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خدمات خاص و / �ا جا�گذاری به عهدە ادارە �ا سازمان های مناسب مسؤل است. در اجرای اجزای این پلان، پروسه  
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 راهنمایی پلان خدمات هماهنگ شدە 
 برای استفادە توسط ت�م و �سه�ل کنندە.  

 به راهنمای �سه�ل کنندە که در آدرس ز�ر قابل مشاهدە است مراجعه کن�د:   CSPبرای راهنمایی ب�ش�ت در بارە 
�
ها، لطفا

https://ifs.vermont.gov/docs/sit 
 
 

 
 

 
 چ�ست؟پلان خدمات هماهنگ شدە 

 
پلان کتیب است که توسط �ک ت�م برای �ک طفل/ نوجوانان که ن�از به خدمات از ب�ش از �ک ادارە  �ک هماهنگ شدە پلان خدمات 

دارد، تدو�ن شدە است.  این برنامه برای رفع ن�ازهای طفل در فام�ل �ا در مکاین خارج از خانه و در مکتب و جامعه برنامه ر�زی شدە  
) 264(برگرفته شدە از قانون  است.   ز�ان قانوین

 
ن ادار�   ، �ک2005در سال  ش داد. در این توافقنامه آمدە است که "اطفال و   264اضا�ن ا�جاد شد که قانون توافقنامه بنی را گس�ت

 خدمات �شمول 
گ

ا�ط حق در�افت �ک پلان خدمات هماهنگ شدە توسعه �افته توسط �ک ت�م هماهن� نمایندگان تعل�م  جوانان واجد �ش
ی، والدین �ا ��رستان، و حما�ت های طب�� متصل به خانوادە را دارند." پلان خدمات   و ت���ه، بخش های مناسب ادارە خدمات ��ش

ی �ا برنامه های فردی حماییت و  IEPهماهنگ شدە شامل پلان های تدر�س فردی ( ن برنامه های معالجه خدمات ��ش ) و همچننی
فت نظارت � شود، و منابع به طور   سازماند� شدە است تا اطمینان دهد که همه قطعات در جهت اهداف سازگار کار � کنند، پ��ش

ند.   موثر مورد استفادە قرار � گ�ی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://ifs.vermont.gov/docs/sit
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 برای �سه�ل کنندە (ها)  CSPچک ل�ست 
 

I. ی برای � اس یپ مورد ن�از است؟ ن  چه چ�ی

ا�ط بودن رضا�ت نامه امضای  ☐ ن واجد �ش  والدین/��رست برای تعینی

 از والدین/ ��رست بخواه�د فورم انتشار معلومات را امضا کنند ☐

س�د كه آ�ا والدین علاقه مند است که �ک نمایندە داشته باشند    ☐ �ــــح کن�د كه نمايندە والدین ک�ست و ب�پ  ��ش
 که از منطقه شما �شتیباین � کند �ا خ�ی           

 را تا بخش تکم�� برای ارجاعات مسکوین پر کن�د   CSPتمام بخش های  ☐

 را به خانوادە ارائه کن�د   CSPدر پا�ان جلسه �ا به موقع �ک �سخه از  ☐

 روند تجد�د نظر را به خانوادە ارائه بده�د   ☐
 

II.   ن ادارە مح� مورد ن�از است؟ ی برای ارجاع به ت�م بنی ن  چه چ�ی

ا�ط بودن، رضا�ت امضا شدە والدین/��رست را ارسال کن�د   ☐ ن واجد �ش  برای تعینی

ن سازماین ارسال کن�د ☐  فورم امضا شدە والدین/��رست را برای برر� ت�م بنی

س�د كه آ�ا والدین علاقه مند است که �ک نمایندە داشته باشند     ☐ �ــــح کن�د كه نمايندە والدین ک�ست و ب�پ  ��ش
 که از منطقه شما �شتیباین � کند �ا خ�ی           

ن ش��د که تعداد شان   LITاطمینان حاصل کن�د که افراد کل�دی   ☐  در جلسه حضور داشته باشند و مطمنئ
 آنقدر ز�اد نباشد که برای فام�ل مشکل شود         

 که در �ک جلسه ت�� تکم�ل شد    CSP�ک      ☐
 

III.  ی برای ن  ارجاع به کمیته برر� دوس�ه مورد ن�از است؟چه چ�ی

ا�ط بودن، ارسال کن�د  ☐ ن واجد �ش  فورم امضا شدە والدین/��رست را برای تعینی

ن سازماین ارسال کن�د ☐  فورم معلومایت امضا شدە والدین/��رست را برای برر� ت�م بنی

ی ص� و تعل��  ☐ ن�ستند این �سته با�د شامل   DCFبرای اطفال/ نوجواناین که تحت حضانت  --اسناد اخت�ار تصم�م گ�ی
ی ص� و تعل�� �ا مستندات تنها   CSPتواند از ط��ق امضای این کار �   را دارد.  اسنادی باشد که چه ک� صلاح�ت تصم�م گ�ی

ندە از حکم مرجع تصم�م  ، ارائه شود. نامهحضانت، توافقهای گ�ی
گ

 های طلاق، �ا حکم فرزندخواند�

ن های کارآمد بودە و �پ   CRCنامه مقدمایت برای نمایندە  ☐ نبودە)، خدمات ارائه   با خلاصه ای جامع از وضع�ت (چه چ�ی
 شدە، و اهداف و اینکه انتظارات ت�م ها از سطح بالاتر رفتاری چ�ست 

س�د که آ�ا والدین علاقه مند هستند که  ☐ از ک� که منطقه آنها را �شتیباین   توضیح ده�د که نمایندە والدین ک�ست و ب�پ
ند � کند    با آنها تماس بگ�ی

☐ CSP بخش تکم�� را برای ارجاعات مسکوین ارسال کن�د   و 

 صفحه امضای ارجاع مسکوین  ☐

 ماە گذشته تکم�ل شدە (ورقه کامل نمرات مورد ن�از است)  3که در   CANSارز�ایب  ☐

 ارز�ایب ها و برر� های مانند رو� �ا رواین  ☐

☐ IEP  ،�ا پلان  504فع�EST ا�ر قابل اجرا باشد 

 سوابق ص� م��وطه، از جمله ل�ست دوا   ☐

 خلاصه اخراج از جا�گذاری قب� ☐

ا�ط بودن  DCFا�ر در حضانت  ☐  ) IV-E (DCF 201Rهست�د، آخ��ن تغی�ی جای، پلان دوس�ه و واجد �ش
 �سخه ای از کارت ص� �ا شمارە طیب  ☐

 اسناد و اسناد ب�مه خصو� مبین بر اینکه تداوی مسکوین مشمول پوشش ب�مه ای آنها ن� باشد.       ☐

 ارجاع � دهد، شناسایی کن�د CRCادار� را که به     ☐
 

IV.  ن ادار� ا�الیت مورد ن�از است؟ ی برای ارجاع به ت�م بنی ن  چه چ�ی
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ا�ط بودن  ☐ ن واجد �ش  رضا�ت نامه امضا شدە توسط والدین/ ��رست برای تعینی

