້ອງແນມວັດຖຸ
ດ້ວຍສາຍຕາ, ເອົາໃຈໃສ່ຕໍ່
ກັບໃບໜ້າຂອງຄົນທີ່
ລຶ້ງເຄີຍ, ຫຼື ສະແດງພຶດ
ຕິກຳທາງສາຍຕາທີ່ເໝາະ
ສົມ  ກັບໄວອາຍຸອື່ນໆ. 
ທາງດ້ານການໄດ້ຍິນ 
(ຕົວຢ່າງ,ໂດຍຜ່ານ ການທົດ
ສອບການໄດ້ຍິນຂອງເດັກ
ນ້ອຍເກີດໃໝ່ທີ່ມີອາຍຸ 
12 ເດືອນ ລົງມາ; ສະແດງ  ພັດ
ທະນາການດ້ານການເວົ້າ/ການ
ໃຊ້ພາສາ ແລະ ການໄດ້ຍິນ
ທີ່ເໝາະສົມກັບໄວອາຍຸ 
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ສິດທິຂັ້ນເລີ່ມຕົ້ນສຳລັບການບໍລິການຂອງພາກສ່ວນ C 
ການຕີລາຄາ ແລະ ການປະເມີນຜົນກ່ຽວກັບເດັກນ້ອຍແຕ່ລະຄົນ ແລະ ການກຳນົດກ່ຽວກັບສິດທິຂັ້ນເລີ່ມຕົ້ນ
ຂອງເດັກນ້ອຍສຳລັບການໃຫ້ບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນຂອງພາກສ່ວນ C ຕ້ອງລວມເອົາການໃຊ້ຄວາມຄິດເຫັນ
ທາງຄຼີນິກທີ່ໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ຮູ້. ການກຳນົດສິດທິແມ່ນການຕັດສິນໃຈຂອງທີມງານ. 

☐ ລູກຂອງທ່ານ ມີສິດທິ ໄດ້ຮັບສຳລັບການໃຫ້ບໍລິການໃນພາກສ່ວນ C ເນື່ອງຈາກລາວມີ (ໃຫ້ໝາຍ
ໃສ່ໜຶ່ງຢ່າງຂຶ້ນໄປຢູ່ຂ້າງລຸ່ມ): 
☐ ຄວາມຜິດບ່ຽງມາດຕະຖານຂອງ 1.5 ຫຼື ຄວາມລ່າຊ້າ 25% ໃນພັດທະນາການໃນໜຶ່ງຂອບເຂດຂຶ້ນໄປ (ໃຫ້ໝາຍໃສ່ທັງ
ໝົດທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ): 
☐ທາງດ້ານການຮັບຮູ້
☐ທາງສັງຄົມ ຫຼື ທາງອາ
ລົມ

☐ທາງກາຍຍະພາບ: ກ້າມ
ເນື້ອມັດນ້ອຍ
☐ທາງດ້ານການສື່ສານ
ທີ່ສະແດງອອກ

☐ທາງກາຍຍະພາບ: ກ້າມ
ເນື້ອມັດໃຫຍ່
☐ທາງດ້ານການສື່ສານ
ທີ່ເປີດກວ້າງ

☐ທາງດ້ານສິ່ງທີ່ສາ
ມາດດັດປັບໄດ້

☐ ສະພາບເງື່ອນໄຂທີ່ໄດ້ຮັບການວິນິດໄສອາດສົ່ງຜົນໃຫ້ເກີດຄວາມລ່າຊ້າໃນພັດທະນາການ(ໃຫ້ລະບຸ):
☐ ຄວາມຄິດເຫັນທາງຄຼີນິກທີ່ແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ ( ໃຫ້ໝາຍໃສ່ຖ້າຫາກນີ້ແມ່ນວິທີການທີ່ໃຊ້ສຳລັບການກຳ
ນົດສິດທິເທົ່ານັ້ນ): 
ບົດສະຫຼຸບຂອງຄວາມຄິດເຫັນທາງຄຼີນິກທີ່ແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ (ໃຫ້ຄວາມຄິດເຫັນທາງຄຼີນິກທີ່ຕ້ອງຖືກໃຊ້
ຕະຫຼອດການຕີລາຄາ ແລະ ການປະເມີນຜົນ, 
ສ່ວນນີ້ຕ້ອງຖືກເຮັດສຳເລັດໂດຍບໍ່ມີການຄຳນຶງເຖິງເກນທີ່ໃຊ້ເພື່ອກຳນົດສິດທິ): 
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ບົດສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການປະຕິບັດງານດ້ານໜ້າທີ່ 
ສ່ວນນີ້ສະຫຼຸບວິທີການທີ່ເດັກນ້ອຍໃຊ້ທັກສະໃນຫຼາຍໆຂົງເຂດເພື່ອເຮັດໜ້າທີ່ຂ້າມຜ່ານສະພາບແວດ
ລ້ອມ ແລະ ສະຖານະການຕ່າງໆ. ມັນສະໜອງໃຫ້ຂໍ້ມູນທີ່ຊ່ວຍທີມງານ (ລວມທັງພໍ່ແມ່) ໃນການພັດທະນາຜົນໄດ້
ຮັບ ແລະ ຍຸດທະສາດຂອງແຜນການ IFSP ທາງດ້ານໜ້າທີ່ເພື່ອໃຫ້ບັນລຸຜົນໄດ້ຮັບເຫຼົ່ານີ້ ແລະ ເພື່ອໃຫ້ສາ
ມາດຕິດຕາມຄວາມຄືບໜ້າໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. ຂໍ້ມູນນີ້ຍັງຊ່ວຍໃນການປະກອບຂໍ້ມູນຂອງບົດສະຫຼຸບກ່ຽວກັບ
ຜົນໄດ້ຮັບຂອງເດັກນ້ອຍອີກດ້ວຍ. 

ທັກສະທາງສັງຄົມ/ທາງອາລົມໃນເຊີງບວກ (ລວມທັງຄວາມສຳພັນທາງສັງຄົມ): (ການພົວພັນກັບຜູ້ໃຫຍ່; 
ການພົວພັນກັບເດັກນ້ອຍຄົນອື່ນໆ; ການປະຕິບັດຕາມກົດທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຸ່ມ ຫຼື ການປະຕິສຳພັນກັບ
ຄົນອື່ນໆ) 

ບົດສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການເຮັດໜ້າທີ່ຂອງເດັກນ້ອຍ: 

ຄຳຖະແຫຼງການຂອງຜູ້ບັນຍາຍຜົນໄດ້ຮັບ (ເລືອກເອົາໜຶ່ງຢ່າງ): 

ການໄດ້ມາ ແລະ ການໃຊ້ຄວາມຮູ້ ແລະ ທັກສະ (ລວມທັງພາສາ/ການສື່ສານໃນເບື້ອງຕົ້ນ): (ການຄິດ, ການ
ໃຫ້ເຫດຜົນ, ການຈື່ຈຳ, ແລະ ການແກ້ໄຂບັນຫາ; ການທຳຄວາມເຂົ້າໃຈສັນຍາລັກ, ການທຳຄວາມເຂົ້າໃຈກ່ຽວກັບໂລກ
ທາງກາຍຍະພາຍ ແລະ ທາງສັງຄົມ) 

ບົດສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການເຮັດໜ້າທີ່ຂອງເດັກນ້ອຍ: 

ຄຳຖະແຫຼງການຂອງຜູ້ບັນຍາຍຜົນໄດ້ຮັບ (ເລືອກເອົາໜຶ່ງຢ່າງ): 

ໃຊ້ພຶດຕິກຳທີ່ເໝາະສົມເພື່ອຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງເຂົາເຈົ້າ: (ການເອົາໃຈໃສ່ກ່ຽວກັບ
ຄວາມຕ້ອງການຂັ້ນພື້ນຖານ, ເຊັ່ນ ການສະແດງຄວາມຫິວ, ການນຸ່ງເຄື່ອງ, ການປ້ອນ, ການເຂົ້າຫ້ອງນ້ຳ, ແລະ
ອື່ນໆ.; ການຊ່ວຍດູແລ ກ່ຽວກັບ ສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພ ຂອງຕົນເອງ, ເຊັ່ນ, ປະຕິບັດຕາມກົດ, ຊ່ວຍກ່ຽວກັບ
ການລ້າງມື, ຫຼີກລ້ຽງຈາກວັດຖຸທີ່ກິນບໍ່ໄດ້ (ຖ້າຫາກເກີນ 24 ເດືອນ); ການເຄື່ອນຍ້າຍຈາກສະຖານທີ່
ໜຶ່ງໄປຍັງສະຖານທີ່ໜຶ່ງ (ຄວາມສາມາດເຄື່ອນທີ່) ແລະ ການໃຊ້ເຄື່ອງມື (ເຊັ່ນ, ສ້ອມ, ເຊືອກທີ່ມັດຕິດ
ກັບວັດຖຸ, ແລະອື່ນໆ.)) 

ບົດສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການເຮັດໜ້າທີ່ຂອງເດັກນ້ອຍ: 

ຄຳຖະແຫຼງການຂອງຜູ້ບັນຍາຍຜົນໄດ້ຮັບ (ເລືອກເອົາໜຶ່ງຢ່າງ): 
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ວັນທີຖະແຫຼງການຂອງຜູ້ບັນຍາຍຜົນໄດ້ຮັບທີ່ຖືກເລືອກໂດຍທີມງານ: _/_/_ 
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ທີມງານການປະເມີນຜົນ 

ບຸກຄົນຕໍ່ໄປນີ້ໄດ້ເຂົ້າຮ່ວມໃນການຕີລາຄາ ແລະ ການປະເມີນຜົນ:
ຊື່ ແລະ 

ໜັງສືຢັ້ງຢືນທີ່ເປັນຕົວພິມ 

ບົດບາດ/ການຈັດຕັ້ງ ກິດຈະກຳສຳລັບການປະເມີນ
ຜົນ 

☐ ລະດັບພັດທະນາການໃນປະຈູບັນຂອງ
ເດັກນ້ອຍ
☐ ສິດທິໄດ້ຮັບສຳລັບການບໍລິ
ການໃນພາກສ່ວນ C
☐ ຂໍ້ມູນທີ່ມີສ່ວນຊ່ວຍສຳ
ລັບການສະຫຼຸບກ່ຽວກັບ   ການປະ
ຕິບັດງານທາງດ້ານໜ້າທີ່ 
☐ ເຂົ້າຮ່ວມໃນການເລືອກຄຳຖະ
ແຫຼງການຂອງຜູ້ບັນຍາຍຜົນໄດ້
ຮັບ
☐ ລະດັບພັດທະນາການໃນປະຈູບັນຂອງ
ເດັກນ້ອຍ
☐ ສິດທິໄດ້ຮັບສຳລັບການບໍລິ
ການໃນພາກສ່ວນ C
☐ ຂໍ້ມູນທີ່ມີສ່ວນຊ່ວຍສຳ
ລັບການສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການປະຕິ
ບັດງານທາງດ້ານໜ້າທີ່
☐ ເຂົ້າຮ່ວມໃນການເລືອກຄຳຖະ
ແຫຼງການຂອງຜູ້ບັນຍາຍຜົນໄດ້
ຮັບ
☐ ລະດັບພັດທະນາການໃນປະຈູບັນຂອງ
ເດັກນ້ອຍ
☐ ສິດທິໄດ້ຮັບສຳລັບການບໍລິ
ການໃນພາກສ່ວນ C
☐ ຂໍ້ມູນທີ່ມີສ່ວນຊ່ວຍສຳ
ລັບການສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການປະຕິ
ບັດງານທາງດ້ານໜ້າທີ່
☐ ເຂົ້າຮ່ວມໃນການເລືອກຄຳຖະ
ແຫຼງການຂອງຜູ້ບັນຍາຍຜົນໄດ້
ຮັບ
☐ ລະດັບພັດທະນາການໃນປະຈູບັນຂອງ
ເດັກນ້ອຍ
☐ ສິດທິໄດ້ຮັບສຳລັບການບໍລິ
ການໃນພາກສ່ວນ C
☐ ຂໍ້ມູນທີ່ມີສ່ວນຊ່ວຍສຳ
ລັບການສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການປະຕິ
ບັດງານທາງດ້ານໜ້າທີ່
☐ ເຂົ້າຮ່ວມໃນການເລືອກຄຳຖະ
ແຫຼງການຂອງຜູ້ບັນຍາຍຜົນໄດ້
ຮັບ
☐ ລະດັບພັດທະນາການໃນປະຈູບັນຂອງ
ເດັກນ້ອຍ
☐ ສິດທິໄດ້ຮັບສຳລັບການບໍລິ
ການໃນພາກສ່ວນ C
☐ ຂໍ້ມູນທີ່ມີສ່ວນຊ່ວຍສຳ
ລັບການສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການປະຕິ
ບັດງານທາງດ້ານໜ້າທີ່
☐ ເຂົ້າຮ່ວມໃນການເລືອກຄຳຖະ
ແຫຼງການຂອງຜູ້ບັນຍາຍຜົນໄດ້
ຮັບ

ບົດບາດຂອງຄອບຄົວ ໃນ ການດຳເນີນການສະຫຼຸບຜົນໄດ້ຮັບຂອງເດັກນ້ອຍ (ໝາຍໃສ່ພຽງຢ່າງດຽວ): 
__ຄອບຄົວມີສ່ວນຮ່ວມເພື່ອໃຫ້ຄຳປຶກສາຫາລື ແລະ ການເລືອກຄຳຖະແຫຼງການຂອງຜູ້ບັນຍາຍ 
__ຄອບຄົວມີສ່ວນຮ່ວມເພື່ອໃຫ້ຄຳປຶກສາຫາລື, ແຕ່ວ່າບໍ່ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການເລືອກຄຳຖະແຫຼງການຂອງຜູ້
ບັນຍາຍ 
__ຄອບຄົວສະໜອງໃຫ້ຂໍ້ມູນ, ແຕ່ວ່າບໍ່ມີສ່ວນຮ່ວມເພື່ອໃຫ້ຄຳປຶກສາຫາລື 

ຂໍ້ມູນຂອງຄອບຄົວກ່ຽວກັບການເຮັດໜ້າທີ່ຂອງເດັກນ້ອຍ (ໝາຍໃສ່ທັງໝົດທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ): 
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__ທີ່ໄດ້ຮັບໃນກອງປະຊຸມຂອງທີມ
ງານໂດຍແຍກຕ່າງຫາກ  
__ທີ່ບໍ່ໄດ້ລວມເອົາ (ກະລຸນາອະ
ທິບາຍ :) 

__ທີ່ໄດ້ຮວບຮວມ __ທີ່ລວມເຂົ້າກັນໃນການປະເມີນ
ຜົນ 

ເຄື່ອງມືສຳລັບການປະເມີນຜົນທີ່ບອກໃຫ້ຮູ້ເຖິງບົດສະຫຼຸບຜົນໄດ້ຮັບຂອງເດັກ: 

ແຫຼ່ງຂໍ້ມູນອື່ນໆ (ເຊັ່ນ, ການສັງເກດຂອງຜູ້ຝຶກ; ຂໍ້ມູນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລເບິ່ງແຍງເດັກ
ນ້ອຍ): 
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IV. ຜົນໄດ້ຮັບຂອງແຜນການ IFSP ຈາກການເຮັດໜ້າທີ່ສຳລັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄອບຄົວ
ຜົນໄດ້ຮັບຈາກການເຮັດໜ້າທີ່ຕ້ອງມີການປ່ຽນແປງຫຼ້າສຸດທີ່ຄອບຄົວຕ້ອງການຢາກເຫັນເກີດຂຶ້ນກັບຕົວ
ຂອງເຂົາເຈົ້າ ແລະ ລູກຂອງເຂົາເຈົ້າ ແລະ ຕ້ອງຂຶ້ນກັບລຳດັບຄວາມສຳຄັນຂອງຄອບຄົວ ແລະ ຄວາມຕ້ອງການທາງພັດ
ທະນາການຂອງເດັກນ້ອຍ. 

ຜົນໄດ້ຮັບ# __________
ວັນທີເລີ່ມຕົ້ນ:__________ 
ວັນທີເປົ້າໝາຍ:_________

ຄອບຄົວຂອງທ່ານຕ້ອງການຢາກເຫັນຫຍັງເກີດຂຶ້ນກັບລູກ/ຄອບຄົວຂອງທ່ານ? {ຜົນໄດ້ຮັບຕ້ອງແມ່ນ
ຈາກການເຮັດໜ້າທີ່, ສາມາດວັດແທກໄດ້ ແລະ ໃນລັກສະນະຂອງກິດຈະວັດປະຈຳວັນ ແລະ ກິດຈະກຳໃນທຸກໆມື້.) 

ແມ່ນຫຍັງກຳລັງເກີດຂຶ້ນໃນຕອນນີ້ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຜົນໄດ້ຮັບນີ້? ຄອບຄົວຂອງທ່ານກຳລັງ
ເຮັດຫຍັງຢູ່ໃນປະຈຸບັນທີ່ເປັນການຊ່ວຍໃຫ້ບັນລຸຜົນໄດ້ຮັບນີ້? (ອະທິບາຍການເຮັດໜ້າທີ່ຂອງ
ລູກ ແລະ/ຫຼື ຄອບຄົວຂອງທ່ານ ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການປ່ຽນແປງ/ຜົນໄດ້ຮັບທີ່ຕ້ອງການ.) 

ແມ່ນວິທີການໃດທີ່ຄອບຄົວຂອງທ່ານ ແລະ ທີມງານຈະເຮັດວຽກເພື່ອໃຫ້ບັນລຸຜົນໄດ້ຮັບ
ນີ້? ແມ່ນໃຜຈະຊ່ວຍ ແລະ ເຂົາເຈົ້າຈະເຮັດຫຍັງ? (ອະທິບາຍວິທີການ ແລະ ຍຸດທະສາດທີ່ຈະຖືກໃຊ້ເພື່ອ
ຊ່ວຍລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານໃຫ້ບັນລຸ ຜົນໄດ້ຮັບຂອງທ່ານຢູ່ໃນກິດຈະກຳ ແລະ ກິດຈະວັດປະຈຳວັນຂອງທ່ານ. ລະບຸ
ລາຍຊື່ຜູ້ທີ່ຈະເຮັດຫຍັງ ລວມທັງການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອທີ່ບໍ່ເປັນທາງການ, 
ລວມທັງສະມາຊິກຄອບຄົວ, ໝູ່ເພື່ອນ, ເພື່ອນບ້ານ, ໂບດ ຫຼື ອົງການຈັດຕັ້ງຊຸມຊົນອື່ນໆ, ໂຄງການສຳລັບການດູແລ
ເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບພິເສດ  , ໂຄງການດ້ານການສຶກສາສຳລັບພໍ່ແມ່.) 

ພວກເຮົາຈະຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າພວກເຮົາມີຄວາມຄືບໜ້າ ຫຼື ວ່າ ຈຳເປັນຕ້ອງມີການປັບປຸງຜົນໄດ້
ຮັບ ຫຼື ການບໍລິການຫຼືບໍ່? (ຈະໃຊ້ເກນ [ເຊັ່ນ  , ການເຄື່ອນໄຫວ ຫຼື ພຶດຕິກຳທີ່ສາມາດສັງເກດໄດ້ທີ່ສະ
ແດງໃຫ້ເຫັນຄວາມຄືບໜ້າທີ່ກຳລັງຖືກເຮັດ], ວິທີການ [ເຊັ່ນ.., ການສັງເກດ, ການລາຍງານ, ແຜນພາບ], ແລະ ກຳນົດເວລາຕາມ
ຄວາມເປັນຈິງຫຍັງ?) 

ພວກເຮົາໄດ້ເຮັດມັນແນວໃດ? (ທົບທວນກ່ຽວກັບຄຳຖະແຫຼງການຄວາມຄືບໜ້າ/ເກນເພື່ອໃຫ້ປະສົບຜົນສຳເລັດ) 

ວັນທີ: ________ ບັນລຸແລ້ວ: ພວກເຮົາເຮັດມັນໄດ້ແລ້ວ! 
ວັນທີ: ________ ຍັງສືບຕໍ່: ພວກເຮົາເປັນບາງສ່ວນໃນຜົນສຳເລັດນັ້ນ. ໃຫ້ສືບຕໍ່ໄປ. 

ສະຖານະການໄດ້ປ່ຽນແປງແລ້ວ: 
ວັນທີ: ________ ບໍ່ໄດ້ສືບຕໍ່: ມັນບໍ່ສາມາດໃຊ້ໄດ້ອີກຕໍ່ໄປ. 
ວັນທີ: __________ ປັບປຸງ: ຈົ່ງລອງບາງຢ່າງທີ່ແຕກຕ່າງ. 
ວັນທີ: _____ ການອະທິບາຍ/ຄຳຄິດເຫັນ:
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ຜົນໄດ້ຮັບຂອງແຜນການ IFSP ຈາກການເຮັດໜ້າທີ່ທີ່ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອໂດຍ
ຜູ້ປະສານງານດ້ານຊັບພະຍາກອນຄອບຄົວ ເພື່ອການເຂົ້າເຖິງຊັບພະຍາກອນ ແລະ ການ

ຊ່ວຍເຫຼືອຂອງຊຸມຊົນ 
ການປະສານງານດ້ານຊັບພະຍາກອນຄອບຄົວຖືກສະໜອງໃຫ້ຕໍ່ທຸກຄອບຄົວທີ່ໄດ້ລົງທະບຽນໃນການບໍລິການແຊກແຊງໃນ
ເບື້ອງຕົ້ນ. ຜູ້ປະສານງານດ້ານຊັບພະຍາກອນອບຄົວຈະຊ່ວຍທ່ານລະບຸ ແລະ ເຂົ້າເຖິງຊັບພະຍາກອນ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອ
ຂອງຊຸມຊົນທີ່ທ່ານ ແລລະ ລູກຂອງທ່ານອາດຕ້ອງການ, ເຊິ່ງຂຶ້ນກັບລຳດັບຄວາມສຳຄັນໃນປະຈຸບັນຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ. 

ໃນໜ້ານີ້ອະທິບາຍຂັ້ນຕອນ ແລະ ກິດຈະກຳທີ່ທ່ານ ແລະ ທີມງານຂອງທ່ານ ຈະ ໃຊ້ເພື່ອເຊື່ອມໂຍງທ່ານກັບຊັບພະຍາ
ກອນເຫຼົ່ານີ້. 

ຜົນໄດ້ຮັບ# ___ ພວກເຮົາຕ້ອງການເຮັດໃຫ້ສຳເລັດຫຍັງ? (ຜົນໄດ້
ຮັບທີ່ຕ້ອງການ) 

ວັນທີເລີ່ມຕົ້ນ: _________ 
ວັນທີເປົ້າໝາຍ: _________

ແມ່ນໃຜຈະເຮັດຫຍັງແດ່? (ຍຸດທະສາດ/ກິດຈະກຳ) 

ວັນທີເຮັດການທົບທວນ:       
ການປະມວນຄວາມຄືບໜ້າ (ໝາຍວົງມົນເອົາຢ່າງໜຶ່ງ):     ບັນລຸແລ້ວ    ຍັງສືບຕໍ່  
ບໍ່ໄດ້ສືບຕໍ່         ປັບປຸງ 
ຄຳຄິດເຫັນ: 
ຜົນໄດ້ຮັບ# ___ ພວກເຮົາຕ້ອງການເຮັດໃຫ້ສຳເລັດຫຍັງ? (ຜົນໄດ້
ຮັບທີ່ຕ້ອງການ) 

ວັນທີເລີ່ມຕົ້ນ: _________ 
ວັນທີເປົ້າໝາຍ: _________

ແມ່ນໃຜຈະເຮັດຫຍັງແດ່? (ຍຸດທະສາດ/ກິດຈະກຳ) 

ວັນທີເຮັດການທົບທວນ: 
ການປະມວນຄວາມຄືບໜ້າ (ໝາຍວົງມົນເອົາຢ່າງໜຶ່ງ):     ບັນລຸແລ້ວ    ຍັງສືບຕໍ່  
ບໍ່ໄດ້ສືບຕໍ່         ປັບປຸງ 
ຄຳຄິດເຫັນ: 
ຜົນໄດ້ຮັບ# ___ ພວກເຮົາຕ້ອງການເຮັດໃຫ້ສຳເລັດຫຍັງ? (ຜົນໄດ້
ຮັບທີ່ຕ້ອງການ) 

ວັນທີເລີ່ມຕົ້ນ: _________ 
ວັນທີເປົ້າໝາຍ: _________

ແມ່ນໃຜຈະເຮັດຫຍັງແດ່? (ຍຸດທະສາດ/ກິດຈະກຳ) 

ວັນທີເຮັດການທົບທວນ: 
ການປະມວນຄວາມຄືບໜ້າ (ໝາຍວົງມົນເອົາຢ່າງໜຶ່ງ):     ບັນລຸແລ້ວ    ຍັງສືບຕໍ່  
ບໍ່ໄດ້ສືບຕໍ່         ປັບປຸງ 
ຄຳຄິດເຫັນ: 
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V. ການວາງແຜນການປ່ຽນແປງສະພາບ
ແຜນການປ່ຽນແປງສະພາບອະທິບາຍຂັ້ນຕອນ ແລະ ກິດຈະກຳເພື່ອຊ່ວຍເຫຼືອເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄອບຄົວທີ່ອອກຈາກການ
ແຊກແຊກໃນເບື້ອງຕົ້ນເມື່ອອາຍຸໄດ້ສາມປີ ແລະ ເຮັດການປ່ຽນແປງສະພາບໄປຍັງການບໍລິການໃນຊຸມຊົນ ຫຼື ໂຮງ
ຮຽນອື່ນໆ. 

ລຳດັບຄວາມສຳຄັນ ແລະ ເປົ້າໝາຍສຳລັບການປ່ຽນແປງສະພາບຂອງລູກຂອງທ່ານ:

ຂໍ້ມູນການຕິດຕໍ່ດ້ານການສຶກສາພິເສດສຳລັບໄວເດັກໃນເບື້ອງຕົ້ນ
ການສຶກສາພິເສດສຳລັບໄວເດັກໃນເບື້ອງຕົ້ນ 
ຊື່ຂອງຜູ້ຕິດຕໍ່: 
ເບີໂທລະສັບ:  (    )     - ບ່ອນເຮັດວຽກ ☐     ມືຖື ☐ ທີ່ຢູ່ອີເມວ: 

ຂໍ້ກຳນົດ ແລະ ກິດຈະກຳສຳລັບ
ການວາງແຜນການປ່ຽນຜ່ານ

ຂັ້ນຕອນການດຳ
ເນີນການ 

ບົດບາດຂອງບຸກຄົນທີ່
ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບ 

ວັນທີ
ທີ່
ເລີ່ມ
ຕົ້ນ 

ວັນທີ
ທີ່ເຮັດ
ສຳເລັດ 

ຕະຫຼອດເວລານັບຈາກກອງປະຊຸມຂອງແຜນການ IFSP ຂັ້ນເລີ່ມຕົ້ນ, ຈົນເຖິງ 90 ມື້ກ່ອນຮອດວັນ
ເກີດຄັ້ງທີສາມຂອງເດັກນ້ອຍ:
1. ປຶກສາຫາລືກັບພໍ່ແມ່

ວ່າ “ການປ່ຽນແປງສະພາບ”
ຈາກວິທີການແຊກແຊງໃນ
ເບື້ອງຕັ້ນ, ລວມທັງສິດ
ທິ ແລະ ຄຳແນະນຳຕາມເກນອາ
ຍຸສຳລັບການບໍລິການແຊກ
ແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນ ແລະ
ສິ່ງທີ່ສາມາດຖືກເຮັດໃ
ຫ້ສຳເລັດໃນການວາງແຜນສຳ
ລັບການປ່ຽນແປງສະ
ພາບນີ້.

