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मह�पूण� नोट: यो CSP प्रिक्रया िवशेष सेवाह�का लािग नभएर सम�य सेवाह� िलएका 
प�रवारह�का लािग हो। िवशेष सेवा र/वा िनयु��ह�का लािग अनुमोदन गनु� भनेको उिचत �पमा 
संल� भएका एजे�ी वा एजे�ीह�को िज�ेवारी हो। यस योजनाका क�ोने�ह� काया��यन गदा� 

स्थािपत अनुमोदन प्रिक्रयाह� पालना गरेको �नु पछ� । 
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सम��त सेवाह�को योजनाको माग�िनद�शन 

टोली र सहजकता�को प्रयोजनका लािग।  
CSP ह�का बारेमा अित�र� माग�िनद�शनका लािग कृपया यहाँ रहेको सहजकता�को माग�िनद�शन हेनु�होस्: 

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

 
 

 
सम��त सेवाह�को योजना भनेको के हो? 
 
सम��त सेवाह�को योजना भनेको एकभ�ा बढी एजे�ीह�बाट सेवा चािहने ब�ा/युवाको टोली�ारा िनमा�ण 
ग�रएको िल�खत योजना हो।  यो बालबािलकाका आफ्नै प�रवारिभत्रका वा घरबािहरका स्थान िनयोजन र िव�ालय र 
समुदायका आव�कताह� पूरा गन� बनाइएको हो। (ऐन 264 वैधािनक भाषाबाट �ाइएको) 
 
सन् 2005 मा अित�र� एजे�ीबीचको सम्झौता िसज�ना ग�रएको िथयो। यसलाई ऐन 264 िव�ार ग�रयो। यो सम्झौताले 
“यो� बालबािलका र युवाले िश�ाका प्रितिनिध, मानव सेवाको एजे�ीको उपयु� िवभाग, आमाबुवा वा अिभभावक र 
प�रवारसँग जोिडएको प्राकृितक समथ�नह�सिहत सेवा सम�य टोली�ारा िनमा�ण ग�रएको सम��त सेवाह�को योजना 
प्रा� गन� अिधकार छ” भनी उ�ेख गछ� । सम��त सेवा योजनामा वैय��क िश�ा योजनाह� (IEP) का साथै मानव सेवा 
उपचार योजना वा सहयोगताका ���गत योजनाह� समावेश छन् र सबै क�ोने� िम�ो ल�ह�मा काम ग�ररहेका 
छन्, प्रगित अनुगमन ग�रएको छ र स्रोतह� प्रभावकारी �पमा प्रयोग भइरहेको छ भनी सुिनि�त गन� �व�स्थत ग�रएको 
छ। 
  

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


ब�ा/युवाको नाम: _________________________________ 
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सहजकता�(ह�) का लािग CSP चेकिल� 
 

I. CSP का लािग के आव�क छ? 
☐ यो�ता िनधा�रणका लािग आमाबुवा/अिभभावकको ह�ा�रको सहमित िलने 
☐ आमाबुवा/अिभभावकको ह�ा�र सूचना जारी गन� 
☐ आमाबुवाको प्रितिनिध को हो भनेर �ा�ा गन� र आमाबुवा कोही ���बाट तपाईकंो �ेत्र समथ�न गन� कुरा सु� इ�ुक �नु�न्छ वा 

�नु�� भनी सो�े 
☐ आवासीय रेफरलह�का लािग पूरक ख�स� सबै CSP ख� भन�  
☐ बैठक अ�मा वा समयमै प�रवारलाई CSP को प्रितिलिप उपल� गराउने  
☐ प�रवारलाई अपील प्रिक्रया उपल� गराउने  

 
II. स्थानीय इ�रएजे�ीको टोलीलाई रेफरलका लािग के आव�क छ?  

☐ यो�ता िनधा�रणका लािग आमाबुवा/अिभभावकले ह�ा�र गरेको सहमित फरवाड� गनु�होस्  
☐ इ�रएजे�ी टोली समी�ा गन�का लािग आमाबुवा/अिभभावकले ह�ा�र गरेको खुलासा 
☐ आमाबुवाको प्रितिनिध को हो भनेर �ा�ा गन� र आमाबुवा कोही ���बाट तपाईकंो �ेत्र समथ�न गन� कुरा सु� इ�ुक �नु�न्छ वा 

�नु�� भनी सो�े 
☐  LIT का मु� ���ह� बैठकमा �ने छन् भ�े सुिनि�त गन� र बैठकमा प�रवारका लािग भारी �ने धेरै पेशेवरह� छैनन् भनी सुिनि�त 

गन� 
☐  टोली बैठकमा पूरा �ने CSP  

 
III. मु�ा समी�ा सिमितलाई रेफरलका लािग के आव�क छ? 

☐ यो�ता िनधा�रणका लािग सहमितमा ह�ा�र गन� आमाबुवा/अिभभावकलाई फरवाड� गन� 
☐ इ�रएजे�ी टोली समी�ा गन�का लािग जानकारीको खुलासामा ह�ा�र गन� आमाबुवा/अिभभावकलाई फरवाड� गन� 
☐ िचिक�ा र शैि�क िनण�य-िनधा�रणका लािग प्रशासनको द�ावेज -- DCF संर�णमा नभएका बालबािलका/युवाह�का लािग, �ाकेटमा 

िचिक�ा र शैि�क िनण�य गन� अिधकार कोसँग छ भ�े कुरा कागजातमा समावेश �नु पछ� ।  यो CSP मा आमाबुवाले ह�ा�र गरेर वा 
अदालतले �ीकृत िदएको संर�क आदेश, स��िव�ेद सम्झौता वा द�कग्रहण आदेशह�बाट एकमात्र िनण�य गन� अिधकारको 
द�ावेजह�माफ� त प्रदान गन� सिकन्छ। 

☐ अवस्था (के काम गरेको छ र के गरेको छैन), प्रदान ग�रएका सेवा र उ� �रको उपचारको टोलीका ल� र अपे�ाह� के �न् भ�े 
बारेमा िव�ृत सारांशका साथ CRC प्रितिनिधका लािग कभर लेटर।   

☐ आमाबुवाको प्रितिनिध को हो भनेर �ा�ा गन� र आमाबुवा कोही ���बाट तपाईकंो �ेत्र समथ�न गन� कुरा सु� इ�ुक �नु�न्छ वा 
�नु�� भनी सो�े 

☐ आवासीय रेफरलका लािग CSP रपूरक ख� पठाउनुहोस्  
☐ आवासीय रेफरल ह�ा�र पेज 
☐ िवगत 3 मिहनािभत्र पूरा ग�रएको CANS मू�ा�न (फुल �ोर िशट आव�क छ) 
☐ मनोवै�ािनक वा मनोिचिक�क ज�ा आ�लन र मू�ा�नह� 
☐ लागूयो� भएमा हालको IEP, 504 वा EST योजना 
☐ औषिधको सूचीसिहत स���त मेिडकल रेकड�ह�  
☐ अिघ�ा स्थान िनयोजनको िडस्चाज�का सारांशह� 
☐  DCF को संर�णमा छ भने सबैभ�ा हालको �भाव, केस योजना र IV-E यो�ता (DCF 201R) 
☐ Medicaid काड� वा Medicaid न�रको प्रितिलिप 
☐  िनजी बीमाका बीमा कभरेजले आवासीय उपचार कभर गद�न भ�े कुरासँग स���त िनजी बीमाबाट प्रा� द�ावेज। 
☐  CRC लाई रेफरल गन� एजे�ी पिहचान गनु�होस् 