ن سازماین  ☐  انتشار معلومات امضا شدە توسط والدین/ ��رست برای برر� ت�م بنی

س�د که آ�ا والدین علاقه مند به شن�دن صحبت های نمایندە   ☐  توضیح ده�د که نمایندە والدین چ�ست و ب�پ
 هستند �ا خ�ی  SITوالدیین هستند که عضو          

 را در اخت�ار والدین/��رست قرار بده�د SITراهنمای خانوادە   ☐

ن سازماین مح� م�خواهد که  SITنامه پوش�ش برای هماهنگ کنندە   ☐ به چه  SITبا خلاصه ای از وضع�ت و اینکه ت�م بنی
 سوالایت پاسخ دهد  

 CSPتا بخش مکمل �سته  CSPتکم�ل  ☐
 

ا�ط بودن و برنامه ر�زی خدمات هماهنگ شدە  ن واجد �ش  رضا�ت برای تعینی
 

 کنندە �سه�ل   نام طفل/ نوجوانان 
            

 
ی � کند تا به اطفال و نوجوانان کمک کند تا ام�دها و  CSPبرنامه خدمات هماهنگ ( ) پروسه است که مجموعه ای از مراحل را پ�گ�ی

 طفل �ا نوجوان به عنوان �ک ت�م برای ا�جاد �ک پلاین کار � کنند که خدمات و حما�ت 
گ

اهداف خود را تحقق بخشند. افرادی از زند�
 هستم.   CSP کنم که به عنوان �ک پدر و مادر من عضو ت�م های مورد ن�از را جمع آوری � کند. من درک �

ا�ط برای  ا�ط   CSPا�ر فرزند من واجد �ش ا�ط بودن م�دهم. اغلب واجد �ش ن واجد �ش وع پروسه تعینی است، من رضا�ت خود را برای �ش
است، وقیت که معلومات در مورد نحوە شامل شدن ادارە ها �ا بخش های خاص با طفل/ نوجوان جمع   CSPبودن بخ�ش از جلسه اول�ه 

 آوری و برر� � شود. 

ا�ط باشد، من برای ت�م   رضا�ت م�دهم تا �ک پلان خدمات هماهنگ شدە را توسعه دهد.  CSPا�ر فرزندم واجد �ش

 من درک � کنم که: 

ن با�د رضا�ت نامه  • �سه�ل    انتشار معلومات اجازە خواهد داد کهکنم. رضا�ت برای    ای را برای انتشار فورم معلومات امضامن همچننی
ا� بگذارد.   CSPکنندە معلومات فرزند من را با ت�م   به اش�ت

به من اطلاع � دهد  رضا�ت نامه امضا شدە برای انتشار معلومات  روز �س از در�افت این فورم امضا شدە و  30�سه�ل کنندە ظرف  •
 . ا�ط است �ا خ�ی  که آ�ا فرزندم واجد �ش

سواب�ت که �سه�ل کنندە در طول پروسه برنامه ر�زی خدمات هماهنگ شدە جمع آوری � کند محرمانه میباشد. �سه�ل کنندە این   •
ا� گذاشته  ا� نخواهد گذاشت مگر اینکه قانون بگ��د که با�د به اش�ت سوابق را بدون در�افت رضا�ت کتیب من با د�گران به اش�ت

 شود. 
ن �ک نامه به �سه�ل کنندە، این سوابق را ببینم �ا �ک کایپ از آنها را در�افت کنم.  •  من � توانم با نوشنت
 �ک کایپ از این فورم رضا�ت بعد از امضای آن به من دادە خواهد شد.  •
ا�ط برای  • ن�  CSPاست و �ک  CSPا�ر من رضا�ت خود را ن� دهم �سه�ل کنندە ن� تواند تثب�ت کند که آ�ا فرزند من واجد �ش

 تواند توسعه �ابد. 
 ا�ر رضا�ت خود را ندهم، مزا�ا و خدمات فع� فرزندم تحت تأث�ی قرار نخواهد گرفت.   •
 
 

 تار�ــــخ  امضا نام به حروف درشت 
              والدین / ��رست  

              شاهد
ن آموز�ش ( ا�ر والدین جا�شنی

              )قابل اجرا باشد

  



 نام طفل/ نوجوانان: _________________________________ 
 

 6صفحھ                                                                            2022 پلان خدمات ھماھنگ شده، جنوری

 
 رضا�ت برای انتشار معلومات 

 
 �سه�ل کنندە  نام طفل/ نوجوانان 

            
 

ن معلومات م��وط به فرزندم با ت�م برنامه ر�زی خدمات هماهنگ شدە (ت�م  ا� گذاشنت ) موافقت � کنم. من درک �  CSPمن با به اش�ت
 هستم.  CSPکنم که به عنوان �ک پدر و مادر من عضو ت�م 

 من درک � کنم که: 

، و خدمات دادە شدە به فرزند من است.   • ، تار�ــــخ اجتما�، ارز�ایب های طیب ، رواین  معلومات فرزند من شامل سوابق آموز�ش
ن کند که آ�ا   CSPمعلومات فرزند من با ت�م  • ا� گذاشته خواهد شد، تا ت�م بتواند تعینی و ارائه دهندە مراقبت های اول�ه فرزندم به اش�ت

ا�ط  ا�ط است، �ک  CSPفرزند من واجد �ش  برای فرزندم ته�ه و اجرا کنند.  CSPاست �ا خ�ی و ا�ر واجد �ش
ن نامه ای به �سه�ل کنندە، �ک �سخه از معلومات م��وط به فرزندم را که با ت�م  • ا� گذاشته شدە   CSPمن � توانم با نوشنت به اش�ت

 است، ببینم �ا در�افت کنم. 
� داند که معلومات فرزند من محرمانه است. این ت�م بدون در�افت رضا�ت نامه کتیب من معلومات م��وط به فرزند من را  CSPت�م  •

ا� گذاشته شود.  ا� ن� گذارد، مگر اینکه قانون بگ��د که با�د به اش�ت  با د�گران به اش�ت
م، به جز زماین که ت�م  • ن ب�ب ن نامه ای به �سه�ل کنندە از بنی قبً� از معلومات  CSPمن � توانم رضا�ت خود را در هر زمان با نوشنت

 استفادە کردە باشد. 
ا�ط  CSPا�ر من رضا�ت خود را ارائه ندهم، ت�م  • ن کند که آ�ا فرزند من واجد �ش در�افت  CSPاست و فرزند من  CSPن� تواند تعینی

 نخواهد کرد.  
 ا�ر رضا�ت خود را ندهم، مزا�ا و خدمات فع� فرزندم تحت تأث�ی قرار نخواهد گرفت.   •
 �ک کایپ از این فورم رضا�ت بعد از امضای آن به من دادە خواهد شد.  •
ن ادارە ا�الیت جمع آوری شدە است.  • معلومات عمو� در مورد مف�د بودن پروسه برنامه ر�زی خدمات هماهنگ شدە توسط ت�م بنی

 فرزند من ممکن است در این تلاش استفادە شود، اما معلومات در مورد فرزند و خانوادە من شناسایی نخواهد شد.    CSPمعلومات 
 

 تار��ن که من آن را امضا � کنم منق�ن � شود. این فورم رضا�ت �ک سال �س از 

ن سازماین مح� خود  قبلخواهم من � از جلسه پلان خدمات هماهنگ شدە با نمایندە والدین ت�م بنی
 صحبت کنم. 