2. ປຶກສາຫາລືກັບພໍ່ແມ່
ກ່ຽວກັບໂຄງການທີ່ມີ
ທາງເປັນໄປໄດ້(ລວມທັງການ
ບໍລິການດ້ານການສຶກສາ
ພິເສດສຳລັບເດັກກ່ອນໄວ
ຮຽນ ; Head Start; ການດູແລ
ເບິ່ງແຍງເດັກນ້ອຍ ແລະ
ການບໍລິການໃນຊຸມຊົນ
ອື່ນໆ) ທີ່ອາດຈະມີໃຫ້
ບໍລິການໃນເວລາທີ່ເດັກ
ນ້ອຍບໍ່ໄດ້ຮັບສິດທິ
ອີກຕໍ່ໄປ.

3. ຊ່ວຍພໍ່ແມ່ເພື່ອທຳ
ຄວາມເຂົ້າໃຈສິດທິຂອງ
ເຂົາເຈົ້າ ແລະ ເພື່ອພັດ
ທະນາທັກສະການສົ່ງເສີມ.

ຢ່າງໜ້ອຍ 90 ມື້ ແລະ ບໍ່ເກີນກວ່າ 9 ເດືອນກ່ອນທີ່ຈະຮອດວັນເກີດຄັ້ງທີສາມຂອງເດັກນ້ອຍ:
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4. ສະໜອງໃຫ້ການແຈ້ງເຕືອນ
LEA ແລະ SEA ທີ່ເດັກນ້ອຍ
ອາດມີສິດໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການໃນພາກສ່ວນ B (ລວມ
ທັງຊື່ຂອງເດັກນ້ອຍ,
ທີ່ຢູ່, ເບີໂທລະສັບ ແລະ
ວັນທີເດືອນປີເກີດ.)

5. ດ້ວຍການຍິນຍອມເຫັນດີ
ຂອງພໍ່ແມ່, ໂອນຍ້າຍຂໍ້
ມູນກ່ຽວກັບບັນທຶກປະ
ຫວັດ (ລວມທັງການຕີລາຄາ,
ການປະເມີນຜົນ ແລະ ແຜນ
ການ IFSP).
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ຂໍ້ກຳນົດ ແລະ ກິດຈະກຳສຳລັບ
ການວາງແຜນການປ່ຽນຜ່ານ

ຂັ້ນຕອນການດຳ
ເນີນການ 

ບົດບາດຂອງບຸກ
ຄົນທີ່ມີຄວາມ

ຮັບຜິດຊອບ 

ວັນທີ
ທີ່
ເລີ່ມ
ຕົ້ນ 

ວັນທີທີ່
ເຮັດສຳເລັດ 

ໃນກອງປະຊຸມຂອງແຜນການ IFSP ຢ່າງໜ້ອຍ 90 ມື້ ແລະ ບໍ່ໃຫ້ເກີນກວ່າ 9 ເດືອນກ່ອນທີ່ຈະຮອດ
ວັນເກີດຂອງເດັກນ້ອຍ (ເຊິ່ງອາດຈະເປັນການປະຊຸມສຳລັບການປ່ຽນແປງສະພາບ), ພັດທະນາແຜນການ
ປ່ຽນແປງສະພາບຂອງເດັກນ້ອຍ, ລວມທັງສິ່ງຕໍ່ໄປນີ້ ແລະ ການປັບປຸງໃດໜຶ່ງຕໍ່ກັບຜົນໄດ້
ຮັບຂອງເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄອບຄົວຈາກການເຮັດໜ້າທີ່ ຫຼື ການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນ 
ແລະ ອື່ນໆທີ່ຈຳເປັນເພື່ອຮັບປະກັນ 
ການປ່ຽນແປງສະພາບທີ່ບໍ່ມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກ:
6. ສະໜອງໃຫ້ໂອກາດສຳລັບພໍ່

ແມ່ເພື່ອບັນລຸ ແລະ ໄດ້
ຮັບຂໍ້ມູນຈາກໜ່ວຍງານ
ດ້ານການສຶກສາປະຈຳທ້ອງ
ຖິ່ນ ຫຼື ຕົວແທນຂອງໂຄງ
ການໃນຊຸມຊົນອື່ນໆ ຕາມ
ຄວາມເໝາະສົມ.

7. ສ້າງວິທີການເພື່ອກະ
ກຽມເດັກນ້ອຍສຳລັບການ
ປ່ຽນແປງສະພາບໃນການໃຫ້
ບໍລິການ, ລວມທັງຂັ້ນ
ຕອນເພື່ອຊ່ວຍເດັກນ້ອຍ
ປັບຕົວເຂົ້າ ແລະ ເຮັດ
ໜ້າທີ່ໃນສະພາບແວດ
ລ້ອມໃໝ່ໄດ້ (ເຊັ່ນ.
ເຂົ້າໄປຢ້ຽມຢາມໂຄງການ
ໃໝ່ . ພົບປະກັບພະນັກງານ
ຂອງໂຄງການກ່ອນມື້ທຳອິດ
ຂອງເດັກນ້ອຍ, ຊ່ວຍຄອບ
ຄົວກ່ຽວກັບເຄື່ອງມື
ແລະ ອຸປະກອນຮັກສາຄວາມ
ປອດໄພທີ່ຈະມີຄວາມຈຳ
ເປັນ (ເຊັ່ນວ່າຂອງ
ໜູນຫຼັງ.)

8. ຖ້າຫາກເດັກກຳລັງປ່ຽນໄປ
ຍັງພາກສ່ວນ B, ໃຫ້ທົບ
ທວນກັບພໍ່ແມ່ກ່ຽວກັບ
ທາງເລືອກຂອງໂຄງການສຳລັບ
ລູກຂອງເຂົາເຈົ້າ ນັບ
ຈາກວັນເກີດຄັ້ງທີ
ສາມຂອງເດັກນ້ອຍຕະຫຼອດ
ຊ່ວງເວລາທີ່ຍັງເຫຼືອ
ຂອງປີຮຽນ.

9. ດ້ວຍຂໍ້ຕົກລົງຂອງພໍ່
ແມ່, ກຳນົດເວລາການປະຊຸມ
ການປ່ຽນແປງສະພາບ (ຢ່າງ
ໜ້ອຍ 90 ມື້ ແລະ ບໍ່ໃຫ້
ເກີນກວ່າ 9 ເດືອນກ່ອນ
ທີ່ຈະຮອດວັນເກີດຄັ້ງ
ທີສາມຂອງເດັກນ້ອຍ) ແລະ
ເຊີນຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມ ລວມ
ທັງພໍ່ແມ່, ຜູ້ຊ່ຽວຊານ
ການແຊກແຊງໃນເບື້ອງ
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ຕົ້ນ, ໜ່ວຍງານດ້ານການ
ສຶກສາປະຈຳທ້ອງຖິ່ນ, 
Head Start, ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ
ລິການໃນຊຸມຊົນອື່ນໆ
ຕາມຄວາມເໝາະສົມ. 

10. ໃນການປະຊຸມສຳລັບການປ່ຽນແປງສະພາບ:
a. ຕັດສິນໃຈວ່າມີກິດຈະກຳ

ອື່ນໆຫຍັງແດ່ທີ່ຈຳ
ເປັນຕ້ອງຖືກເຮັດສຳເລັດ
ກ່ອນທີ່ເດັກນ້ອຍຈະ
ຍ້າຍເຂົ້າໄປໃນສະຖານທີ່
ການໃຫ້ບໍລິການໃໝ່ (ລວມ
ທັງການລົງທະບຽນ; ການສັກ
ຢາປ້ອງກັນພະຍາດ; ບັນຫາ
ດ້ານການຂົນສົ່ງ, ຄວາມ
ຕ້ອງການທາງການແພດ ແລະ
ອື່ນໆ.).

b. ທົບທວນຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ
ການຕີລາຄາ ແລະ ການປະເມີນ
ຜົນຫຼ້າສຸດ. ຕັດສິນໃຈ
ວ່າມີຄວາມຈຳເປັນຕ້ອງ
ເຮັດການຕີລາຄາເພີ່ມ
ເຕີມ ເພື່ອກຳນົດສິດທິ
ຕໍ່ກັບພາກສ່ວນ B ຫຼື
ໂຄງການອື່ນໆກ່ອນທີ່ຈະ
ເຮັດການປ່ຽນແປງສະ
ພາບຫຼືບໍ່.

c. ຕາມຄວາມເໝາະສົມ, ໃຫ້
ຊ່ວຍກຳນົດເວລາການຕີລາ
ຄາໄລຍະທຳອິດ ຖ້າຫາກເດັກ
ນ້ອຍສາມາດມີສິດທິໄດ້
ຮັບການສຶກສາພິເສດສຳລັບ
ເດັກກ່ອນໄວຮຽນ.

d. ໃຫ້ຕັດສິນໃຈວ່າມີຄວາມ
ຕ້ອງການສຳລັບການຕິດຕາມ
ຜົນຫຼັງຈາກການປ່ຽນ
ແປງສະພາບຫຼືບໍ່ (ລວມ
ທັງການປະສານງານດ້ານການ
ບໍລິການ, ການໃຫ້ຄຳປຶກສາ
ກັບພະນັກງານໃໝ່  ).