 
IV. रा� इ�रएजे�ी टोलीमा रेफरलका लािग के आव�क छ? 

☐ यो�ता िनधा�रणका लािग पिहला आमाबुवा/अिभभावकले सहमितमा ह�ा�र गनु� पछ�  
☐  इ�रएजे�ी टोली समी�ा गन�का लािग ह�ा�र ग�रएको जानकारीको खुलासा आमाबुवा/अिभभावकलाई फरवाड� गन� 
☐ अिभभावक प्रितिनिध भनेको के हो भनी �ा�ा गनु�होस् र अिभभावक SIT सद� भएका अिभभावक प्रितिनिधबाट जानकारी सु� 

इ�ुक �नु�न्छ वा �नु�� भनी सोध्नुहोस् 
☐ आमाबुवा/अिभभावकलाई SIT पा�रवा�रक माग�दश�क उपल� गराउने 
☐ SIT संयोजकका लािग कभर लेटरमा अवस्थाको स�ेप र स्थानीय इ�रएजे�ी टोलीले SIT लाई जवाफ िदन चाहेका प्र�ह�  
☐ CSP �ाकेटको पूरक से�नस� पूरा ग�रएको CSP 



ब�ा/युवाको नाम: _________________________________ 
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यो�ता िनधा�रण र सम��त सेवाह�को योजनाका लािग सहमित 
 

ब�ा/युवाको नाम सहजकता� 

            
 

सम��त सेवाह�को योजना (CSP) भनेको बालबािलका र युवालाई उनीह�का आशा र ल�ह� महसुस गन� म�तका 
लािग चरणह�का शृ्रङ्खला पालना गन� प्रिक्रया हो। ब�ा वा युवाको जीवनका मािनसह�ले ब�ा वा युवालाई आव�क 
सेवा र सहायताह� दुवै सँगसँगै िदनका लािग योजना िवकास गन� टोलीका �पमा काम गछ� न्। म अिभभावकका �पमा 
म CSP टोलीको एउटा सद� �ँ भ�े कुरा बुझ्छु।  

मैले आफ्नो ब�ा CSP का लािग यो� छ िक छैन भनी िनधा�रण गन� प्रिक्रया सु� गन� आफ्नो सहमित िदएँ। सामा�तया 
यो�ता भनेको जानकारी स�लन गरेपिछ र िनि�त एजे�ी वा िवभागह� बालबािलका/युवाह�सँग कसरी संल� छन् 
भ�े बारेमा समी�ा गन� प्रार��क CSP बैठकको भाग हो। 

मेरो ब�ा CSP का लािग यो� भएमा म CSP टोलीलाई सम��त सेवाह�को योजना िवकास गन� सहमित िदन्छु। 

म यी कुराह� बुझ्दछु: 

• मैले जानकारी प्रकाशनका लािग सहमित  फाराममा पिन ह�ा�र गनु� पछ� । जानकारी प्रकाशनका लािग सहमित ले 
सहजकता�लाई मेरो ब�ाको जानकारी CSP टोलीसँग सेयर गन� िदने छ।  

• सहजकता�ले मलाई ह�ा�र ग�रएको फाराम प्रा� गरेको 30 िभत्रमा र मेरो ब�ा यो� छ िक छैन भनी जानकारीका 
लािग सहमित िदन ह�ा�र ग�रएको फारामका बारेमा थाहा िदनु �ने छ। 

• सम��त सेवाह�को योजना प्रिक्रयामा सहजकता�ले स�लन गन� अिभलेखह� गो� �न्छन्। सहजकता�ले यी 
अिभलेखह� पिहला कानुनले जानकारी सेयर ग�रनुपछ�  नभनेस� मेरो िल�खत सहमितिवना अ� ���सँग सेयर 
गन� छैनन्। 

• मैले सहजकता�लाई िनवेदन लेखेर सेयर ग�रएका जानकारी हेन� वा जानकारीको प्रितिलिप प्रा� गन� सक्छु। 
• मैले यो सहमित फाराममा ह�ा�र गरेपिछ मलाई यसको प्रितिलिप िदइने छ। 
• मैले आफ्नो सहमित िदइनँ भने सहजकता�ले मेरो ब�ा CSP का लािग यो� छ िक छैन भनी िनधा�रण गन� स�ु�� र 

CSP िवकास गन� स�ैनन्। 
• मैले आफ्नो सहमित िदइनँ भने यसले मेरो ब�ाको त�ालका लाभ र सेवाह�मा असर गन� छैन।  
 
 
 
 
 

 �� अ�रमा ले�खएको नाम ह�ा�र िमित 

आमाबुवा / अिभभावक               

सा�ी              

शैि�क प्रितिनिध 
अिभभावक  
(लागूयो� भएमा) 

             

 
  



ब�ा/युवाको नाम: _________________________________ 
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जानकारी खुलासा गन� सहमित 
 

ब�ा/युवाको नाम सहजकता� 

            
 

म सम��त सेवा योजना टोली (CSP टोली) लाई मेरो ब�ाका बारेमा जानकारी सेयर गन� सहमत छु। म अिभभावकका 
�पमा म CSP टोलीको एउटा सद� �ँ भ�े कुरा बुझ्छु। 

म यी कुराह� बुझ्दछु: 

• मरो ब�ालाई िदइने शैि�क, मानिसक, सामािजक इितहास, िचिक�ा मू�ा�न र सेवाह�का रेकड�ह�लगायत 
मेरो ब�ाको जानकारी।  

• मेरो ब�ाको जानकारी CSP टोली र मेरो ब�ाको प्राथिमक हेरचाह प्रदायकसँग सेयर ग�रने छ। यसले गदा� टोलीले 
मेरो ब�ा CSP का लािग यो� छ वा छैन भनी िनधा�रण गन� सक्छ र यसो भयो भने टोलीले मेरो ब�ाका लािग CSP 
िवकास र काया��यन गन� सक्छन्। 

• म आफ्नो ब�ाका बारेमा सहजकता�लाई िनवेदन लेखेर CSP टोलीसँग सेयर ग�रएका जानकारी हेन� वा जानकारीको 
प्रितिलिप प्रा� गन� सक्छु। 

• CSP टोलीलाई मेरो ब�ाको जानकारी गो� छ भ�े कुरा थाहा छ। कानुनले सेयर गन� नभनेस� टोलीले मेरो िल�खत 
सहमितिवना अ� ���सँग मेरो ब�ाका बारेमा जानकारी सेयर गन� छैन। 

• मैले मेरो सहमित सहजकता�लाई िनवेदन लेखेर CSP टोलीका लािग पिहले नै जानकारी प्रयोग गदा�बाहेक कुनै पिन 
समयमा िफता� िलन सक्छु। 

• मैले मेरो सहमित िदइनँ भने CSP टोलीले मेरो ब�ा CSP का लािग यो� छ िक छैन र मेरो ब�ाले CSP पाउने छैन 
भनेर िनधा�रण गन� स�ैनन्।  

• मैले आफ्नो सहमित िदइनँ भने यसले मेरो ब�ाको त�ालका लाभ र सेवाह�मा असर गन� छैन।  
• मैले यो सहमित फाराममा ह�ा�र गरेपिछ मलाई यसको प्रितिलिप िदइने छ। 
• सम�ियत सेवा योजनाको प्रिक्रयाको उपयोिगताका बारेमा सामा� जानकारी रा� अ�र-एजे�ी टोली�ारा स�लन 

ग�रएको छ। मेरो ब�ाको CSP बाट जानकारी यस प्रयासमा प्रयोग गन� सिकन्छ तर मेरो ब�ा र प�रवारको जानकारी 
पिहचान ग�रने छैन।   
 