و برنامه ر�زی خدمات هماهنگ شدە شما � توان�د به  264برای کسب معلومات ب�ش�ت در مورد قانون 
www.act264.vt.gov مراجعه کن�د 

 ب� ☐
 نخ�ی ☐

 
 تار�ــــخ  امضا نام به حروف درشت 

              والدین / ��رست  

              شاهد
ن آموز�ش ( ا�ر والدین جا�شنی

              )قابل اجرا باشد
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 با خانوادە پر شود   CSPقبل از  با�د  Iبخش  
 

I.  معلومات فام�� طفل/ نوجوانان 
 

 نام طفل/ نوجوانان:  
 
 

 زن   ☐مرد    ☐جنس�ت اختصاص دادە شدە در تولد: 
 ه��ت جنسییت (اخت�اری):  

 تار�ــــخ تولد: 
 سن:  

 

توسط خانوادە شناسایی شدە کدام �ک از اینها طفل/ نوجواین را که 
 (تمام موارد قابل اجرا را علامت بزن�د):  است توص�ف � کند 

 آبنا�      ☐
 بو� آلاسکا ☐
 �خپوست آم��کایی  ☐
 آس�ایی                             ☐
 س�اە پوست �ا آف��قایی آم��کایی   ☐
 خاورم�انه �ا شمال آف��قا ☐
 بو� هاوایی �ا سایر جزایر اق�انوس آرام  ☐
، �ا اسپان�ایی  ☐ ن ، لاتنی  اسپان�ایی
 سف�د پوست  ☐
 سایر   ☐
 گزارش �شدە / انتخاب م�کنم جواب ندهم  ☐

 نام (های) افرادی که حضانت این طفل/ نوجوانان را دارد: 
 
 

، فهرست اسنادی را ببین�د که ن�از به صدور حکم   ن همچننی
دارد و مشخص � کند چه ک� اخت�ار تصم�م  حضانت 

ی ص�) را دارد.  �� و/�ا تصم�م گ�ی ن ی (حضانت ف�ی  گ�ی

��:  نام پدر و مادر:  ن  آدرس ف�ی
 

  :  آدرس �سیت
 

 تل�فون:  
 

 ا�م�ل:  
 

��: مانند بالا  نام پدر و مادر:  ن  ☐آدرس ف�ی
 

  :  آدرس �سیت
 

 تل�فون:  
 ا�م�ل:  

 آدرس:  ��رست قانوین (ا�ر قابل اجرا باشد)  
 

 تل�فون: 

ن آموز�ش (  ):  ا�ر قابل اجرا باشدوالدین جا�شنی
 آدرس:  

 
 تل�فون:  

 نام (ها) و معلومات تماس با مراقب فع� (ا�ر از آدرس بالا متفاوت باشد):  
 

 بخش  DCFا�ر با 
�
 را پر کن�د.   Eدرگ�ی است، لطفا
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A.  رواین صحت رفتاری و 
 ارائه شدە توسط تار�ــــخ  ICDکد  DSM-5�شخ�ص 

1                         

2                         

3                         

4                         

      ل�ست دوا های که در حال حا�ن م�ف � شوند: 
 

B.  �ب. معلومات ص 
 دا��ت مراقبت های اول�ه: 

      
 ارائه دهندە تار�ــــخ  مسئله ص� �ا �شخ�� 

1                   

2                   

3                   

      ل�ست دوا های که در حال حا�ن م�ف � شوند: 
 

ا�ط در�افت خدمات ناتواین رشدی است؟ ا�ط است: خدمات در�افت � کند   ☐  آ�ا این طفل/ نوجوان واجد �ش    ☐واجد �ش
ا�ط است: خدمات مؤخر است  ا�ط شناخته شد   ☐پروسه ارز�ایب   ☐واجد �ش        با�د ارجاع شود   ☐تج��ه و تحل�ل شد؛ واجد �ش

ن شدە ای که تصم�م گرفته است: __________  ا�ط بودن : ______   ادارە تعینی  ا�ر ب�، سال واجد �ش

C.    �ب�مه ص 
  ب�  ☐نخ�ی     ☐آ�ا طفل/ نوجوانان ب�مه معالجوی دارد؟ 

        حامل و شمارە:  – شخص ثالث / تجاری  ☐      : مد�ک�د  -شما   ☐

D.   
گ

 وضع�ت فرزندخواند�

 متأخر است   ☐ نخ�ی     ☐ ب�   ☐آ�ا طفل/ نوجوانان فرزندی بود؟  
 وقیت که فرزندی گرفت�د، طفل چندساله بود؟ ______ 

E.  دخالتDCF 
 پر کردن همه که قابل اجرا هستند. 

 نخ�ی    ☐ب�     ☐ است؟                                 DCFآ�ا طفل/ نوجوانان در حضانت 
وط فع� وجود دارد؟     آ�ا حکم حضانت م�ش

 
 نخ�ی          ☐ب�     ☐

ن است، به چه ک�؟        ا�ر چننی
 نخ�ی    ☐ب�     ☐ وجود دارد؟  DCFآ�ا �ک ک�س باز خانوادە با 

       DCFکارمند اجتما� 
 نخ�ی    ☐ب�     ☐ آ�ا نوجوان در حال برر� است؟ 

 نخ�ی    ☐ب�     ☐ آ�ا نوجوان در وضع�ت مجرم جوان است؟ 
اف� آزما��ش متخصص جوانان بزرگسال از ط��ق ادارە اصلاح  

 و ت���ت  
      

       Ad Litemنگهبان 
 



 نام طفل/ نوجوانان: _________________________________ 
 

 9صفحھ                                                                            2022 پلان خدمات ھماھنگ شده، جنوری

 پر شود  CSPمعلومایت که با�د در جلسه 
 

I.   دل�ل ارجاع 
 دل�ل ارجاع چ�ست؟ 

CSP: 
 

تار�ــــخ جلسه  تار�ــــخ:  
 بعدی:  

LIT (ا�ر قابل اجرا باشد) : 
 

 تار�ــــخ: 

CRC (ا�ر قابل اجرا باشد) : 
 

 تار�ــــخ: 

SIT اجرا باشد) : (ا�ر قابل 
 

 تار�ــــخ: 

 
II.  سه�ل کنندە (های) جلسه� 

   CSPنام �سه�ل کنندە (های) 
      

 ادارە:  
 آدرس: 

 
 شمارە تل�فون: 

 ا�م�ل: 
 LITنام هماهنگ کنندە 

      
 ادارە:  

 آدرس: 
 

 شمارە تل�فون: 
 ا�م�ل: 

 
III.  کت کنندگان در ت�م  CSP�ش

 به حروف درشت بن��س�د) 
�
ی جلسات امضا و ارتباط با طفل/ نوجوانان  نام(لطفا   -برای پ�گ�ی

�
لطفا
کت کرد�د امضا کن�د   ا�ر �ش
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IV. ارتباطات اجتما�: چه ک� برای من و خانوادە ام مهم است؟ 