11.ກິດຈະກຳສຳລັບການວາງແຜນ
ການປ່ຽນແປງສະພາບອື່ນໆ:
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V. ການວາງແຜນການປ່ຽນແປງສະພາບ
ແຜນການປ່ຽນແປງສະພາບອະທິບາຍຂັ້ນຕອນ ແລະ ກິດຈະກຳເພື່ອຊ່ວຍເຫຼືອເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄອບຄົວທີ່ອອກຈາກການ
ແຊກແຊກໃນເບື້ອງຕົ້ນເມື່ອອາຍຸໄດ້ສາມປີ ແລະ ເຮັດການປ່ຽນແປງສະພາບໄປຍັງການບໍລິການໃນຊຸມຊົນ ຫຼື ໂຮງ
ຮຽນອື່ນໆ. 

ການບໍລິ
ການແຊກ
ແຊງໃນ
ເບື້ອງ
ຕົ້ນ 

ຜ
ົ
ນ
ໄດ
້
ຮັ

ບ
 #

 (
ໃຫ

້
ລະ

ບ
ຸ
ທ
ັງ
ໝ

ົ
ດ
ທ
ີ
່
ນ
ຳໃ
ຊ້

) 
ຄວາມຮຸນແຮງ 

ວິທີ
ການ 

ສະຖານ
ທີ່ 

ສ
ະພ

າບ
ແ
ວດ

ລ້
ອມ

ທ
າງ
ທ
ຳ

ມ
ະຊ
າດ

 ແ
ມ
່
ນ

/ບ
ໍ
່

ແ
ມ
່
ນ

* 

ຂໍ້ຕົກ
ລົງ

ດ້ານການຊຳ
ລະເງິນ 

(ຖ້າມີ) 

ໄລຍະເວລາ 
ໜ່ວຍງານ
ທີ່ມີ
ຄວາມຮັບ
ຜິດຊອບ 

ລາ
ຍ
ບ
ຸ
ກ

ຄ
ົ
ນ

 

ກ
ຸ
່
ມ

 ວັນ
ທີ

ເລີ່ມ
ຕົ້ນ 

ວັນ
ທີ

ສິ້ນ
ສຸດ 

ເອກະສານກ່ຽວກັບການປຶກສາຫາລືເພື່ອຕົກລົງເອົາຄວາມຄິດເຫັນສ່ວນລວມກ່ຽວກັບການບໍລິການ: (ລວມທັງການ
ປຶກສາຫາລືກ່ຽວກັບການບໍລິການໃດໜຶ່ງທີ່ບໍ່ໄດ້ຮັບການຍອມຮັບ ຫຼື ຖືກປະຕິເສດ, ເຊັ່ນດຽວກັນກັບການເຈລະຈາໃດ
ໜຶ່ງກ່ຽວກັບຄວາມຖີ່ , ຄວາມຮຸນແຮງ ຫຼື ວິທີການໃນການໃຫ້ບໍລິການ . 

*ຖ້າຫາກສະຖານທີ່ບໍ່ແມ່ນສະພາບແວດລ້ອມທາງທຳມະຊາດ, ໃຫ້ປະກອບເຫດຜົນທີ່ມີ.
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ການບໍລິການອື່ນໆ 
ເຫຼົ່ານີ້ແມ່ນການບໍລິການເພີ່ມເຕີມທີ່ລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານກຳລັງເຂົ້າເຖິງຢູ່ໃນປະຈຸບັນ, ແຕ່
ວ່າຈະບໍ່ມີສິດໄດ້ຮັບພາຍໃຕ້ພາກສ່ວນ C. ການບໍລິການເພີ່ມເຕີມດັ່ງກ່າວອາດລວມເອົາການບໍລິການທາງການ
ແພດ ເຊັ່ນວ່າ ການກວດສອບຄວາມປົກກະຕິຂອງເດັກເກີດໃໝ່, ການຕິດຕາມຜົນກັບຜູ້ຊ່ຽວຊານສະເພາະເພື່ອຈຸດປະ
ສົງທາງການແພດ, ແລະອື່ນໆ. 

ທ່ານ ຫຼື ລູກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການໃດໜຶ່ງຂອງການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້ຢູ່ໃນປະຈຸ
ບັນຫຼືບໍ່?

ໃຫ
້
ໝ

າຍ
ໃສ
່
ຖ
້
າ

ຫ
າກ

ເໝ
າະ

ົ ທາງດ້ານການເງິນ & 
ພື້ນຖານອື່ນໆ 

ໃຫ
້
ໝ

າຍ
ໃສ
່
ຖ
້
າ

ຫ
າກ

ເໝ
າະ

ົ ດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ທາງການ
ແພດ 

ໃຫ
້
ໝ

າຍ
ໃສ
່
ຖ
້
າ

ຫ
າກ

ເໝ
າະ

ົ ການບໍລິການທົ່ວໄປ 

Medicaid/Annie Health - 
ເດັກນ້ອຍ 

ໂຄງການດ້ານໂພຊະນາການWIC Early Head Start ຫຼື Head Start 

Medicaid/Basic Health -
ພໍ່ແມ່ 

ຂັ້ນຕອນທຳອິດ Migrant Head Start -ຊາວອາເມຣິ
ກາ 
Indian/Alaska Native Head Start 

ການປະກັນໄພສຸຂະພາບ• 
ເດັກນ້ອຍ 

ການສັກຢາປ້ອງກັນພະຍາດ 
(ການສັກຢາເດັກນ້ອຍເກີດ
ໃໝ່) 

ການດູແລເບິ່ງແຍງເດັກ
ນ້ອຍ 

ການປະກັນໄພສຸຂະພາບ• 
ພໍ່ແມ່ 

ຄຼີນິກສຳລັບການວາງແຜນ
ຄອບຄົວ 

ການຢ້ຽມຢາມເຮືອນ 

ໂຄງການ Medicaid 
Premium Payment 

ການດູແລເບິ່ງແຍງເດັກ
ນ້ອຍທີ່ປົກກະຕິ 

ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມພິການ
ທາງພັດທະນາການ (DOD, ທີ່
ບໍ່ແມ່ນ-EIS 
ການບໍລິການ) 

Food Stamps ໂຄງການສຳລັບເດັກນ້ອຍ
ທີ່ມີຄວາມຕ້ອງການ
ດ້ານການດູແລເບິ່ງແຍງ
ສຸຂະພາບພິເສດ 

ເດັກກ່ອນໄວຮຽນ 

ການໃຫ້ການຊ່ວຍ
ເຫຼືອທາງດ້ານການ
ເງິນ 

ການດູແລເບິ່ງແຍງຫຼັກ - 
ພໍ່ແມ່ 

ການບໍລິການທົ່ວໄປອື່ນໆ: 

SSI ຜູ້ຊ່ຽວຊານສະເພາະທາງການ
ແພດ (ເຊັ່ນ ກ່ຽວກັບພະ
ຍາດຫົວໃຈ, ກ່ຽວກັບປະສາດ, 
ແລະອື່ນໆ. l 

ການສົ່ງຕໍ່ຈາກພໍ່ແມ່ໄປ
ຍັງພໍ່ແມ່ (P2P) 

ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອໃນການ
ດູແລເບິ່ງແຍງເດັກ
ນ້ອຍ 

EPSOT/Medicaid Health Check Washington State Fathers 
ການສົ່ງຕໍ່ຂອງເຄືອຂ່າຍ 
(WSFN) 

TANF  ການດູແລເບິ່ງແຍງກ່ຽວ
ກັບແຂ້ວ 

ການບໍລິການທາງດ້ານ
ການເງິນອື່ນໆ: 

ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ
ຂອງຊາວອິນເດຍ 
ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ
ອື່ນໆ: 

ຄຳຄິດເຫັນ (ລວມມີຊື່, ຂໍ້ມູນການຕິດຕໍ່ ແລະ ແຫຼ່ງເງິນທຶນສຳລັບການບໍລິການຂ້າງເທິງຕາມຄວາມເໝາະ
ສົມ): 

ລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ ຕ້ອງການການບໍລິການອື່ນໆ, ແລະ ຕ້ອງການເຂົ້າເຖິງຫຍັງແດ່?
ການບໍລິການອື່ນໆ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຂັ້ນຕອນໃນການດຳເນີນການ

ເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ຄອບຄົວສາມາດ
ເຂົ້າເຖິງການບໍລິການ ຫຼື 
ແຫຼ່ງເງິນທຶນທີ່ຈະຖືກ