यो सहमित फारमको �ाद मैले ह�ा�र गरेको िमितदे�ख एक वष�मा समा� �न्छ। 

मैले सम�ियत सेवा योजना बैठक ब�ुअिघ मेरो स्थानीय अ�र एजे�ी टोलीको 
अिभभावक प्रितिनिधसँग कुरा गन� चाहन्छु। 

ऐन 264 र सम�ियत सेवा योजनाका बारेमा थप जानकारी फेला पान�का लािग तपाई ं
www.act264.vt.gov मा जान स�ु�न्छ। 

☐  हो 
☐  होइन 

 
 �� अ�रमा ले�खएको नाम ह�ा�र िमित 

आमाबुवा / अिभभावक               

सा�ी              

शैि�क प्रितिनिध 
अिभभावक  
(लागूयो� भएमा) 
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प�रवारसँग CSP गनु�अिघ नै ख� I भनु� पछ�   
 

I. ब�ा/युवा र प�रवारका जानकारी 
 
ब�ा/युवाको नाम:  
 
 

ज� िदनमा तोिकएको लैि�क जानकारी: ☐ पु�ष   ☐ मिहला 
लैि�क पिहचान (ऐ��क):  

ज� िमित: 
उमेर:  
 

यी म�े कुन चाहीलेँ प�रवारले पिहचान ग�रएको 
ब�ा/युवालाई वण�न गछ�  (लागू �ने सबैमा िच� लगाउनुहोस्): 
☐ अबेनाकी  
☐ अला�ा िनवासी 
☐ अमे�रकी भारतीय 
☐ एिसयन 
☐ काला/अिफ्रकी अमे�रकी  
☐ म� पूव� वा उ�र अिफ्रकी 
☐ हवाइ िनवासी/अ� �ािसिफक �ीपवासी 
☐ िह�ािनक, �ािटनो वा �ेिनस 
☐ गोरा 
☐ अ�  
☐ �रपोट� नग�रएको/उ�र निदने छनोट 

यस ब�ा/युवाको संर�णमा रहेका ���ह�को 
नाम (ह�): 
 
 

साथै, िनण�य गन� अिधकार भएको ���ले 
संर�णमा आदेश �परेखा उपल� गराउन 

आव�क �ने कागजात सूची हेनु�होस्  
(भौितक संर�ण र/वा िचिक�ा िनण�य िलने)। 

अिभभावकको नाम: भौितक ठेगाना: 
 
पत्राचारको ठेगाना:  
 
फोन:  
 
इमेल:  
 

अिभभावकको नाम: भौितक ठेगाना: मािथकै समान☐ 
 
पत्राचारको ठेगाना:  
 
फोन:  
इमेल:  

कानुनी अिभभावक (लागूयो� भएमा)  ठेगाना: 
 
फोन: 

शैि�क प्रितिनिध अिभभावक (लागूयो� भएमा):  ठेगाना:  
 
फोन:  

हालका हेरचाहकता�को नाम (ह�) र स�क� स��ी जानकारी (मािथकोभ�ा फरक भएमा):  
 
 



ब�ा/युवाको नाम: _________________________________ 
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DCF सँग संल� �नु�न्छ भने, कृपया ख� E भनु�होस्।  
 
A. �वहारा�क र मानिसक �ा� 

DSM-5 िनदान ICD कोड िमित उपल� गराउने 
1                         

2                         

3                         

4                         

हाल सेवन ग�रएका औषिधह� सूचीब� गनु�होस्:       
 

B. िचिक�ास��ी जानकारी 
प्राथिमक हेरचाह िचिक�क:  
      

िचिक�ा सम�ा वा िनदान िमित प्रदायक 
1                   

2                   

3                   

हाल सेवन ग�रएका औषिधह� सूचीब� गनु�होस्:       
 
के यो ब�ा/युवा िवकासा�क अस�मता सेवाह�का लािग यो� भएको पाइएको छ?   
☐  यो�; सेवाह� प्रा� गन� ☐ यो�; मू�ा�न प्रिक्रयामा रहेको ☐  बाँकी सेवाह� ☐   
 
मू�ा�न ग�रएको; अयो� भेिटएको ☐  स�भ� गन� आव�क छ 
हो भने यो�ताको वष�: ______   िनधा�रणको िनण�य गन� तोिकएको एजे�ी: __________ 

C. �ा� बीमा  
ब�ा/युवासँग �ा� बीमा छ? ☐ होइन   ☐ हो 
☐ Medicaid - न�र:       ☐ तेस्रो प�/कमिस�यल – �ा�रयर र न�र:      

D. द�कग्रहणको �स्थित 

ब�ा/युवालाई द�कग्रहण ग�रएको िथयो? ☐ हो ☐ होइन ☐ िवचाराधीन  
ब�ालाई द�कग्रहण ग�रएको बेला ब�ा कित वष�का िथए? ______ 

  



ब�ा/युवाको नाम: _________________________________ 
 

सम��त सेवाह�को योजना, जनवरी 2022  पेज 9 

 
E.  DCF को संल�ता 
लागूयो� भएका सबै भनु�होस्। 
के ब�ा/युवा DCF संर�णमा छन्?                               ☐ हो    ☐  होइन 
हालको सशत� संर�ण आदेश छ?   
 

☐ हो    ☐  होइन 
हो भने कसलाई?       

DCF सँग प�रवारको खुला मु�ा छ? ☐ हो    ☐  होइन 
DCF सामािजक काय�कता�       
के युवा जुभेनाइल प्रोबेसनमा छन्? ☐ हो    ☐  होइन 
के युवा युवाज� अपराधीको �स्थितमा छन्? ☐ हो    ☐  होइन 
सुधार िवभागमाफ� त वय� युवा िवशेष� प्रोबेसन 
अिधकारी  

      

Guardian Ad Litem       
 

 
  



ब�ा/युवाको नाम: _________________________________ 
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CSP बैठकमा भनु�पन� जानकारी िन� रहेका छन् 
 

I. रेफरल गनु�को कारण:  

रेफरल गनु�को कारण के हो? 
CSP: 
 

िमित:  अक� बैठक 
�ने िमित:  

LIT: (लागूयो� भएमा) 
 

िमित: 

CRC: (लागूयो� भएमा) 
 

िमित: 

SIT: (लागूयो� भएमा) 
 

िमित: 

 

II. सहजकता� (ह�) को बैठक 

CSP सहजकता� (ह�) को नाम  
      

एजे�ी:  
ठेगाना: 
 
फोन न�र: 
इमेल: 

LIT संयोजकको नाम 
      

एजे�ी:  
ठेगाना: 
 
फोन न�र: 
इमेल: 

 

III. CSP िटमका सहभागीह� 

नाम (कृपया लेख्नुहोस्) ह�ा�र र ब�ा/युवासँगको स�� बैठकह� फलो अपका लािग-
कृपया तपाईं उप�स्थत �नुभएको 

भए प्रथमा�र गनु�होस् 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  



ब�ा/युवाको नाम: _________________________________ 
 

सम��त सेवाह�को योजना, जनवरी 2022  पेज 11 

 
IV. सामािजक स��ह�: मेरो लािग आफू र आफ्नो प�रवारमा को मह�पूण� छ? 

 

म र मेरो प�रवारलाई मह�पूण� वा सहयोग गन� मािनसह� (ज�ै, प�रवार, ठूलो प�रवारको सद�, साथी, िछमेकीह�, पूजा 
गन� स्थानका मािनस, सामुदाियक एजे�ीह�, िव�ालय, बाल हेरचाह, अ� सेवा प्रदायकह� र �ा� हेरचाह प्रदायकह�।) 

