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NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Bureau of Early Intervention
Empire State Plaza, Corning Tower Room 227 
Albany, NY 12237
(518) 474-2762

परि�वाार-नि�रे्देशि�त मूूल्यांं�कन  
(Family-Directed Assessment)

बच्चेे काा नााम___________________________________________________ 	___________________________________________________ ��������������������������������������������������
	 कुुल नााम	 नााम 	 मध्य नााम

जन्म ति�थि�______________________________________________________
	 मााह/दि�न/वर्षष

आपकेे बच्चेे केे बहु-वि�षयक मूूल्यांं�कन (Multidisciplinary Evaluation, MDE) केे हि�स्सेे केे रूप मेंं, आपकोो एक स्वैैच्छि�क परि�वाार-नि�र्देशि�त मूूल्यांं�कन 
मेंं भााग लेेनेे काा अवसर दि�याा जााताा हैै। आपकीी भाागीीदाारीी आपकेे बच्चेे कीी देेखभााल करनेे और उसके वि�काास कोो बेेहतर बनाानेे सेे संंबंंधि�त आपकेे 
परि�वाार कीी चिं�ंतााओंं, प्रााथमि�कतााओंं और संंसााधनोंं� कोो नि�र्धाा�रि�त करनेे मेंं मददगाार होो सकतीी हैै, और यह सब प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओंं केे संंभाावि�त 
परि�णाामोंं� कोो दि�शाा प्रदाान करेगाा। यह आपकेे पाालन-पोोषण केे कौौशल कीी परीीक्षाा नहींं हैै। परि�वाार-नि�र्देशि�त मूूल्यांं�कन आपकीी मूूल्यांं�कन टीीम केे कि�सीी 
सदस्य केे सााथ व्यक्ति�िगत रूप सेे कीी गई� आमनेे-साामनेे कीी चर्चाा� मेंं आपकेे और आपकेे परि�वाार द्वााराा दीी गई� जाानकाारीी पर आधाारि�त होोताा हैै।

परि�वाार-नि�र्देशि�त मूूल्यांं�कन आपकीी यह वि�चाार करनेे मेंं भीी मदद कर सकताा हैै कि� आपकोो अपनेे बच्चेे और परि�वाार दोोनोंं� केे लि�ए, प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप 
सेेवााओंं और अन्य साामुुदाायि�क सेवेााओंं याा सहाायताा सेे सबसे ेअधि�क कि�स चीीज़ कीी आवश्यकताा हैै। इसके अति�रि�क्त, यदि� आपकाा बच्चाा प्राारंंभि�क 
हस्तक्षेेप काार्ययक्रम (Early Intervention Program, EIP) केे लि�ए पाात्र माानाा जााताा हैै, तोो यह आपकोो और आपकीी व्यक्ति�िगत परि�वाार सेेवाा योोजनाा 
(Individualized Family Service Plan, IFSP) टीीम कोो आपकीी IFSP मीीटिं�ंग कीी योोजनाा बनाानेे मेंं मदद कर सकताा हैै। आपकेे द्वााराा सााझाा कीी जाानेे 
वाालीी सभीी जाानकाारीी गोोपनीीय रखीी जाातीी हैै। आप तय करतेे हैंं कि� मूूल्यांं�कन कीी कौौन सीी जाानकाारीी मूूल्यांं�कन रि�पोोर्टट मेंं शाामि�ल कीी जाानीी चााहि�ए और 
आपकीी IFSP मीीटिं�ंग मेंं उस पर चर्चाा� कीी जाानीी चााहि�ए।

आपकेे परि�वाार-नि�र्देशि�त मूूल्यांं�कन मंें भााग लेेनेे केे बाारेे मंें नि�र्णणय लेेनेे सेे पहलेे मैंं आपकेे कि�न सवाालोंं� केे जवााब देे सकताा/सकतीी हूँ?ँ

कृृपयाा सहीी काा नि�शाान लगााएँँ और हस्तााक्षर करें:
 हाँँ�, मैंं परि�वाार-नि�र्देशि�त मूूल्यांं�कन मेंं भााग लेेनाा चााहताा/चााहतीी हूँ।ँ
 नहींं, मैंं परि�वाार-नि�र्देशि�त मूूल्यांं�कन मंें भााग नहींं लेेनाा चााहताा/चााहतीी हूँ।ँ