ໃຊ້ເຫຼົ່ານີ້ໄດ້ 
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VII. ການໃຫ້ເຫດຜົນຕໍ່ກັບສະພາບແວດລ້ອມທາງທຳມະຊາດ
ເດັກນ້ອຍຮຽນຮູ້ໄດ້ດີທີ່ສຸດຜ່ານໂອກາດໃນການຮຽນຮູ້ທາງທຳມະຊາດທີ່ເກີດຂຶ້ນໃນສະຖານທີ່ບ່ອນທີ່ເດັກ
ນ້ອຍ ແລະ ຄອບຄົວເຂົ້າຮ່ວມເປັນປະຈຳ. ການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນຕ້ອງຖືກສະໜອງ
ໃຫ້ໃນສະຖານທີ່ທີ່ເປັນທຳມະຊາດ ຫຼື ຄືທີ່ເຄີຍເຮັດມາສຳລັບເດັກນ້ອຍໃນໄວອາຍຸດຽວກັນ (ເຊັ່ນ, ສະພາບແວດ
ລ້ອມທາງທຳມະຊາດ). ຖ້າຫາກທີມງານຕັດສິນໃຈວ່າບໍ່ສາມາດບັນລຸຜົນໄດ້ຮັບໃນສະພາບແວດລ້ອມທາງທຳມະຊາດໄດ້, 
ຕ້ອງສະໜອງໃຫ້ເຫດຜົນ ລວມທັງເຫດຜົນທີ່ໄດ້ເຮັດການຕັດສິນໃຈ ແລະ ສິ່ງທີ່ພວກເຮົາຈະເຮັດເພື່ອເຄື່ອນ
ຍ້າຍການບໍລິການ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອໄປໃນສະພາບແວດລ້ອມທາງທຳມະຊາດໃຫ້ໄວເທົ່າທີ່ຈະໄວໄດ້. 

ຜົນໄດ້ຮັບ# ການບໍລິການ/ການຊ່ວຍເຫຼືອ 

ສະຖານທີ່ 
(ສະຖານທີ່ທີ່ບໍ່ແມ່ນສະພາບ
ແວດລ້ອມທາງທຳມະຊາດຢູ່ບ່ອນ

ທີ່ຈະສະໜອງໃຫ້ການບໍລິການ/ການ
ຊ່ວຍເຫຼືອ) 

ການອະທິບາຍກ່ຽວກັບເຫດຜົນທີ່ບໍ່ສາມາດບັນລຸຜົນໄດ້ຮັບໃນສະພາບແວດລ້ອມທາງທຳມະຊາດໄດ້: 

ແຜນການສຳລັບການເຄື່ອນຍ້າຍການບໍລິການ ແລະ/ຫຼື ການຊ່ວຍເຫຼືອໄປໃນສະພາບແວດລ້ອມທາງທຳມະ
ຊາດ: 
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VIII. ຂໍ້ຕົກລົງກ່ຽວກັບແຜນການບໍລິການສຳລັບຄອບຄົວທີ່ເປັນສ່ວນບຸກຄົນ (IFSP)

ໜັງສືແຈ້ງການ ແລະ ການຍິນຍອມເຫັນດີຂອງພໍ່ແມ່ທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ອນລ່ວງໜ້າສຳລັບ
ການສະໜອງໃຫ້ການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນ
ໜັງສືແຈ້ງການທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ອນລ່ວງໜ້າ: 

ໜັງສືແຈ້ງການທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ອນລ່ວງໜ້າຕ້ອງຖືກສະໜອງໃຫ້ແກ່ພໍ່ແມ່ຂອງເດັກ
ນ້ອຍທີ່ມີສິດໄດ້ຮັບຕາມເວລາທີ່ເໝາະສົມ ກ່ອນທີ່ໂຄງການຈະສະເໜີ ຫຼື ປະຕິເສດທີ່ຈະ
ເລີ່ມຕົ້ນ ຫຼື ປ່ຽນແປງການລະບຸ, ການຕີລາຄາ ຫຼື ການວາງຕຳແໜ່ງຂອງເດັກນ້ອຍ ຫຼື ການໃຫ້
ການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນທີ່ເໝາະສົມຕໍ່ກັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄອບຄົວຂອງເດັກນ້ອຍ. 

ການດຳເນີນການທີ່ສະເໜີ: 

ເພື່ອເລີ່ມຕົ້ນການບໍລິການທີ່ລະບຸໄວ້ໃນ IFSP ເຊິ່ງໄດ້ຮັບການຍິນຍອມເຫັນ
ດີ, ໂດຍອີງຕາມບົດສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການບໍລິການ.

ເຫດຜົນສຳລັບການດຳເນີນການ: 

ຫຼັງຈາກການປຶກຫາລືກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນການປະເມີນຜົນ, ລວມທັງການສັງເກດຂອງຄອບຄົວ ແລະ ຄວາມ
ກັງວົນ, ລຳດັບຄວາມສຳຄັນ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຂອງເຂົາເຈົ້າ, ທີມງານຂອງແຜນການ IFSP, ລວມທັງຄອບ
ຄົວໄດ້ຕົກລົງກັນກ່ຽວກັບການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອອື່ນໆ
ທີ່ຈະຖືກສະໜອງໃຫ້ເພື່ອບັນລຸຜົນໄດ້ຮັບທີ່ຕ້ອງການ. · 

ກການດຳເນີນການທີ່ຖືກປະຕິເສດ (ຖ້າມີ) 

ເຫດຜົນສຳລັບການປະຕິເສດ (ຖ້າຫາກມີການດຳເນີນການທີ່ຖືກປະຕິເສດ):
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ໜ້າລາຍເຊັນຂອງແຜນການ IFSP 

ການຍິນຍອມເຫັນດີ: 
☐ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ເຂົ້າຮ່ວມໃນການພັດທະນາແຜນການ IFSP ນີ້ ແລະ ໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ເຖິງ
ການຍິນຍອມເຫັນດີສຳລັບໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ
ເດັກໄວຮຽນຍ່າງຂອງວໍຊິງຕັນ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ການບໍລິການ ເພື່ອດຳເນີນກິດຈະກຳທີ່ໄດ້
ລະບຸໄວ້ໃນແຜນການ IFSP ນີ້ໃຫ້ສຳເລັດ. ການຍິນຍອມເຫັນດີໝາຍຄວາມວ່າ ຂ້າພະເຈົ້າ
ໄດ້ຮັບຮູ້ຂໍ້ມູນທັງໝົດກ່ຽວກັບກິດຈະກຳທີ່ໄດ້ຮັບການຍິນຍອມເຫັນດີຢ່າງຄົບ
ຖ້ວນແລ້ວ, ເຊິ່ງເປັນພາສາທ້ອງຖິ່ນຂອງຂ້າພະເຈົ້າ ຫຼື ເປັນຮູບແບບການສື່ສານ
ອື່ນໆ; ວ່າຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈ ແລະ ເຫັນດີເປັນລາຍລັກອັກສອນ ເພື່ອດຳເນີນກິດຈະກຳທີ່
ໄດ້ຮັບການຍິນຍອມເຫັນດີໃຫ້ສຳເລັດ; ການຍິນຍອມເຫັນດີອະທິບາຍກິດຈະກຳ ແລະ ລະບຸກ່ຽວ
ກັບບັນທຶກປະຫວັດ (ຖ້າມີ) ທີ່ຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ ແລະ ຕໍ່ກັບໃຜ; ແລະ ການໃຫ້ການ
ຍິນຍອມເຫັນດີຂອງຂ້າພະເຈົ້າແມ່ນຄວາມສະໝັກໃຈ ແລະ ສາມາດຖືກເພີກຖອນເປັນລາຍລັກອັກ
ສອນໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. ການເພີກຖອນດັ່ງກ່າວບໍ່ມີຜົນບັງຄັບຢ້ອນຫຼັງ (ມັນຈະບໍ່ສາມາດ
ໄປໃຊ້ໄດ້ຕໍ່ກັບການດຳເນີນການໃດໆທີ່ເກີດຂຶ້ນກ່ອນທີ່ຈະເພີກຖອນການຍິນຍອມເຫັນ
ດີ.)

☐ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າ ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດຍອມຮັບ ຫຼື ປະຕິເສດການບໍລິການແຊກແຊງ
ໃນເບື້ອງຕົ້ນໃດໜຶ່ງ (ຍົກເວັ້ນການເຮັດໜ້າທີ່ໃນດ້ານລະບຽບການທີ່ຈຳເປັນພາຍ
ໃຕ້ກົດລະບຽບສຳລັບການປະສານງານດ້ານຊັບພະຍາກອນຄອບຄົວ) ແລະ ສາມາດປະຕິເສດການບໍ
ລິການດັ່ງກ່າວຫຼັງຈາກການຍອມຮັບການບໍລິການຄັ້ງທຳອິດ ໂດຍບໍ່ມີການສົ່ງຜົນ
ເສຍຫາຍຕໍ່ການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນອື່ນໃດໆທີ່ລູກ ຫຼື ຄອບຄົວຂອງຂ້າ
ພະເຈົ້າໄດ້ຮັບຜ່ານໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ
ເດັກໄວຮຽນຍ່າງຂອງວໍຊິງຕັນ. (NOTE:
ໃຫ້ປະກອບແບບຟອມຂອງການປະຕິເສດການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນ ຫຼື
ການປະຕິເສດການເຂົ້າຮ່ວມໃນໂຄງການ ESIT ໜຶ່ງສະບັບຂຶ້ນໄປ ຖ້າມີຄວາມເໝາະສົມ.)