यो जानकारी आधारभूत जेनोग्राम वा इको-�ापका �पमा प्रदान गन� सिकन्छ तर यो त�रकाले प्रदान गन� आव�क छैन। तपाईं 
जेनोग्राम वा इको-�ापह� कसरी गन� भ�े बारेमा थप जानकारी फेला पान�का लािग िन�मा हेन� स�ु�न्छ: 

http://stanfield.pbworks.com/f/explaining_genograms.pdf वा https://www.smartdraw.com/ecomap/. 
ब�ा/युवा CSP मा उप�स्थत �नुभएन भने उहाँह�का लािग को मह�पूण� �नु�न्छ र कसलाई राख्नुपछ�  भनी पृ�पोषण सुिनि�त 

गनु�होस् -- टोली सद�ह� (खेलकूद, �ब, नाग�रक समूहह�), िश�क, प्रिश�क, सहपाठी, मे�रह�। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
म कसरी हेरचाहकता�का �पमा समथ�न प्रा� गन� प्राथिमकता िदन्छु?  
(ज�ैः  मैले िल�खत सामग्रीह� हेन� कुरामा प्राथिमकता िदने कुराका बारेमा सु� चाहन्छु, यसका बारेमा कुरा गछु� , य�ै चुनौितह� 
भोिगरहेका ���लाई भेट्न �चाउँछु, म अङ्गे्रजी िसका� भएकाले मलाई दोभासे चािहन्छ, �� वा श्रवण कमजोरी भएकाले के 
मलाई प्रब�-�वस्थाह� चािहन्छ?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://stanfield.pbworks.com/f/explaining_genograms.pdf
https://www.smartdraw.com/ecomap/


ब�ा/युवाको नाम: _________________________________ 
 

सम��त सेवाह�को योजना, जनवरी 2022  पेज 12 

V. िनवासका कारक र आव�कताह�ः  म (ब�ा/युवा) र मेरो प�रवारका बारेमा के कुरा थाहा पाउन 
मह�पूण� छ?  

 
1. म (ब�ा/युवा) र 
मेरो प�रवारका लािग 

(बाल/युवासँग 
स���त ल�ह�) 
के गन� आशा र 
ल�ह� राखेका 

छन्? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. मेरो (ब�ा/युवा) र 
मेरो प�रवारको 

आशा र 
ल�ह�लाई समथ�न 
गन� म�त गन� स�े 
श��, इ�ा र 

स्रोतह� के-के �न्?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. मेरो (ब�ा/युवा) 
का मेरो ल�ह� 
प्रा� गन� िवचार 

गनु�पन� आव�कता, 
चुनौती, चासो र 

प्राथिमकताह� के-
के �न्?  

(यी आव�कता, 
चुनौती, चासो र 
प्राथिमकताह� 

पिहचान गन� अव�स्थत 
योजना र सम्झौताका 
साथै हालको अनुभव 

प्रयोग गनु�होस्।) 
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VI. �वहारा�क िच�ाह�  
कृपया सा�िभ�क छ भने CSP आयोिजत �नुको कारणमा आधा�रत भई तलको चेकिल� पूरा गनु�होस्। रेफरल मानिसक 

�ा� िवभागमाफ� त हो भने आव�कता र श��ह� देखाउने हालैका बाल र िकशोर आव�कता र श��ह� 
(CANS)को सारांश जुटाउनुहोस्। 

 
तलका सबै ब�मा ब�ा/युवालाई ब�ा/युवाले आफ्नो उमेर समूहका अ�ह�सँग तुलना गदा� िडग्रीमा िच� लगाउन  
प्रितब� लगाइएका �वहार को सूची  हेनु�होस्।  
 

☐ तलको कुनै पिन लागू �ँदैन 
☐ भ्रिमत/अनौठा िवचारह� ☐ आवेगा�क ☐ अ��ै दुखीपन 

☐ अनुपयु� �वहार ☐ टाढा भा�े 
☐ िच�ा (म�रह�े/बा�कारी 

�वहारह� समावेश �न 
सक्छन्) 

☐ भावना�क �पमा सम�ापूण� 
प्रितिक्रयाह� 

☐ से�री चुनौतीह� ☐ पदाथ�को प्रयोग 

☐ सामािजक स�क� को बेवा�ा र 
सामिजक आइसोलेसन  

☐ फायर सेिटङ वा फायर �े ☐ शारी�रक (सोमेिटक) उजुरीह�का 
साथै िचिक�ाका कारण थाहा न�ने  

☐ अितसिक्रयता ☐ सीमाह� �ीकान� 
अ�ीकार गन� 

☐ आ�ा र मूत्राशयस��ी 
सम�ाह�(इ�ुरेिसस/�कोपे्रिसस) 

☐ मौ�खक �पमा आक्रमक 
☐ आफूलाई हािन पुऱ् याउने 
�वहार 

☐ िनर�र िव�ालय नजाने 

☐ मािनसह�लाई आक्रमण गन� ☐ आ�ह�ा गन� िवचारह� ☐ िव�ालयबाट िनल�न/िन�ासन 
☐ स�ि�का लािग आक्रमक �ने  ☐ आ�ह�ास��ी �वहार ☐ मोटर वा मौ�खक िट� 
☐ यौिनक �पमा सम�ापूण� �वहार  ☐ चोरी ☐ िनद्रामा ग�ीर सम�ा 
☐ प�रवारबाट त�ालै िनकाल्ने ☐ जनावरह�प्रित िनद�यी ☐ कानूनसँग सम�ाह� 
☐ प�रवारमा अ�िधक भर पन� ☐ खानपानको िवकार ☐ अ� 

 
 ☐ आघातले गदा� समायोजनमा चुनौतीह� 

☐ हितयार प्रयोग गरी 
धम्कीपूण� �वहार गन� 

कृपया मािथका �वहारा�क िच�ाको िव�ार गनु�होस् र ��ा �वहारा�क िच�ा भएमा िमलाउन गनु�पन� काय�: 
      

 
VII. ब�ा/युवाको शैि�क �स्थित 

िव�ालयको उप�स्थत*:       
िज�ा/सुपरभाइजरी युिनयन:       
*ब�ा/युवालाई घरै पढाइन्छ भने यसले िव�ालयको उप�स्थती जनाउँछ 

अिभभावक(ह�) ब�े सहर:       

गे्रड:   िव�ालयको स�क�  (नाम र भूिमका):       फोन:       
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क. िवशेष िश�ा �स्थित 
☐ यो�; IEP मा ☐ प्रिक्रयामा मू�ा�न गनु�होस् ☐ �रफर गनु� पन� �न्छ 
☐ यो�; IEP पे��ङ ☐ मू�ा�न ग�रएको; अयो� भेिटयो  

अस�मता: 
प्राथिमक सहायक अ� 
                  

 16 वष� वा सोभ�ा बढी उमेरको ���का लािग IEP मा सङ्क्रमण योजना समावेश छ?  ☐हो ☐होइन 

िवशेष िश�ा प्रशासक:       फोन:       

कृपया सं�ाना�क वा अनुकूली काय�को स�भ�मा उ�ेखनीय रहेको कुराको वण�न गनु�होस्:       

ख. ख� 504/EST �स्थित 
☐ 504 योजना ☐ �रफर गनु� पन� �न्छ 504 संयोजक:       फोन:       

☐ EST योजना ☐ EST संयोजकलाई �रफर गनु� पन� �न्छ:       फोन:       
 

घ. शैि�क स्थापन: अिघ�ो, वत�मान र प्र�ािवत शैि�क स्थापनह� स�ेत गन� बाकसह�मा िच� लगाउनुहोस्। 
 