 
(به عنوان مثال، خانوادە، خ��شاوند، دوستان، همسا�گان، مردم از محل عبادت،  افرادی که برای من و خانوادە ام مهم �ا مف�د هستند 

   دهندگان خدمات، ارائه دهندگان مراقبت های ص�.)سازمان های اجتما�، مکتب، مراقبت از اطفال، د�گر ارائه 
این معلومات � تواند به عنوان �ک ژنوگرام اسا� �ا نقشه مح�ط زند�گ ارائه شود، اما لازم ن�ست که به این صورت ارائه شود. برای  

کسب معلومات ب�ش�ت در مورد نحوە انجام ژنوگرام و نقشه های ز�ست مح�� � توان�د به آدرس ز�ر مراجعه کن�د:  
http://stanfield.pbworks.com/f/explaining_genograms.pdf  ا�https://www.smartdraw.com/ecomap/ 

ن ش��د که نظرات آنها را در مورد اینکه چه ک� مهم است و چه ک� شامل اعضای ت�م   CSPا�ر طفل/ نوجوان در  حا�ن نباشد، مطمنئ
)، معلمان، م���ان، همسالان، م���ان است، در�افت کن�د.   (ورزش، کلب، گروە های مدین

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چگونه � توانم به عنوان مراقب، ترجیح بدهم حما�ت در�افت کنم؟  
(�عین آ�ا ترجیح � دهم مطالب نوشته شدە را ببینم، در مورد آن �شنوم، در مورد آن صحبت کنم، با ک� ملاقات کنم که چالش های  

ورت دارم، ز�را من �ک ز�ان آموز انگل�� هستم، به امکانایت برای مشکلات بینایی �ا شنوایی ن�از دارم؟) جم �ن  مشاب� دارد، به م�ت
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://stanfield.pbworks.com/f/explaining_genograms.pdf
https://www.smartdraw.com/ecomap/
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V.   ی در مورد من (طفل/ نوجوانان) و فام�ل من مهم است که ن عوامل و ن�ازهای انعطاف پذیری: چه چ�ی

    با�د بدان�د؟ 
 

. ام�دها و اهداف برای  1
من (طفل/ نوجوانان) و  
برای خانوادە ام (اهداف  

آنها به عنوان طفل/  
نوجوانان م��وط) 

 چ�ست؟

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. نقاط قوت، علایق و 2
منابع من (طفل/  

نوجوان) و خانوادە ام که  
� تواند به حما�ت از  
ام�دها و اهداف کمک  

 کند چ�ست؟ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها، . ن�ازها، چالش3
های  ها و اول��تنگراین 

من (طفل/نوجوان) 
چ�ست که با�د برای  

رس�دن به اهدافم در نظر  
 گرفته شود؟ 

از برنامه های  (استفادە  
موجود و ارز�ایب و  

ن تج��ه فع� برای   همچننی
 ) شناسایی اینها. 
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VI. نگراین های رفتاری   
تکم�ل کن�د. ا�ر ارجاع از ط��ق بخش صحت رواین   CSPلطفا� چک ل�ست ز�ر را در صورت مرتبط بودن، بر اساس دلا�ل برگزار شدن 

 ) که �شاندهندە ن�ازها و نقاط قوت را پیوست کن�د. CANSاست، آخ��ن خلاصه ن�ازها و قوت های طفل و نوجوان (
 

ان تمام جعبه های فهرست شدە در ز�ر را علامت بزن�د که در آن طفل/ نوجوان در  ن مقا�سه با سای��ن در گروە سین خود به م�ی
   . را �شان دادە است رفتاراین  مشخ�

 
 هیچ �ک از موارد ز�ر قابل اجرا ن�ست  ☐

 غم و اندوە شد�د ☐ عجولانه ☐ نظ��ات اشتباە / عج�ب و غ��ب  ☐

 فرار � کند  ☐ رفتار نامناسب  ☐
 (� تواند شامل   اضطراب ☐

 رفتار های وسوا�/ اجباری       
 باشد)      

 م�ف مواد مخدر  ☐ چالش های ح�  ☐ وا�نش های عاط�ن مشکل ساز ☐
 اجتناب از تماس اجتما� و / �ا    ☐

�� (سومات�ک)     ☐ آ�ش سوزی �ا آ�ش بازی ☐ جدا شدن از اجتماع         ن  شکا�ت های ف�ی
   با علت ناشناخته طیب       

 مسائل رودە و مثانه   ☐ امتناع از پذیرش محدود�ت  ☐ ب�ش فعا�  ☐
 (شب ادراری/ انک��رز�س)      

ن مداوم به مکتب  ☐ رفتار خود آزاری ☐ پرخاشگری کلا� ☐  نرفنت
 تعلیق/ اخراج از مکتب  ☐ افکار خودک�ش  ☐ پرخاش با مردم  ☐
 حرکات بدین �ا کلا�  ☐ رفتار خودک�ش  ☐ تجاوز به اموال   ☐
 اختلال جدی خواب  ☐ �قت ☐ رفتار مشکل ساز جن�   ☐
 مشکلات با قانون  ☐ ظلم و ستم به حیوانات  ☐ خروج شد�د از خانوادە  ☐
 شد�د به خانوادە  ☐

گ
 سایر  ☐ اختلال خوردن  ☐ وا�ست�

 
ن    ☐ چالش های سازگاری به تروما  ☐   رفتار تهد�د آم�ی

 شامل سلاح       
ش ده�د:   نگراین های رفتاری فوق و تنظ�مایت که در آن رخ � دهد را گس�ت

�
 لطفا

      

 
VII.  وضع�ت تحص�� طفل و نوجوانان 

4.  

ی در مکتب *:              حا�ن
      اتحاد�ه نظارت/ منطقه: 

*ا�ر طفل/ نوجوانان در خانه تحص�ل کردە است، آنرا تحت مکتب رفت�گ علامت  
 بزن�د

 � کنند: 
گ

      شهری که در آن پدر و مادر زند�

      تل�فون:       تماس مکتب (نام و نقش):    درجه: 

A . وضع�ت تعل�م و ت���ه و�ژە 

ا�ط؛ در   ☐  ن�از به مراجعه   ☐  ارز�ایب در پروسه   ☐    IEPواجد �ش

ا�ط;   ☐ ا�ط شناخته �شد                       ☐   در تاخ�ی  IEPواجد �ش  ارز�ایب شد؛ واجد �ش

 :  ناتواین
 د�گر  متوسطه  ابتدائ�ه 

                  

 نخ�ی ☐ ب� ☐ گنجاندە شدە است؟    IEP, ، آ�ا پلان انتقال در ساله �ا بزرگ تر باشد  16ا�ر  
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      تل�فون:       مدیر تعل�م و ت���ه و�ژە: 

�ــــح کن�د:  ی قابل توجه در مورد عمل�رد شناخیت �ا سازگاری را ��ش ن       لطفا هر چ�ی

B  504. وضع�ت بخش /EST 

      تل�فون:                                      : 504ن�از مراجعه به               هماهنگ کنندە    ☐ 504پلان  ☐