☐ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າ ແຜນການ IFSP
ຂອງຂ້າພະເຈົ້າຈະຖືກແບ່ງປັນຮ່ວມກັນລະຫວ່າງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ
້ນ ແລະ
ຜູ້ບໍລິຫານຈັດການຂອງໂຄງການທີ່ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບສຳລັບການດຳເນີນແຜນການ IFSP
ນີ້.

☐ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຮັບສຳເນົາຂອງໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກ
ເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນຍ່າງຂອງວໍຊິງຕັນ, ການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານລະບຽບການໃນພາກ
ສ່ວນ C ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການສຶກສາສຳລັບບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມພິການ (IDEA) [ສິດທິ
ຂອງພໍ່ແມ່] ຮ່ວມກັບແຜນການ IFSP ນີ້ແລ້ວ.
ຂໍ້ມູນນີ້ປະກອບມີຂັ້ນຕອນວິທີຮ້ອງທຸກ ແລະ
ກຳນົດເວລາທີ່ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດໃຊ້ໄດ້
ຖ້າຫາກຂ້າພະເຈົ້າຕັດສິນໃຈໃນພາຍຫຼັງວ່າຂ້າພະເຈົ້າບໍ່ເຫັນດີນຳຄຳຕັດສິນໃດໆກໍ
ຕາມ. ສິດທິເຫຼົ່ານີ້ໄດ້ຖືກອະທິບາຍຕໍ່ຂ້າພະເຈົ້າແລ້ວ ແລະ
ຂ້າພະເຈົ້າກໍເຂົ້າໃຈພວກມັນແລ້ວ.

☐ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຮັບສຳເນົາຂອງໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກ
ເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນຍ່າງຂອງວໍຊິງຕັນ, ລະບົບຂອງນະໂຍບາຍການຊຳລະເງິນ ແລະ ການ
ຈ່າຍຄ່າທຳນຽມຮ່ວມກັບແຜນການ IFSP ນີ້. ນະໂຍບາຍລະບຸການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານລະບຽບການ
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ແລະ 
ທາງເລືອກໃນການແກ້ໄຂຂໍ້ຂັດຄ້ານທີ່ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດໃຊ້ໄດ້ຖ້າຫາກຂ້າພະເຈົ້າຕັ
ດສິນໃຈພາຍຫຼັງວ່າຂ້າພະເຈົ້າບໍ່ເຫັນດີກັບຄຳຕັດສິນໃດໜຶ່ງ 
ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບໃບບິນເກັບເງິນຄ່າການປະກັນໄພຂອງລັດ ຫຼື ເອກະຊົນ, 
ການເກັບຄ່າທຳນຽມ, ແລະ/ຫຼື ການກຳນົດຄວາມສາມາດ ຫຼື ຄວາມບໍ່ສາມາດໃນການຈ່າຍເງິນ. 
ສິດທິເຫຼົ່ານີ້ໄດ້ຖືກອະທິບາຍຕໍ່ຂ້າພະເຈົ້າແລ້ວ ແລະ 
ຂ້າພະເຈົ້າກໍເຂົ້າໃຈພວກມັນແລ້ວ.

ລາຍເຊັນຂອງ (ໝາຍເອົາ ໜຶ່ງຢ່າງ): ☐ ພໍ່ແມ່ ☐ ຜູ້ປົກຄອງທາງກົດໝາຍ☐ ຕົວແທນພໍ່ແມ່
ວັນທີ

ຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມແຜນການ IFSP ທີ່ເຂົ້າຮ່ວມໃນກອງປະຊຸມແຜນການ IFSP:
ຊື່ ແລະ 
ໜັງສືຢັ້ງຢືນທີ່ເປັນຕົວພິມ 

ບົດບາດ/ການຈັດຕັ້ງ ລາຍເຊັນ ວັນທີ 

ບຸກຄົນຕໍ່ໄປນີ້ບໍ່ໄດ້ມາເຂົ້າຮ່ວມກອງປະຊຸມ 
ແຕ່ວ່າໄດ້ເຂົ້າຮ່ວມໃນກອງປະຊຸມຜ່ານການປະຊຸມທາງໂທລະສັບ ຫຼື ເປັນລາຍລັກອັກສອນ (ໃຫ້ລະບຸວ່າຄົນໃ
ຊື່ ແລະ 
ໜັງສືຢັ້ງຢືນທີ່ເປັນຕົວພິມ 

ບົດບາດ/ການຈັດຕັ້ງ ລາຍເຊັນ ການປະຊຸມທາງໂທລະສັບ/ເປັນລາຍລັກອັກ
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IX. 
ການທົບທວນກ່ຽວກັບແຜນການບໍລິການສຳລັບຄອບຄົວທີ່ເປັນສ່ວນບຸກຄົນ (IFSP) 

ແຜນການ IFSP ແມ່ນເອກະສານທີ່ປ່ຽນແປງໄດ້ງ່າຍ  ,  }ປັບປ່ຽນໄດ້ 
ທີ່ສາມາດຖືກປັບປຸງຕາມການປ່ຽນແປງຂອງຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ, ລູກຂອງທ່ານ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ''. 
ການທົບທວນກ່ຽວກັບແຜນການ IFSP ຕ້ອງ 
ເກີດຂຶ້ນທຸກໆຫົກເດືອນ , ແລະ 
ສາມາດເຮັດການທົບທວນເພີ່ມເຕີມໃນເມື່ອໃດກໍໄດ້ທີ່ຕ້ອງການເຮັດການປ່ຽນແປງຕໍ່ກັບແຜນການ IFSP. 
ໜ້ານີ້ຈະສະຫຼຸບ 
ການປ່ຽນແປງທີ່ກຳລັງຖືກເຮັດຕໍ່ກັບແຜນການ IFSP ຂອງລູກຂອງທ່ານໃນການທົບທວນແຕ່ລະຄັ້ງ' rev. 

ວັນທີຂອງການທົບທວນ:___________________________________ 

ບົດສະຫຼຸບກ່ຽວກັບຜົນການທົບທວນ (ເຊັ່ນ  ,ຄວາມຄືບໜ້າທີ່ໄດ້ເຮັດຕໍ່ຜົນໄດ້ຮັບ ຫຼື ຜົນໄດ້ຮັບ
ໃໝ່ທີ່ໄດ້ຮັບການພັດທະນາຂຶ້ນ; ການປ່ຽນແປງໃນຄວາມກັງວົນ, ແຫຼ່ງທີ່ມາ ແລະ ລຳດັບຄວາມສຳຄັນຂອງຄອບຄົວ; ການ
ປ່ຽນແປງ ຕໍ່ກັບການໃຫ້ບໍລິການ; ການວາງແຜນຈົນກວ່າຈະມີການທົບທວນຄັ້ງຕໍ່ໄປ, ແລະອື່ນໆ.). ການປ່ຽນແປງໃດ
ໜຶ່ງຕໍ່ກັບການບໍລິການ ແລະ ຜົນໄດ້ຮັບທີ່ບັນທຶກໄວ້ໃນການທົບທວນຄັ້ງນີ້ຕ້ອງຖືກປັບປຸງໃນ  ສ່ວນທີ່
ເໝາະສົມຂອງແຜນການ IFSP ຫຼ້າສຸດອີກດ້ວຍ. 
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ຂໍ້ຕົກລົງຂອງການທົບທວນກ່ຽວກັບແຜນການບໍລິການສຳລັບຄອບຄົວທີ່ເປັນ
ສ່ວນບຸກຄົນ (IFSP) 

ໜັງສືແຈ້ງການ ແລະ ການຍິນຍອມເຫັນດີຂອງພໍ່ແມ່ທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ອນລ່ວງໜ້າສຳລັບການສະ
ໜອງໃຫ້ການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນ 
ໜັງສືແຈ້ງການທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ອນລ່ວງໜ້າ: 

ໜັງສືແຈ້ງການທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ອນລ່ວງໜ້າຕ້ອງຖືກສະໜອງໃຫ້ແກ່ພໍ່ແມ່ຂອງເດັກນ້ອຍ
ທີ່ມີສິດໄດ້ຮັບຕາມເວລາທີ່ເໝາະສົມ ກ່ອນທີ່ໂຄງການຈະສະເໜີ ຫຼື ປະຕິເສດທີ່ຈະເລີ່ມຕົ້ນ 
ຫຼື ປ່ຽນແປງການລະບຸ, ການຕີລາຄາ ຫຼື ການວາງຕຳແໜ່ງຂອງເດັກນ້ອຍ ຫຼື ການໃຫ້ການບໍລິການແຊກແຊງ
ໃນເບື້ອງຕົ້ນທີ່ເໝາະສົມຕໍ່ກັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄອບຄົວຂອງເດັກນ້ອຍ. 

ການດຳເນີນການທີ່ສະເໜີ: 

ເພື່ອເລີ່ມຕົ້ນການບໍລິການທີ່ລະບຸໄວ້ໃນ IFSP ເຊິ່ງໄດ້ຮັບການຍິນຍອມເຫັນດີ, ໂດຍອີງຕາມບົດ
ສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການບໍລິການ. 