स्थापनका प्रकारह� (लागू �ने सबैमा िच� लगाउनुहोस्) अिघ�ो हालको प्र�ािवत 
साधारण शैि�क क�ाकोठामा वा प्रार��क हेरचाह र िसकाई  ☐ ☐ ☐ 

साधारण शैि�क क�ाकोठा + क�ाका सहायता र/वा प्रब� �वस्थाह� ☐ ☐ ☐ 
साधारण शैि�क क�ाकोठा + तोिकएका िनद�शन र/वा क�ाकोठा बािहर सहायताह� 
गन� अ� (यसमा िव�ालयमा आधा�रत प्रार��क बाल िवशेष िश�ा समावेश �न 
सक्छ, हेड�ाट�) 

☐ ☐ ☐ 

अक� क�ाकोठा/वैक��क LEA काय�क्रम (िव�ालय मैदानमा वा बािहर �न सक्छ) ☐ ☐ ☐ 

�त� िव�ालय/िदन उपचार काय�क्रम ☐ ☐ ☐ 

टुटो�रयल ☐ ☐ ☐ 

आवासीय िव�ालय ☐ ☐ ☐ 

होमबाउ� वा अ�ताल भना�स��ी िनद�शन ☐ ☐ ☐ 

घरमा पढाउने (“घरमै पढाउने”) ☐ ☐ ☐ 

िव�ालयमा होइन - साधारण शैि�क िवकास (GED) िडग्री प्रा� ग�रयो ☐ ☐ ☐ 

िव�ालयमा होइन - छोिडयो/िनल��त/िन�ािसत ☐ ☐ ☐ 

अ� (�ा�ा गनु�होस्):       ☐ ☐ ☐ 
कृपया प्र�ािवत शैि�क िनयु��को वण�न गनु�होस् (यो IEP टोलीको िनण�यको अधीनमा �न सक्छ):  
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VIII. बालबािलका र प�रवारका लािग सहायता र सेवाह�  
यो जानकारी ब�ाको आव�कता र प�रवारले प्रदान गन� �ै��कसँग स���त छ। यो सूची सहयोगी �न स�े समथ�न 
र सेवाह�का बारेमा िवचारह� उ�� गन�का लािग बनाइएको हो। यसको अथ� सबै समावेशी वा रचना�क र ���गत 

सोच सीिमत रा�े भ�े होइन।  

सेवाह� 
एजे�ीले प्रदान गन� वा प्रदान 
गन� प्र�ाव गन� एजे�ी अिघ�ो हालको प्र�ािवत र 

किहलेदे�ख 

बाल हेरचाह / �ुलपिछका काय�क्रम       ☐ ☐ ☐  _______ 

मे��रङ       ☐ ☐ ☐  _______ 

मू�ा�न: 
☐ मनोवै�ािनक  ☐  िचिक�ा  
☐ �ूरोलोिजकल  ☐ पदाथ� प्रयोग 
☐ अ� 

      ☐ ☐ ☐  _______ 

�वहारगत सहायता       ☐ ☐ ☐  _______ 

सेवाह� 
एजे�ीले प्रदान गन� वा प्रदान 
गन� प्र�ाव गन� एजे�ी अिघ�ो हालको प्र�ािवत र 

किहलेदे�ख 

केस �वस्थापन/सेवा सम�य       ☐ ☐ ☐  _______ 

रातभर ☐प्रित घ�ा  ☐आराम       ☐ ☐ ☐  _______ 

िव�ालयमा आधा�रत िचिक�क       ☐ ☐ ☐  _______ 

परामश�: 
☐ प�रवार  ☐  ���गत  ☐ समूह 

      ☐ ☐ ☐  _______ 

तीब्र प�रवारमा आधा�रत सेवाह�       ☐ ☐ ☐  _______ 

घरमा आधा�रत अिभभावकीय सहायता        ☐ ☐ ☐  _______ 

औषिध        ☐ ☐ ☐  _______ 

सामुदाियक सीपमूलक काय�       ☐ ☐ ☐  _______ 

उपचारका लािग प्रयोग ग�रने व�ु 
(व�कका लािग) 

      ☐ ☐ ☐  _______ 

�ावसाियक/रोजगारस��ी सेवाह�       ☐ ☐ ☐  _______ 

घर तथा समूदायमा आधा�रत सेवाह�/ 
िवकासा�क सेवाह� (“वेभर”) 

      ☐ ☐ ☐  _______ 

बालबािलकाको ���गत 
हेरचाहस��ी सेवाह� 

      ☐ ☐ ☐  _______ 

हाइ टेक निस�ङस��ी सेवाह�       ☐ ☐ ☐  _______ 

पो� स्थायी�स��ी सहायता र/वा 
अनुदान (गोद िलने वा अिभभावक� 
सहायता)  

      ☐ ☐ ☐  _______ 

प�रवार सुर�ा योजना/प�रवार समूह 
स�ेलन 

      ☐ ☐ ☐  _______ 

SSI लाभह�       ☐ ☐ ☐  _______ 
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यातायात       ☐ ☐ ☐  _______ 

पा�रवा�रक िहंसा प�ा लगाउने सेवाह�       ☐ ☐ ☐  _______ 

अ� (�ा�ा गनु�होस्):  
      

      ☐ ☐ ☐  _______ 

अ� (�ा�ा गनु�होस्):  
      

      ☐ ☐ ☐  _______ 

अ� (�ा�ा गनु�होस्):  
      

      ☐ ☐ ☐  _______ 

अ� (�ा�ा गनु�होस्):  
      

      ☐ ☐ ☐  _______ 

अ� (�ा�ा गनु�होस्):  
      

      ☐ ☐ ☐  _______ 

 
IX. अग्रसिक्रय स�ट योजना 

ब�ा वा युवा िचिक�िकय �पमा कमजोर छ भने टोलीह�ले कडा �पमा अग्रसिक्रय स�ट योजना िवकास गन� प्रो�ािहत गछ� न् 
किह�ै मनोिचिक�ा सेिटङमा अ�तालमा भना� भएका वा जो�खमपूण� वा असुरि�त �वहार देखाउछन् । तपाईं वातावरण 

अनुसारका आव�कताह� स�ोधन गन� �वहार वा सुर�ा योजनाका िव�मान सहमत कागजात संल� गन� स�ु�न्छ। 
1. संकट योजना आव�क छ  ☐ छ  यिद छ भने, तल िदइएका 2 दे�ख 8 स�का प्र�ह�को उ�र िदनुहोस् 

☐ छैन, यिद छैन भने, िकन छैन?           
 

2. संकट क�ो खालको दे�खन्छ?  
 

3. संकटकालीन अवस्था िनम्�ाउन स�े झट्का िदने/तनाव पैदा गन� त�ह� के-के �न्? 

4. संकटकालीन अवस्थाको रोकथाम गन� सामना गन� सिकने रणनीितह� के-के �न्?  
(संकटकालीन अवस्था रोकथाम वा कम गन� सीप तथा रणनीितह�का बारेमा �ा�ा गनु�होस्।) 
      

 
5. ब�ा र अ� मािनसह�ले संकटकालीन अवस्थामा �ँदा आफ्नो सुर�ा गन� र अवस्था कम गन�का लािग अपनाउनु 

पन� रणनीितह� के-के �न्? 
      

 
6. मु� क�ा खालका मािनसह�लाई स�क�  गनु�पछ�  र किहले स�क�  गनु�पछ� ? 