      تل�فون:                                      : ESTن�از به مراجعه به هماهنگ کنندە ☐   ESTپلان   ☐   
 

D :��جعبه های را برر� کن�د تا �شان دهندە جا�گذاری های آموز�ش قب�، فع� و پ�شنهادی باشد. . جا�گذاری تعل 
 پ�شنهاد شدە فع� قب�  ) تمام موارد قابل اجرا را علامت بزن�دن�ع جا�گذاری (

ی ابتدایی    ☐ ☐ ☐ صنف تدر�س عمو� �ا مراقبت و �ادگ�ی
 ☐ ☐ ☐ حما�ت در صنف و / �ا مسکنصنف تدر�س عمو� + 

صنف در� تدر�س عمو� + تدر�س تخص� و / �ا �شتیباین های د�گر در خارج از  
صنف درس (ممکن است شامل مکتب مبتین بر اوا�ل دوران طفول�ت تعل�م و ت���ه و�ژە،  

Headstart (باشد 
☐ ☐ ☐ 

(ممکن است در داخل �ا خارج م�دان های   LEAصنف درس جدا�انه / جا�گ��ن برنامه 
 مکتب باشد) 

☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ برنامه رفتاری مستقل مکتب/روز 
 ☐ ☐ ☐ تدر�س

 ☐ ☐ ☐ مکتب مسکوین 
ی در شفاخانه  ☐ ☐ ☐ آموزش در خانه �ا �س�ت

 ("تحص�ل در خانه")
گ

 ☐ ☐ ☐ مطالعه خان�
ود  به مکتب   ☐ ☐ ☐ ) را در�افت کردە GEDسند توسعه آموز�ش عمو� ( -نم�ی

 ☐ ☐ ☐ ترک تحص�ل / تعلیق / اخراج شدە - در مکتب ن�ست 
�ــــح کن�دد�گر (  ☐ ☐ ☐      ): ��ش

وط به تصم�م ت�م   پ�شنهاد جا�گذاری تعل�� را توص�ف کن�د (این ممکن است م�ش
�
 باشد):  IEPلطفا

 
 
 
 

 
VIII.   شتیباین و خدمات برای طفل و فام�ل� 

این معلومات مخصوص ن�ازهای طفل است که خانوادە بطور اخت�اری بخواهد ارائه بدهد. این ل�ست به منظور ا�جاد نظ��ات در مورد  
ی همه جانبه و �ا به منظور محدود کردن تفکر خلاق و فردی   �شتیباین و خدمات است که ممکن است مف�د باشد. این به معنای فرا��ی

 ن�ست. 

ادارە ارائه و �ا ادارە پ�شنهاد شدە   خدمات
پ�شنهاد شدە   فع� قب�  برای ارائه

 و تا �پ وقت 
 _______   ☐ ☐ ☐       برنامه مراقبت از اطفال/ �س از مکتب 

 _______   ☐ ☐ ☐       م���گری

 :  ارز�ایب
 طیب               ☐روا�شنا� ☐
استفادە از مواد مخدر     ☐عصیب ☐
 د�گر ☐

      ☐ ☐ ☐   _______ 



 نام طفل/ نوجوانان: _________________________________ 
 

 14صفحھ                                                                            2022 پلان خدمات ھماھنگ شده، جنوری

ادارە ارائه و �ا ادارە پ�شنهاد شدە   خدمات
 فع� قب�  برای ارائه

پ�شنهاد شدە  
 و تا �پ وقت 

 _______   ☐ ☐ ☐       حما�ت از رفتار

 خدمات
گ

 _______   ☐ ☐ ☐       مدی��ت دوس�ه / هماهن�

 _______   ☐ ☐ ☐       � �ک شب ☐ساعیت  ☐مهلت  

 _______   ☐ ☐ ☐       دا��ت مکتب 

 مشاورە: 
 گروە ☐فرد ☐فام�ل  ☐

      ☐ ☐ ☐   _______ 

دە مبتین بر خانوادە   _______   ☐ ☐ ☐       خدمات ف�ش

 _______   ☐ ☐ ☐       حما�ت والدین در خانه  

 _______   ☐ ☐ ☐       دوا  

 _______   ☐ ☐ ☐       کار مهارت های اجتما� 

 _______   ☐ ☐ ☐       تداوی م�ف مواد مخدر (برای جوانان) 

 _______   ☐ ☐ ☐       خدمات حرفه ای/ استخدا� 

صفحه اص� و خدمات مبتین بر جامعه /  
 خدمات توسعه ای ("طرفنظر") 

      ☐ ☐ ☐   _______ 

 _______   ☐ ☐ ☐       خدمات مراقبت شخ� اطفال

 _______   ☐ ☐ ☐       خدمات نرس با تکنولوژی بالا

حما�ت و/�ا حما�ت �س از اقامت دائم  
  (  �ا ��رسیت

گ
 (کمک برای فرزندخواند�

      ☐ ☐ ☐   _______ 

پلان ر�زی محافظت خانوادە/ کنفرا�س  
 گروە خانوادە 

      ☐ ☐ ☐   _______ 

 _______   ☐ ☐ ☐       SSIمزا�ای 

 _______   ☐ ☐ ☐       ترا�سپورت 

 
گ

 به خشونت خانواد�
گ

 _______   ☐ ☐ ☐       خدمات برای رس�د�

�ــــح کن�دد�گر (  ):  ��ش
      

      ☐ ☐ ☐   _______ 

�ــــح کن�دد�گر (  ):  ��ش
      

      ☐ ☐ ☐   _______ 

�ــــح کن�دد�گر (  ):  ��ش
      

      ☐ ☐ ☐   _______ 

�ــــح کن�دد�گر (  ):  ��ش
      

      ☐ ☐ ☐   _______ 

�ــــح کن�دد�گر (  ):  ��ش
      

      ☐ ☐ ☐   _______ 
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IX.  انه در وقت بحران  پلان پ�شگ�ی
ی شدە است، �ا رفتارهای پرخطر �ا   ا�ر طفل �ا نوجوان از نظر ص� ضع�ف است، تا به حال در �ک مح�ط روا�شنا� در شفاخانه �س�ت

انه برای بحران ا�جاد کنند. � توان�د ط�ح پلان  غ�ی محفوظ از خود �شان � دهد، به ت�م ها ا��دا� �ش��ق � شود که �ک پلان پ�شگ�ی
 دهد، پیوست کن�د. ها پاسخ �توافق شدە موجود �ا اسناد پلان محافظیت را که به ن�ازهای مح�ط

 در ز�ر پاسخ بده�د 8تا  2ا�ر ب�، به سوالات   ☐پلان بحران مورد ن�از است ب�   .1
، چرا؟   ☐ ، ا�ر ین           نخ�ی

 

 بحران چگونه به نظر � رسد؟   .2
 

س زا که ممکن است منجر به بحران شود چ�ست؟  .3  عوامل محرک/ اس�ت

ی از بحران استفادە شود کدام هاست؟ (مهارت ها و   .4 ی های مقابله ای که � تواند برای جلوگ�ی ش ات�ی ی، اس�ت ی های جلوگ�ی ش ات�ی اس�ت
�ــــح کن�د.)  ن بحران را ��ش ن رفنت  کاهش �ا از بنی