ເຫດຜົນສຳລັບການດຳເນີນການ: 

ຫຼັງຈາກການປຶກຫາລືກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນການປະເມີນຜົນ, ລວມທັງການສັງເກດຂອງຄອບຄົວ ແລະ ຄວາມກັງວົນ, 
ລຳດັບຄວາມສຳຄັນ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຂອງເຂົາເຈົ້າ, ທີມງານຂອງແຜນການ IFSP, ລວມທັງຄອບຄົວໄດ້ຕົກລົງ
ກັນກ່ຽວກັບການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອອື່ນໆທີ່ຈະຖືກສະໜອງໃຫ້
ເພື່ອບັນລຸຜົນໄດ້ຮັບທີ່ຕ້ອງການ.  

ກການດຳເນີນການທີ່ຖືກປະຕິເສດ (ຖ້າມີ) 

ເຫດຜົນສຳລັບການປະຕິເສດ (ຖ້າຫາກມີການດຳເນີນການທີ່ຖືກປະຕິເສດ): 



INDIVIDUALIZED FAMILY SERVICES PLAN - LAOTIAN 
DCYF 15-055LA (01/2019) INT/EXT 

ໜ້າລາຍເຊັນຂອງແຜນການ IFSP 

ການຍິນຍອມເຫັນດີ: 
☐ ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ເຂົ້າຮ່ວມໃນການພັດທະນາແຜນການ IFSP ນີ້ ແລະ ໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ເຖິງການ
ຍິນຍອມເຫັນດີສຳລັບໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນ
ຍ່າງຂອງວໍຊິງຕັນ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ການບໍລິການ ເພື່ອດຳເນີນກິດຈະກຳທີ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນແຜນ
ການ IFSP ນີ້ໃຫ້ສຳເລັດ. ການຍິນຍອມເຫັນດີໝາຍຄວາມວ່າ ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຮັບຮູ້ຂໍ້ມູນ
ທັງໝົດກ່ຽວກັບກິດຈະກຳທີ່ໄດ້ຮັບການຍິນຍອມເຫັນດີຢ່າງຄົບຖ້ວນແລ້ວ, ເຊິ່ງເປັນ
ພາສາທ້ອງຖິ່ນຂອງຂ້າພະເຈົ້າ ຫຼື ເປັນຮູບແບບການສື່ສານອື່ນໆ; ວ່າຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າ
ໃຈ ແລະ ເຫັນດີເປັນລາຍລັກອັກສອນ ເພື່ອດຳເນີນກິດຈະກຳທີ່ໄດ້ຮັບການຍິນຍອມເຫັນດີ
ໃຫ້ສຳເລັດ; ການຍິນຍອມເຫັນດີອະທິບາຍກິດຈະກຳ ແລະ ລະບຸກ່ຽວກັບບັນທຶກປະຫວັດ (ຖ້າ
ມີ) ທີ່ຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ ແລະ ຕໍ່ກັບໃຜ; ແລະ ການໃຫ້ການຍິນຍອມເຫັນດີຂອງຂ້າພະ
ເຈົ້າແມ່ນຄວາມສະໝັກໃຈ ແລະ ສາມາດຖືກເພີກຖອນເປັນລາຍລັກອັກສອນໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. ການ
ເພີກຖອນດັ່ງກ່າວບໍ່ມີຜົນບັງຄັບຢ້ອນຫຼັງ (ມັນຈະບໍ່ສາມາດໄປໃຊ້ໄດ້ຕໍ່ກັບການດຳ
ເນີນການໃດໆທີ່ເກີດຂຶ້ນກ່ອນທີ່ຈະເພີກຖອນການຍິນຍອມເຫັນດີ.)

☐ ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າ ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດຍອມຮັບ ຫຼື ປະຕິເສດການບໍລິການແຊກແຊງໃນ
ເບື້ອງຕົ້ນໃດໜຶ່ງໄດ້ (ຍົກເວັ້ນການເຮັດໜ້າທີ່ໃນດ້ານລະບຽບການທີ່ຈຳເປັນພາຍໃຕ້
ກົດລະບຽບສຳລັບການປະສານງານດ້ານຊັບພະຍາກອນຄອບຄົວ) ແລະ ສາມາດປະຕິເສດການບໍລິການ
ດັ່ງກ່າວຫຼັງຈາກການຍອມຮັບການບໍລິການຄັ້ງທຳອິດ  ໂດຍບໍ່ມີການສົ່ງຜົນເສຍຫາຍຕໍ່
ການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນອື່ນໃດໆທີ່ລູກ ຫຼື ຄອບຄົວຂອງຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຮັບ
ຜ່ານໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນຍ່າງ
ຂອງວໍຊິງຕັນ. (NOTE:
ໃຫ້ປະກອບແບບຟອມຂອງການປະຕິເສດການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນ ຫຼື
ການປະຕິເສດການເຂົ້າຮ່ວມໃນໂຄງການ ESIT ໜຶ່ງສະບັບຂຶ້ນໄປ ຖ້າມີຄວາມເໝາະສົມ.)

☐ ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າ ແຜນການ IFSP
ຂອງຂ້າພະເຈົ້າຈະຖືກແບ່ງປັນຮ່ວມກັນລະຫວ່າງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນ
ແລະ ຜູ້ບໍລິຫານຈັດການຂອງໂຄງການທີ່ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບສຳລັບການດຳເນີນແຜນການ IFSP
ນີ້.

☐ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຮັບສຳເນົາຂອງໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດ
ໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນຍ່າງຂອງວໍຊິງຕັນ, ການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານລະບຽບການໃນພາກສ່ວນ C
ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການສຶກສາສຳລັບບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມພິການ (IDEA) [ສິດທິຂອງພໍ່
ແມ່] ຮ່ວມກັບແຜນການ IFSP ນີ້ແລ້ວ. ຂໍ້ມູນນີ້ປະກອບມີຂັ້ນຕອນວິທີຮ້ອງທຸກ ແລະ
ກຳນົດເວລາທີ່ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດໃຊ້ໄດ້
ຖ້າຫາກຂ້າພະເຈົ້າຕັດສິນໃຈໃນພາຍຫຼັງວ່າຂ້າພະເຈົ້າບໍ່ເຫັນດີນຳຄຳຕັດສິນໃດໆກໍຕາມ
. ສິດທິເຫຼົ່ານີ້ໄດ້ຖືກອະທິບາຍຕໍ່ຂ້າພະເຈົ້າແລ້ວ ແລະ
ຂ້າພະເຈົ້າກໍເຂົ້າໃຈພວກມັນແລ້ວ.

☐ ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຮັບສຳເນົາຂອງໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດ
ໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນຍ່າງຂອງວໍຊິງຕັນ, ລະບົບຂອງນະໂຍບາຍການຊຳລະເງິນ ແລະ ການຈ່າຍຄ່າທຳ
ນຽມຮ່ວມກັບແຜນການ IFSP ນີ້. ນະໂຍບາຍລະບຸການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານລະບຽບການ ແລະ ທາງເລືອກ
ໃນການແກ້ໄຂຂໍ້ຂັດຄ້ານທີ່ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດໃຊ້ໄດ້ຖ້າຫາກຂ້າພະເຈົ້າຕັດສິນໃຈ
ພາຍຫຼັງວ່າຂ້າພະເຈົ້າບໍ່ເຫັນດີກັບຄຳຕັດສິນໃດໜຶ່ງ ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບໃບບິນເກັບ
ເງິນຄ່າການປະກັນໄພຂອງລັດ ຫຼື ເອກະຊົນ, · ການເກັບຄ່າທຳນຽມ, ແລະ/ຫຼື ການກຳນົດຄວາມສາ
ມາດ ຫຼື ຄວາມບໍ່ສາມາດໃນການຈ່າຍເງິນ.
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ສິດທິເຫຼົ່ານີ້ໄດ້ຖືກອະທິບາຍຕໍ່ຂ້າພະເຈົ້າແລ້ວ ແລະ 
ຂ້າພະເຈົ້າກໍເຂົ້າໃຈພວກມັນແລ້ວ.  

ລາຍເຊັນຂອງ (ໝາຍເອົາ ໜຶ່ງຢ່າງ): ☐ ພໍ່ແມ່ ☐ ຜູ້ປົກຄອງທາງກົດໝາຍ☐ ຕົວແທນພໍ່ແມ່
ວັນທີ

ຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມແຜນການ IFSP ທີ່ເຂົ້າຮ່ວມໃນກອງປະຊຸມແຜນການ IFSP:
ຊື່ ແລະ 
ໜັງສືຢັ້ງຢືນທີ່ເປັນຕົວພິມ 

ບົດບາດ/ການຈັດຕັ້ງ ລາຍເຊັນ ວັນທີ 

ບຸກຄົນຕໍ່ໄປນີ້ບໍ່ໄດ້ມາເຂົ້າຮ່ວມກອງປະຊຸມ 
ແຕ່ວ່າໄດ້ເຂົ້າຮ່ວມໃນກອງປະຊຸມຜ່ານການປະຊຸມທາງໂທລະສັບ ຫຼື ເປັນລາຍລັກອັກສອນ (ໃຫ້ລະບຸວ່າຄົນໃ
ຊື່ ແລະ 
ໜັງສືຢັ້ງຢືນທີ່ເປັນຕົວພິມ 

ບົດບາດ/ການຈັດຕັ້ງ ລາຍເຊັນ ການປະຊຸມທາງໂທລະສັບ/ເປັນລາຍລັກອັກ
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