      

 
7. संकटकालीन अवस्थामा के गनु� �ँदैन? 
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8. प्रहरी, मानिसक �ा� जाँचकता� र/वा अ�ताल किहले संल� �नुपछ� ? 
      
 

कृपया �ान  िदनुहोस :् केही िवशेष वा असामा� प�र�स्थितमा उ�रदायी वय�ह�ले योजना प�रमाज�न गनु� पन� अवस्था �न सक्छ। 

 
X. फलो-अप र अक� चरणह� 

CSP फलो-अप बैठक �ने िमित र समय:        
 
अक� चरणह� र उ�रदायी ��� 

•  
•  

मह�पूण� नोट: CSP टोलीलाई अित�र� सहायता तथा सेवाह�का लािग थप सहायता, उपाय र/वा सुझावह� चािहएमा उ� 
टोलीका अिभभावक लगायत सबै सद�ले आफ्ना स्थानीय अ�र-एजे�ी टोलीलाई िनिद�� गन� स�ु�न्छ। 
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अपीलको प्रिक्रया 
 
धेरैजसो सम��त सेवाह�को योजना बनाउने टोलीले ब�ा वा युवाको सम��त सेवा योजना लेखेर सफलतापूव�क काया��यन गन� 
सक्छन्। किहलेकाही,ँ टोली प्रािविधक सहायता, परामश� वा िववाद समाधानका लािग आफ्नो स्थानीय अ�र-एजे�ी टोली (LIT) कहाँ 
जानु पन� �न सक्छ। किहलेकाही,ँ LIT प्रािविधक सहायता, परामश� वा िववाद समाधानका लािग रा�को अ�र-एजे�ी टोली (SIT) 
कहाँ जानु पन� �न सक्छ। सम��त सेवाह�को योजना बनाउने टोलीका सद�ह�को �पमा, अिभभावक िववाद समाधानका 
लािग LIT वा SIT कहाँ जानु पन� �न सक्छ।  
 

कृपया �ान  िदनुहोस्: अिभभावकको सेवा सम�यन  को स�ामा सेवा डेिलभरीस��ी िववाद भएमा, उहाँले तल ख� C. मा 
िदइएको उपयु� िववाद समाधान संय�(ह�) प्रयोग गनु�पछ� । 

 
A.  ऐन 264 सम�यन सेवाह�स��ी अपील प्रिक्रया   
स्थानीय एजे�ी, सेवा प्रदायक वा टोलीमा रहेका अिभभावकले ऐन 264 र अ�र-एजे�ी सम्झौताका स���त प्रावधानह�अ�ग�त 
एजे�ीह�माझ सम�यस��ी अपीलको अनुरोध गन� स�ु�न्छ। 
 
यिद स्थानीय अ�र-एजे�ी टोली वा रा�को अ�र-एजे�ी टोलीम�े कसैले पिन िववाद समाधान गन� नसकेमा अपील उपल� 
�न्छ।  SIT ले अपीलमा स्थानीय एजे�ी, सेवा प्रदायक(ह�) र अिभभावक(ह�) लाई उहाँह�को अिधकारबारे जानकार गराउने छ 
र अपील पेश गन�का लािग नाम र ठेगाना प्रदान गन� छ। 
 
अपील प्रिक्रयामा शीष�क 3 को अ�ाय 25 स��ी सुनुवाई समावेश �ने छ। मानव सेवा एजे�ीको सिचव र िश�ा सिचवले िनयु�� 
गरेको सुनुवाई अिधकारीले सुनुवाई आयोजना गन� छ।  सुनुवाईमा प्र�ुत ग�रएको प्रमाणका आधारमा, सुनुवाई अिधकारीले सिचव र 
आयु�लाई िल�खत खोज र िनण�य प्र�ावह� जारी गन� छ।  AHS र AOE सिचवह�ले िनण�य प्र�ावह� पुि�, प�रवत�न वा 
प�रमाज�न गन� सक्छन्।  सबै प�ले िल�खत �पमा सिचवह�को अ��म िनण�य प्रा� गन� छन्। 
 
B.  एजे�ीह�बीच भएको भु�ानी र प्रितपूित�का मु�ाह�स��ी अपील प्रिक्रया 
गैर-िश�ा एजे�ीले आफू िज�ेवार भएका र िवशेष िश�ा तथा स���त सेवाह� पिन मािनने सेवाह� प्रदान गन� वा भु�ानी गन� 
नस�ा, िव�ालय िज�ा (वा ब�ाको ���कृत िश�ा योजना [IEP] िवकास गन� िज�ेवार रा� एजे�ी) ले समय-समयमा 
ब�ालाई यी सेवाह� प्रदान वा भु�ानी गन� छ। �सपिछ िव�ालय िज�ा (वा िश�ा एजे�ीको �पमा िज�ेवार रा� एजे�ी) ले 
िज�ेवार भएको र यी सेवाह� प्रदान वा भु�ान गन� नसकेको गैर-िश�ा एजे�ीसँग सेवाह�को प्रितपूित� दाबी गन� सक्छ।  जुन 
2005 को अ�र-एजे�ी सम्झौतामा उ���खत काय�िविधह� एजे�ीह� बीचको प्रितपूित� दाबीका लािग प्रयोग ग�रने छ। 
 
C.  अिभभावकह�लाई उपल� अ� अपील तथा गुनासो काय�िविधह�  
ऐन 264 अ�ग�त सम�य सेवाह�स��ी अपील दायर गन� अवसरका साथै, अिभभावकसँग सेवा र उजुरीको प्रकृितका आधारमा 
अ� अपील तथा गुनासो काय�िविधह�को अिधकार पिन �न्छ। ती अपील र गुनासो काय�िविधह�मा िन� लगायतका कुराह� 
समावेश �न्छन्: 

• िनः शु� उपयु� सामुदाियक िश�ा र अस�मता भएका ���ह�को िश�ा ऐनअ�ग�त अ� अिधकारह�को 
प्रावधानस��ी अिभभावकका उजुरीह�:  िश�ा एजे�ीलाई (802) 479-1255 मा स�क�  गनु�होस्।  

• अिभभावक र बालबािलकासँग मेिडकेड कभरेजस��ी अपीलह� र/वा मेिडकेडका लािग ब�ा यो� �न्छ वा 
�ँदैन भ�े कुरास��ी अपीलह� गन� अिधकार �न्छ: Vermont Health Connect, Green Mountain Care को 
ग्राहक समथ�न के�लाई 1-800-250- 8437 (TDD/TTY) 1-888-834-7898 मा स�क�  गनु�होस्। 

• कम�चारीको प्रदश�न वा काय�क्रमह�को गुण�रस��ी उजुरी वा गुनासोह�: सेवा डेिलभरीका लािग िज�ेवार 
सुप�रवे�ण प्रदायकलाई स�क�  गनु�होस्। 
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 अ�र-एजे�ी टोलीलाई जानकारीको खुलासा सम��त सेवा योजनाको समी�ा 
यिद स्थानीय अ�र-एजे�ी टोली, मु�ा समी�ा सिमित वा रा�को अ�र-एजे�ी टोलीलाई 

िसफा�रस ग�रँदै छ भने यो खुलासामा अिभभावकको ह�ा�र �नुपछ�  
 

ब�ा/युवाको नाम सहजकता� 
            

 
धेरैजसो सम��त सेवा योजनाह� (CSP ह�) स�ालन �न्छन्। य�िप, CSP टोली उ� योजनासँग सहमत नभएमा, उनीह�ले 
म�तका लािग स्थानीय अ�र-एजे�ी टोली (LIT) लाई बोलाउन सक्छन्। LIT ले सबैजना सहमत �ने खालको योजना बनाउन 
नसकेमा, रा�को अ�र-एजे�ी टोली (SIT) लाई म�तको अनुरोध गन� सिकन्छ। CSP ले प�रवे�न वा आवासीय �ाहारका बारेमा 
िवचार गद�  छ भने, CSP टोलीले मु�ा समी�ा सिमित (CRC) लाई यसको स�ावना समी�ा गरेर िवचार गन� अनुरोध गनु�पछ� । 