      

 
ی های که طفل و د�گران � توانند در طول �ک بحران برای اطمینان از محافظت و �ش��ق تنش زدایی   .5 ش ات�ی استفادە کنند  اس�ت

 چ�ست؟ 
      

 
 افراد کل�دی که با�د با آنها تماس گرفته شود و چه وقت با�د با آنها تماس گرفته شود چه کساین هستند؟  .6

      

 
 در وقت بحران چه با�د کرد؟  .7

      

 
، و/ �ا شفاخانه مسؤل اطلاع دادە شود؟  .8  چه وقت با�د به پول�س، آزما�ش کنندگان صحت رواین

      
 

عادی وجود داشته باشد که بزرگسالان مسئول را ملزم به اصلاح پلان کند. لطفا توجه داشته باش�د:  ا�ط خاص �ا غ�ی  ممکن است �ش
 

X.  ی و مراحل بعدی  پ�گ�ی
ی        :  CSPتار�ــــخ و وقت برای جلسه پ�گ�ی

 
 مراحل بعدی و نفر مسؤل 

•  
•  

ن سازماین مح� خود ارجاع بدهند، ا�ر ت�م ما�ل به ، �شمول والدین، �CSPهر �ک از اعضای �ک ت�م نکته مهم:  توانند به ت�م بنی
، نظ��ات و/�ا پ�شنهادات ب�ش�ت برای   �شتیباین و خدمات ب�ش�ت باشد. �شتیباین
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 روند استیناف 
 

ن پلان خدمات هماهنگ شدە طفل �ا نوجوانان هستند.   ن و اجرای موفق�ت آم�ی ا��� ت�م های برنامه ر�زی خدمات هماهنگ قادر به نوشنت
ن سازماین مح� خود ( ، مشاورە �ا حل اختلاف به ت�م بنی ) مراجعه کند. بع�ن اوقات، �ک  LITگا� ممکن است �ک ت�م برای کمک فین

LIT ) ن سازماین ا�الیت ، مشاورە �ا حل اختلاف به ت�م بنی ) مراجعه کند. والدین، به عنوان اعضای �ک ت�م  SITممکن است برای کمک فین
 رج�ع کنند.   SIT�ا   LITبرنامه ر�زی خدمات هماهنگ شدە، ممکن است برای حل اختلاف به 

 
 خدماتبه جای  ارائه خدماتا�ر �� از والدین در مورد لطفا توجه داشته باش�د: 

گ
اختلاف داشته باشد، با�د از   هماهن�

 . ز�ر استفادە کند. Cمکان�سم(های) حل اختلاف مناسب در بخش 
 

A  خدمات    264.  قانون 
گ

 روند تجد�د نظر در مورد هماهن�
ن سازمانت�م �دهندە خدمات �ا �� از والدین در �ک ادارە مح�، �ک ارائه  بنی

گ
ا�ط  264ها تحت قانون  تواند در مورد هماهن� و �ش

ن م��وطه موافقت  سازماین درخواست تجد�دنظر کند. نامه بنی
 

س است.    ن سازماین ا�الیت هر دو نتوانند اختلاف را حل کنند، درخواست تجد�دنظر در دس�ت ن سازماین مح� و ت�م بنی با�د   SITا�ر ت�م بنی
ادارە مح�، ارائه دهندە (ها) خدمات و والدین را از حق آنها برای درخواست تجد�دنظر آ�اە کند و نام و آدرس را برای ارسال درخواست  

 تجد�د نظر ارائه بدهد. 
 

باشد. جلسه شنوایی با�د توسط �ک اف� محا�مه منصوب   3عنوان   25پروسه تجد�د نظر با�د شامل �ک جلسه شنوایی طبق فصل 
ی و وز�ر تعل�م و ت���ه انجام شود.  بر اساس شواهد ارائه شدە در جلسه، اف� محا�مه با�د �افته  شدە توسط مدیر ادارە خدمات ��ش

ان های کتیب و پ�شنهادات برای ت ی به وز�ر و کم�سار صادر کند.  دب�ی ی را   AOEو  AHSصم�م گ�ی ممکن است پ�شنهادهای تصم�م گ�ی
 تصدیق، معکوس �ا تغی�ی دهند.  همه طرف ها با�د تصم�م نهایی کتیب را توسط مدیران در�افت کنند. 

 
Bن سازمان ها  .  روند تجد�د نظر در مورد مسائل م��وط به پرداخت و باز�رداخت بنی

ن آموزش و�ژە و خدمات که مرتبط تل�ت � آموز�ش خدمایت را که مسئول�ت آنها را بر عهدە دارد، و همچننی شود،  هنگا� که �ک ادارە غ�ی
]) با�د  IEPکند، ادارە منطقه مکتب (�ا سازمان دولیت مسئول توسعه برنامه تدر�س فردی طفل [کند �ا ه��نه آن را پرداخت ن�ارائه ن�

این خدمات را به موقع به کودک ارائه بدهد �ا ه��نه آن را پرداخت کند. سپس ادارە منطقه مکتب (�ا ادارە دولیت مسئول به عنوان ادارە  
� ( آموز�ش که مسئول بودە و نتوا�سته است این خدمات را ارائه �ا پرداخت کند،  آموز�ش تواند باز�رداخت خدمات را از سازمان غ�ی

ن ادار� ماە جون    مطالبه کند.  روش هایی  ن سازمان ها استفادە شود.  2005که در توافقنامه بنی  ب�ان شدە است با�د برای ادعای م�ف بنی
 

C س پدر و مادر هستند  .  سایر درخواست های تجد�د نظر و روش های شکا�ت که در دس�ت
 خدمات طبق قانون 

گ
، والدین حق دارند �سته به ماه�ت خدمات و شکا�ت  264علاوە بر فرصت درخواست تجد�دنظر در مورد هماهن�

از سایر مراحل تجد�دنظر و شکا�ت استفادە کنند. این درخواست ها و روش های شکا�ت ممکن است شامل موارد ز�ر باشد اما محدود به  
 موارد ز�ر ن�ست: 
شکا�ت والدین در مورد ارائه �ک آموزش عمو� مناسب را�گان و حقوق د�گر تحت قانون افراد معلول در تعل�م و ت���ه:  تماس با   •

 .  1255-479)  802ادارە تعل�م و ت���ه در (
ا�ط بودن �ک   • والدین و فرزندان حق درخواست تجد�د نظر در مورد پوشش مد�ک�د و/�ا درخواست تجد�د نظر در مورد واجد �ش

ی طفل برای مد�ک�د را دارند: با مرکز  -TDD/TTY (1-888( 8437 - 250-800-1در شمارە  Green Mountainحما�ت مش�ت
 به تماس شوئ�د.  834-7898

�د.  •  شکا�ت �ا نارضاییت در مورد عمل�رد کارکنان و �ا ک�ف�ت برنامه ها: با ارائه دهندە نظارت مسئول ارائه خدمات تماس بگ�ی
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ن ادارە از پلان خدمات هماهنگ شدە    انتشار معلومات برای برر� ت�م بنی
، این  ن سازماین ا�الیت ، کمیته برر� دوس�ه �ا ت�م بنی ن سازماین �سخه با�د توسط والدین  در صورت ارجاع به ت�م مح� بنی