म सम��त सेवा योजनासिहत उपयु� जानकारी खुलासा गन� िन�लाई मेरो सहमित प्रदान गद�छु: स्थानीय अ�र-एजे�ी टोली 
(LIT), रा�को अ�र-एजे�ी टोली (SIT), र/वा मु�ा समी�ा सिमित (CRC)। 

म यी कुराह� बुझ्दछु: 

• मरो ब�ालाई िदइने शैि�क, मानिसक, सामािजक इितहास, िचिक�ा मू�ा�न र सेवाह�का रेकड�ह�लगायत मेरो ब�ाको 
जानकारी। मेरो ब�ाको जानकारीमा उसको CSP पिन समावेश �न्छ। 

• मेरो ब�ाको जानकारी LIT, SIT र/वा CRC सँग साझा ग�रने छ जसकारण उनीह�ले (1) मेरो ब�ाको CSP समी�ा गन� सक्छन् 
र/वा (2) गहन प�रवे�न वा आवासीय �ाहारको अनुरोध समी�ा गन� सक्छन्। 

• म सहजकता�लाई एउटा पत्र लेखेर LIT, SIT र/वा CRC सँग साझा ग�रएको मेरो ब�ाको बारेमा जानकारीको प्रितिलिप हेन� वा 
प्रा� गन� सक्छु। 

• LIT, SIT र/वा CRC का सद�ह�लाई मेरो ब�ाको जानकारी गोपनीय छ भ�े कुरा थाहा छ र कानुनले साझा गन� पछ�  
नभ�ास� उनीह�ले मेरो िल�खत सहमितिवना मेरो ब�ाको बारेमा जानकारी अ�सँग साझा गन� छैनन्। 

• यो सहमित फारमको �ाद मैले ह�ा�र गरेको िमितदे�ख एक वष�मा समा� �न्छ। 
• मैले मेरो अनुमित सहजकता�लाई िनवेदन लेखेर, LIT, SIT, or CRC का लािग पिहले नै जानकारी प्रयोग गदा�बाहेक कुनै पिन 

समयमा िफता� िलन सक्छु। 
• मैले मेरो अनुमित िदइन भने LIT, SIT र CRC ले (1) मेरो ब�ाको CSP सिम�ा वा (2) गहन ऱ् याप-वरपर वा आवास हेरचाहका 

लािग अनुरोध समी�ा गन� स�ैन। 
• मैले आफ्नो सहमित िदइनँ भने यसले मेरो ब�ाको त�ालका लाभ र सेवाह�मा असर गन� छैन।  
• मैले यो सहमित फाराममा ह�ा�र गरेपिछ मलाई यसको प्रितिलिप िदइने छ। 
• सम�ियत सेवा योजनाको प्रिक्रयाको उपयोिगताका बारेमा सामा� जानकारी रा� अ�र-एजे�ी टोली�ारा स�लन ग�रएको 

छ। मेरो ब�ाको रेफरल कागजातह�बाट जानकारी फारम यस प्रयासमा प्रयोग गन� सिकन्छ तर मेरो ब�ा र प�रवारको 
जानकारी पिहचान ग�रने छैन। 
 

मैले LIT, SIT, or CRC बैठक ब�ुअिघ मेरो स्थानीय अ�र एजे�ी टोलीको अिभभावक प्रितिनिधसँग 
कुराकानी गन� चाहन्छु। 

☐ हो 
☐ होइन 

 �� अ�रमा ले�खएको नाम ह�ा�र िमित 

आमाबुवा / अिभभावक               

सा�ी              

शैि�क प्रितिनिध 
अिभभावक  
(लागूयो� भएमा) 
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पूरक से�नः  
मु�ा समी�ा सिमितमा रेफरल 

CSP �ाकेटको अित�र�, आवासीय स्थानको िवचारका लािग मु�ा समी�ा सिमितमा रेफरल 
ग�रँदै छ भने यो ख� पूरा ग�रनुपछ� । 

 
मु�ा समी�ा सिमित (CRC) बालबािलकाको लािग उपयु� �ने सम��त सेवा योजनाह� िवकास गन� स्थानीय समूहसँग 
काम गन� उ�े�ले रा� इ�� ाएजे�ी समूह (SIT) �ारा िसज�ना ग�रएको िथयो।  CRC AOE/AHS मा �ा�ा ग�रएका 
िविभ� भावना�क किठनाई र अ� अस�मताह� भएका बालबािलका र िकशोर-िकशोरीह�लाई इ�� ाएजे�ी 
सम्झौतामा प�रभािषत ग�रएका कम प्रितब�ा�क सेिटङमा बालबािलका र िकशोर-िकशोरीह�का आव�कताअनुसार 
उपयु� सेवा िदन भिन प्रितब� ग�रएको छ।  SIT र CRC ले स�व भएस� बालबािलकालाई उनीह� कै 
समुदायह�िभत्र नै सेवा िदनुपछ�  भ�े कुरामा िव�ास गछ� न्।  गहन आवासीय उपचार ब�ाको ���गत आव�कता 
पूरा गन� मात्र प्रयोग गनु�पछ� । 
 
CRC रा� इ�� ाएजे�ी टोली िन� रहेका दुईवटा उ�े� प्रा� गन� उपसिमितका �पमा स्थापना ग�रएको छ समान  
मापद� लागू गन�: 

1. स्थानीय टोलीह�लाई ितनीह�को कम प्रितब�ा�क उपचार िवक�ह� पिहचान, प�ँच र िवकास गन�; र 
2. कम प्रितब�ा�क िवक�ह� उपयु� नभएका बेलामा, ब�ा र आवासीय उपचार सुिवधा बीच उ�म 

स�ािवत मेल खाने सुिवधा सुिनि�त गन� कुरामा सहायता उपल� गराउन। 
 
CRC िनद� िशकाह�को पूरा �पका लािग कृपया IFS को वेबसाइट http://ifs.vermont.gov/docs/sitमा हेनु�होस्। 
 

आवासीय रेफरलस��ी प्र�ह� 
िन� प्र�ह� CSP टोली वा स्थानीय इ�� ाएजे�ी टोली�ारा, मु�ा समी�ा सिमितमा रेफरल बनाउने जुनसुकै टोलीले 

िन�िल�खत प्र�ह� पूरा ग�रनुपछ� । 
 

मह�पूण� जानकारी 
आवासीय उपचार लागू गनु� परेमा र ब�ा गोद िलएको िथयो भने DCF गोद िलने एकाईलाई प�रवारले आवासीय उपचार 
लागू गद�  छ भ�े कुरा थाहा �न्छ?  ☐ हो  ☐ होइन 

नोट: ब�ा/युवाका लािग आवासमा य�ो प�रवत�न �ँदा गोद िलने एकाईलाई थाहा िदनु प�रवारको िज�ेवारी हो। 
ब�ा/युवा DCF संर�णमा छन् भने िन� प्र�ह� सोिधन्छः  

संर�णको समयमा अिभभावक(ह�) कहाँ ब�ु ��ो?      
अिभभावकीय अिधकार (TPR) ह� खारेज भएका छन्?  ☐ होइन ☐ हो 

हो भने, TPR को समयमा अिभभावकह�को सहरको आवास:       
िचिक�ा र शैि�क योजना बनाउने अिधकार पाएका ���(ह�):      
ब�ा/युवाको �वसाियक बीमा छ भने तपाईंले ब�ा/युवाको बीमामा उहाँह�ले आवासीय उपचारमा समेिटएका लाभ 
प्रा� गनु��न्छ िक �ँदैन भनी जाँ�ुपछ� ।   ☐ हो , लाभ प्रा� �न्छ ☐ होइन, लाभ प्रा� �ँदैन 
जो�खमका कारकह� (लागू �ने सबैमा िच� लगाउनुहोस्) 
िन� कुराबाट पीिडत प्रमािणत ग�रएका ���: ☐ शारी�रक दु��वहार  ☐ उपे�ा  ☐ यौन दु��वहार     
☐ भावना�क दु��वहार 
☐ यौन �पमा दु��वहारह�स��ी िनण�य िलइयो   ☐ यौन दु��वहार गन� अपराधी प�ा लगाइयो 
☐ अ� िनण�य (�ा�ा गनु�होस्):      

http://ifs.vermont.gov/docs/sit
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☐ अ� जो�खमका कारकह� (�ा�ा गनु�होस्):      
☐ मानव त�रीको इितहास 
☐ इितहास/घरेलु िहंसाका त�ालका िववरण  ☐ अ� ट� मा इितहास:  
 
1. ब�ा/युवाका आव�कताह� समुदायमा पूरा �नबाट रो�े अवरोधह� के-के �न्? 

 
 
 
 

 
2. कृपया िन� म�े एउटा प्र�को जवाफ िदनुहोस्--तपाईं मू�ा�न अनुरोध गद�  �नु�न्छ भने (a) जवाफ िदनुहोस्। 
तपाईं आवासीय उपचार अनुरोध गद� �नु�न्छ भने (b) जवाफ िदनुहोस्।    
 
a. तपाईं मू�ा�न अनुरोध गद�  �नु�न्छ भने तपाईंले जवाफ िदन चाहनु�ने ��िनकल र/वा शैि�क प्र�ह� के के �न्? 

 
 
 
b. तपाईं आवासीय उपचार अनुरोध गद�  �नु�न्छ भने यस �रको गहन ह��ेपका ल�ह� के के �न्?  प�रवार र 
बालबािलका/युवाको ल�ह� के के �न्? 

 
 
 
3. आवासीय उपचारका क्रममा अिभभावक/प�रवारको संल�ता क�ो दे�खन्छ?  

 
 
 
 
4. कृपया हामीलाई उपचारमा आमाबाबु/प�रवारको संल�ताका साथमा कुनै पिन अपेि�त चुनौतीह�का बारेमा 
बताउनुहोस्।  
 
 
 

5. ब�ा/युवाको उपचारमा �ँदा घरमा तपाईंसँग सेवाह�का लािग केही िसफा�रसह� छन्?  िसफा�रस छ भने कृपया 
वण�न गनु�होस्। 

 
 

6. टोलीले प्रगित गरेको छ भनेर कसरी थाहा पाउने? ितनीह�ले के क�ा प�रणामह� खो�ै छन्?  
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7. िडस्चाज�/समुदाियक पुनः  एकीकरण योजना भनेको के हो?  

 
 

ब�ा/युवाको जीवनयापनको अवस्था 
कृपया युवाह�को अिघ�ो, वत�मान र प्र�ािवत जीवनयापनको अवस्था र िनयु�� गन� स�ेत गन� र लाइनमा िमितह� 

समावेश गरेको कुरा उपयु� बाकसह� जाँच गनु�होस्। 
 

प्रकार (लागू �ने सबै जाँच गनु�होस् र िमितह� समावेश 
गनु�होस्।) 

अिघ�ो हालको प्र�ािवत 

�त�जीवनयापन ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

दुई वटा हेरचाह प्रदायक (क��मा एकजना जैिवक) ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

एकजना जैिवक अिभभावक मात्र (साझेदारिवना) ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

साझा ग�रएको अिभभावक� ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

गोद िलएको घर ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

आफ�ह�/भु�ान नग�रएको वय� ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

फो�र हेरचाह ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

थेरा�ुिटक फो�र केयर ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

गु्रप होम  ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

आपतकािलन अवस्थाको आश्रय ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

आवासीय उपचार काय�क्रम मू�ा�न ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

आवासीय उपचार - दीघ�कालीन (गैर-लागूपदाथ�/मिदरा) ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

लागूपदाथ�/मिदरा आवासीय उपचार काय�क्रम ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

मेिडकल अ�ताल  ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

मनोिचिक�क अ�ताल ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

सुरि�त िकशोर सुिवधा ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

सुधारा�क सुिवधास्थल ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

िहरासतस��ी िवक�ह� ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

ब�े ठाउँ छैन ☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

अ� (�ा�ा गनु�होस्):  
      

☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 

अ� (�ा�ा गनु�होस्):  
      

☐ ________ ☐ ________ ☐ ________ 
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प्रकार (लागू �ने सबै जाँच गनु�होस् र िमितह� समावेश 
गनु�होस्।) 

अिघ�ो हालको प्र�ािवत 

कृपया अिहले बाँिचरहेको जीवन अवस्थाको वण�न गनु�होस्:       
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आवासीय रेफरल ह�ा�र पेज 

 
आमाबुवा/अिभभावकको ह�ा�र: सधै ँआव�क पछ� । 

नाम, रोल र फोन 
न�र 

ह�ा�र िमित 
आवासीय रेफरल 

सहमित 
जनाउनुहोस् 

असहमित 
जनाउनुहोस् 

   ☐ ☐ 

   ☐ ☐ 

 
शैि�क प्रशासकको ह�ा�र: ब�ा IEP मा छ भने, िवशेष िश�ा िनद�शकले ह�ा�र गन� आव�क छ। ब�ा IEP (यसको मतलब 
ब�ा 504 योजना, EST योजना वा िनयिमत िश�ा)मा नभएमा, िप्र��पल वा िवशेष िश�ा िनद�शकको ह�ा�र आव�क (स्थानीय 
प्रिक्रयाह�ले िनधा�रण गरेअनुसार) छ।  
 

नाम, रोल र फोन 
न�र 

ह�ा�र िमित 
आवासीय रेफरल 

सहमित 
जनाउनुहोस् 

असहमित 
जनाउनुहोस् 

   ☐ ☐ 

 
प�रवार सेवा िडिभजन िड���� िनद�शकको ह�ा�र: ब�ा/युवा बाल तथा प�रवार िवभागको किम�रको िहरासतमा छ भने 
यो आव�क ह�ा�र हो। 
 

नाम, रोल र फोन 
न�र 

ह�ा�र िमित 
आवासीय रेफरल 

सहमित 
जनाउनुहोस् 

असहमित 
जनाउनुहोस् 

   ☐ ☐ 

 
सामुदाियक मानिसक �ा� बाल िनद�शक वा तोिकएको प्रब�कको ह�ा�र: सधै ँआव�क पछ� । 
 

नाम, रोल र फोन 
न�र 

ह�ा�र िमित 
आवासीय रेफरल 

सहमित 
जनाउनुहोस् 

असहमित 
जनाउनुहोस् 

   ☐ ☐ 
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अ� टोली सद�ह�का ह�ा�रह�: 

नाम, रोल र फोन 
न�र 

ह�ा�र िमित 
आवासीय रेफरल 

सहमित 
जनाउनुहोस् 

असहमित 
जनाउनुहोस् 

   ☐ ☐ 

   ☐ ☐ 

   ☐ ☐ 
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