 امضا شود 
 

 �سه�ل کنندە  نام طفل/ نوجوانان 
            

 
با �ک پلان موافق نباشد، آنها ممکن است از   CSP) انجام � شود. با این حال ا�ر �ک ت�م CSPsا��� برنامه های خدمات هماهنگ شدە (

ن ادارە مح� (  ند. ا�ر LITت�م بنی ن   LIT) برای کمک تماس بگ�ی نتواند پلاین را ا�جاد کند که همه با آن موافق باشند، ممکن است از ت�م بنی
 فکر � کند، ت�م  CSP) کمک خواسته شود. ا�ر �ک ت�م SITادارە دولیت (

گ
با�د از   CSPدر مورد مراقبت های تحت پوشش �ا محل زند�

د. CRCکمیته برر� دوس�ه (  ) بخواهد که این امکان را برر� و در نظر بگ�ی

ن ادارە  CSPمن رضا�ت خود را برای انتشار معلومات م��وطه از جمله ط�ح خدمات هماهنگ شدە ( ) به مقامات ذ�ل � دهم: ت�م بنی
ن ادارە ا�الیت (LITمح� (  ). CRCو/ �ا کمیته برر� دوس�ه ()، SIT)، ت�م بنی

 من درک � کنم که: 

، و خدمات دادە شدە به فرزند من است.   • ، تار�ــــخ اجتما�، ارز�ایب های طیب ، رواین معلومات فرزند من شامل سوابق آموز�ش
ن شامل  ن � شود.  CSPمعلومات فرزند من همچننی  او ن�ی

ا� گذاشته � CRC، و/�ا LIT  ،SITمعلومات فرزند من با  • ) درخواست  2فرزندم را برر� کنند و/�ا ( CSP) 1شود تا آنها بتوانند ( به اش�ت
 های مسکوین را برر� کنند. های و�ژە �ا مراقبتمراقبت

ن نامه ای به �سه�ل کنندە، معلومات م��وط به فرزندم را که با  • ا� گذاشته شدە   CRC، و/�ا LIT ،SITمن � توانم با نوشنت به اش�ت
 است، ببینم �ا �ک کایپ از آن را در�افت کنم. 

دانند که معلومات فرزندم محرمانه است و معلومات م��وط به فرزندم را بدون در�افت رضا�ت کتیب  � CRC، و/�ا LIT  ،SITاعضای  •
ا� ن� ا� گذاشته شود. من با د�گران به اش�ت  گذارند، مگر اینکه قانون بگ��د که با�د به اش�ت

 این فورم رضا�ت �ک سال �س از تار��ن که من آن را امضا � کنم منق�ن � شود.  •
م، به جز زماین که • ن ب�ب ن نامه ای به �سه�ل کنندە از بنی قبً� از   CRC�ا   LIT ،SITمن � توانم رضا�ت خود را در هر زمان با نوشنت

 معلومات استفادە کردە است. 
) درخواست برای �سته بندی  2فرزندم را برر� کند �ا (  CSP) 1ن� تواند (  CRC، و/�ا LIT ،SITا�ر من رضا�ت خود را ن� دهم،   •

دە �ا مراقبت های مسکوین را برر� کند.   ف�ش
 ا�ر رضا�ت خود را ندهم، مزا�ا و خدمات فع� فرزندم تحت تأث�ی قرار نخواهد گرفت.   •
 �ک کایپ از این فورم رضا�ت بعد از امضای آن به من دادە خواهد شد.  •
ن ادارە ا�الیت جمع آوری شدە است. معلومات  • عمو� در مورد مف�د بودن پروسه برنامه ر�زی خدمات هماهنگ شدە توسط ت�م بنی

معلومات م��وط به اسناد ارجاع فرزندم ممکن است در این تلاش استفادە شود، اما معلومات م��وط به فرزند و خانوادە ام شناسایی 
 نخواهد شد. 

 
ن ادارە مح� �ا ا�الیت خود   ب�☐ صحبت کنم.  CRC�ا  LIT ،SITاز جلسه  قبلمن م�خواهم با نمایندە والدین ت�م بنی

 نخ�ی ☐
 تار�ــــخ  امضا نام به حروف درشت 

              والدین / ��رست  

              شاهد

ن آموز�ش ( ا�ر والدین جا�شنی
              )قابل اجرا باشد
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 بخش تکم��: 
 ارجاع به کمیته برر� دوس�ه 

 تکم�ل شود ا�ر ارجاع به کمیته برر� دوس�ه برای برر� جا�گذاری مسکوین انجام � شود.  با�د ، این بخش CSPعلاوە بر �سته 
 

ن ادارە ا�الیت ( ) با هدف همکاری با ت�م های مح� برای توسعه برنامه های خدمات هماهنگ  SITکمیته برر� دوس�ه ها توسط ت�م بنی
�ن مح�ط محدود کنندە متناسب با ن�ازهای خود، به اطفال و   شدە مناسب برای اطفال ا�جاد شد.  این مرکز متعهد است تا در کم�ت

بر این باورند که در صورت امکان، اطفال با�د   CRCو   SITنوجواناین که اختلالات عاط�ن شد�د و سایر معلول�ت ها دارند، خدمت کند.  
دە با�د تنها در صورت لزوم برای پاسخگویی به ن�ازهای فردی �ک طفل استفادە شود.   در جوامع خود خدمت کنند.  معالجه مسکوین ف�ش

 
CRC  ن ادارە دولیت برای رس�دن به دو به  تاس�س شدە است:  هدف با استفادە از مع�ارهای سازگارعنوان �ک کمیتیت فر� از ت�م بنی

� و/�ا توسعه جا�گ��ن های معالجه کم�ت  .1 ، دس�ت  محدود کنندە؛ و ارائه کمک به ت�م های مح� در هنگام شناسایی
ن   .2 ن طفل و مرکز معالجوی مسکوین تضمنی �ن تطابق ممکن بنی هنگا� که جا�گ��ن های کم�ت محدود کنندە مناسب ن�ستند، به�ت

 شود. 
 

 به وب سا�ت  CRCبرای رهنمودهای کامل 
�
 . http://ifs.vermont.gov/docs/sitمراجعه کن�د:  IFSلطفا

 
 سوالات در بارە ارجاع مسکوین 

ن ادارە مح� تکم�ل � شود، هر کدام از ت�م در حال ارجاع به کمیته برر� دوس�ه است.  CSPسوالات ز�ر توسط ت�م   �ا ت�م بنی
 

 معلومات مهم
 گرفته شدە، آ�ا واحد پذیرش 

گ
، و اینکه طفل به فرزندخواند� � داند که خانوادە   DCFدر صورت درخواست برای معالجه مسکوین

 نخ�ی  ☐ ب�   ☐ برای درمان اقامیت درخواست � کنند؟  
ی در محل اقامت برای طفل / نوجوانان اطلاع بدهد. �ادداشت:   ن تغی�ی  این مسئول�ت خانوادە است که به واحد فرزندخواند�گ از چننی

 است:   DCFا�ر طفل/ نوجوانان در حضانت 
ن حضانت کجا بود؟              شهر محل اقامت پدر و مادر در وقت گرفنت
 ب�                                                                                ☐ نخ�ی    ☐ ) فسخ شدە است؟  TPRآ�ا حقوق والدین (       

      کدام بود:   TPR, ، شهر اقامت والدین در وقت ا�ر ب�                      
ی های ص� و تعل�� است:        شخ� که دارای اخت�ارات برای تصم�م گ�ی

ا�ر طفل/ نوجوان دارای ب�مه تجاری است، �شان ده�د که ب�مه آنها را چک کردە ا�د تا ببین�د آ�ا آنها مزا�ای پوشش معالجه مسکوین 
   . ، آنها ندارند    ☐ ب�، آنها دارند    ☐ را دارند �ا خ�ی  نخ�ی

 )تمام موارد قابل اجرا را علامت بزن�د(عوامل خطر 
 سوء استفادە عاط�ن   ☐  استفادە جن� سوء   ☐  غفلت  ☐  استفادە ف���  سوء  ☐ق��این اثبات شدە: 

 اثبات عامل سوء استفادە جن�☐قضاوت برای رفتارهای م�ن جن�    ☐
ح بده�د):        ☐       قضاوت د�گر (�ش

ح بده�د):    ☐           سایر عوامل خطر (�ش
 تار�خچه قاچاق ا�سان        ☐

☐   
گ

ن در معرض فع� به خشونت خان�  :  تروما  سابقه د�گر  ☐تار�خچه / قرار گرفنت
 

  

http://ifs.vermont.gov/docs/sit
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ور�ات طفل/ نوجوان در جامعه � شود؟ .1  چه موان� مانع برآوردە شدن �ن

 
 
 
 

 
 به 2

�
  بها�ر درخواست معالجه مسکوین � کن�د، ) پاسخ ده�د، aبه (ا�ر درخواست ارز�ایب � کن�د، --�� از سوالات ز�ر پاسخ بده�د. لطفا

)b(  .پاسخ ده�د     
 

a ا�ر شما درخواست ارز�ایب � کن�د، سوالات بالیین و/�ا آموز�ش که � خواه�د پاسخ دادە باش�د چ�ست؟ . 

 
 
 

b دە چ�ست؟  اهداف خانوادە و طفل/ نوجوانان چ�ست؟ . ا�ر شما  درخواست معالجه مسکوین � کن�د، اهداف برای این سطح از مداخله ف�ش

 
 
 

 . مشارکت والدین/ خانوادە در طول معالجه مسکوین چگونه خواهد بود؟ 3

 
 
 
 

 در مورد هر گونه چالش پ�ش بیین شدە با دخالت والدین/ خانوادە در تداوی به ما بگ���د.  4
�
 . لطفا

 
 
 

ـــح کن�د. 5 �ـ  . آ�ا توص�ه هایی برای خدمات در خانه وجود دارد در حا� که طفل/ نوجوان تحت تداوی است؟  ا�ر ب�، لطفا �ش

 
 

؟ آنها به دنبال چه نتا��ب هستند؟  6 فیت وجود دارد �ا خ�ی  . ت�م از کجا خواهد فهم�د که پ��ش

 
 
 

 . پلان الحاق مجدد اخراج/ اجتما� چ�ست؟7
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 طفل/ نوجوان 
گ

 وضع�ت زند�
ها را در خط  علامت بزن�د و تار�ــــخهای زند�گ قب�، فع� و پ�شنهادی جوان، جعبه های مناسب را ها و وضع�ت برای �شان دادن موقع�ت

 ذکر کن�د. 
 

 پ�شنهاد شدە فع� قب�  تمام موارد قابل اجرا را علامت و تار�ــــخ بزن�د.) ن�ع (

 مستقل
گ

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ زند�

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ دو مراقب (حداقل �ک بیولوژ��) 

) فقط �� 
گ

�ک زند�  ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ از پدر و مادر بیولوژ�� (بدون �ش

ک  ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ ��رسیت مش�ت

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ خانه خواندە 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ خ��شاوندان/ بزرگسالان بدون مزد

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ مراقبت پرور�ش 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ تداوی مراقبت پرور�ش 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ خانه گرو� 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ ��ناە اضطراری

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ ارز�ایب برنامه معالجه مسکوین 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ طولاین مدت (غ�ی مواد مخدر/ ال�ل)  -معالجه مسکوین 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ برنامه معالجه مسکوین مواد مخدر/ ال�ل 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ شفاخانه طیب 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ شفاخانه رواین 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ �سه�لات محافظت نوجوانان 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ مرکز اصلاح و ت���ت 

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ جا�گ��ن های توق�ف

 ________   ☐ ________   ☐ ________   ☐ جایی برای اقامت ن�ست 

�ــــح کن�دد�گر (  ):  ��ش
      

☐   ________ ☐   ________ ☐   ________ 

�ــــح کن�دد�گر (  ):  ��ش
      

☐   ________ ☐   ________ ☐   ________ 

ح ده�د:   پ�شنهادی را �ش
گ

      لطفا وضع�ت زند�



 نام طفل/ نوجوانان: _________________________________ 
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 صفحه امضای ارجاع مسکوین 
 

 هم�شه لاز� است. امضای پدر و مادر / ��رست: 
نام، نقش و شمارە  

 تل�فون
 تار�ــــخ  امضا

 ارجاع مسکوین 
 مخالف موافق 

   ☐ ☐ 

   ☐ ☐ 

 
: امضای مدیر  ،ن�ست ( IEPاست، مدیر آموزش و�ژە ملزم به امضای قرارداد است. ا�ر طفل در  IEPا�ر طفل در  آموز�ش ، طفل در  �عین

، و �ا در تعل�م و ت���ه به طور منظم است)، امضای مدیر �ا مدیر تعل�م و ت���ه و�ژە مورد ن�از است (چنانکه در  EST، پلان 504�ک پلان  
ن     شدە). روش های مح� تعینی

 
نام، نقش و شمارە  

 تل�فون
 تار�ــــخ  امضا

 ارجاع مسکوین 
 مخالف موافق 

   ☐ ☐ 

 
ا�ر طفل/ نوجوان در بازداشت کم�سار�ای وزارت اطفال و خانوادە ها باشد، این �ک امضای امضای ر�است بخش خدمات خانوادە: 

 مورد ن�از است. 
 

نام، نقش و شمارە  
 تل�فون

 تار�ــــخ  امضا
 ارجاع مسکوین 

 مخالف موافق 

   ☐ ☐ 

 
ن شدە:   هم�شه لاز� است.  امضای مدیر صحت رواین اطفال و �ا مدیر تعینی

 
نام، نقش و شمارە  

 تل�فون
 تار�ــــخ  امضا

 ارجاع مسکوین 
 مخالف موافق 

   ☐ ☐ 

 
 امضای سایر اعضای ت�م: 

نام، نقش و شمارە  
 تل�فون

 تار�ــــخ  امضا
 مسکوین ارجاع 

 مخالف موافق 

   ☐ ☐ 

   ☐ ☐ 

   ☐ ☐ 
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