__________________________________________________________________________________________________________________________ 	 __________________________________________
मााताा-पि�ताा/अभि�भाावक केे हस्तााक्षर	 ति�थि�
कृृपयाा ध्याान दंें: यदि� भरनेे योोग्य परि�वाार-नि�र्देशि�त मूूल्यांं�कन फॉॉर्मम (Family-Directed Assessment Form) में ंपरि�वाार-नि�र्देशि�त मूूल्यांं�कन मंें भााग लेेनेे कीी सहमति� केे लि�ए मााताा-पि�ताा/
अभि�भाावक काा इलेेक्ट्रॉॉ�नि�क हस्तााक्षर शाामि�ल हैै, तोो उस हस्तााक्षर मंें एक इलेेक्ट्रॉॉ�नि�क हस्तााक्षर सत्याापन माार्कक र (Adobe Acrobat, DocuSign आदि� जैैसे ेएप्लि��केशन केे मााध्यम सेे) 
भीी शाामि�ल होोनाा चााहि�ए, जि�समेंं फॉॉर्मम पर हस्तााक्षर कीी ति�थि� और समय दि�याा गयाा होो। यदि� वह सुुरक्षाा उपााय उपलब्ध नहींं है,ै तोो मााताा-पि�ताा/काानूूनीी अभि�भाावक द्वााराा काागज़ कीी 
प्रति� पर सहमति� केे लि�ए हस्तााक्षर करनेे हेेतुु परि�वाार-नि�र्देशि�त मूूल्यांं�कन फॉॉर्मम काा प्रिं�ंट लि�याा जाानाा चााहि�ए।

__________________________________________________________________________________________________________________________ 	 __________________________________________
व्यवस्थाापक मूूल्यांं�कनकर्ताा� केे हस्तााक्षर	 ति�थि�

नााम

बच्चेे सेे संंबंंध

नााम

बच्चेे सेे संंबंंध

नााम

बच्चेे सेे संंबंंध

नााम

बच्चेे सेे संंबंंध

नााम

बच्चेे सेे संंबंंध

नााम

बच्चेे सेे संंबंंध

मूूल्यांं�कन मेंं भााग लेेनेे वाालेे परि�वाार केे सदस्य परि�वाार केे अन्य सदस्य/भााई�-बहन जोो बच्चेे केे सााथ घर मेंं रहतेे हैंं
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क्याा आपकोो नि�म्नलि�खि�त मेंं सेे कि�सीी केे संंबंंध मेंं 
सहाायताा याा जाानकाारीी कीी आवश्यकताा है?ै

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

 हाँँ�
 नहींं

वि�वरण दंेंकृृपयाा हाँँ� याा नहींं पर 
सहीी काा नि�शाान लगााएँँ

आपकेे बच्चेे कीी वि�काास संंबंंधीी ज़रूरतेंं

आपकेे बच्चेे केे वि�काास मेंं देेरीी याा अक्षमताा सेे 
संंबंंधि�त जाानकाारीी

आवाास, भोोजन, कपड़ेे

रोोज़गाार खोोजनाा

टेेलीीफोोन, टेेक्नोोलॉॉजीी (याानीी कि�, इंंटरनेेट 
कनेेक्टि�िवि�टीी)

चि�कि�त्सक याा अन्य वि�शेेषज्ञोंं� कोो खोोजनाा

बााल देेखभााल खोोजनाा

देेखभाालकर्ताा�ओंं कोो आरााम (याानीी कि�, रााहत)  
केे लि�ए सहाायताा

माानसि�क स्वाास्थ्य संंसााधन

अपनेे बच्चेे केे वि�काास मेंं देेरीी/अक्षमताा केे सााथ 
साामंंजस्य बि�ठाानाा

आपकेे बच्चेे केे भााई�-बहनोंं� कीी वि�काास मंें देेरीी/
अक्षमताा वाालेे भााई�-बहन केे सााथ साामंंजस्य 
बि�ठाानेे मेंं मदद करनाा

उपकरण, साामग्रीी, सहाायक प्रौौद्योोगि�कीी उपकरण 
(assistive technology devices, ATDs)  
और/याा सेेवााएँँ

घर याा समुुदााय मेंं परि�वाार/खेेल कीी गति�वि�धि�योंं� केे 
लि�ए आइडि�याा

अपनेे बच्चेे कोो समुुदााय और गति�वि�धि�योंं� मंें  
शाामि�ल करनाा

अपनेे समुुदााय केे अन्य परि�वाारोंं� सेे मि�लनाा

अपनेे बच्चेे कीी दैैनि�क जीीवन कीी गति�वि�धि�योंं� मंें 
सहाायताा केे लि�ए अपनेे घर मेंं बदलााव करनाा

परि�वाार काा प्रशि�क्षण/शि�क्षाा

भवि�ष्य कीी योोजनाा बनाानाा; क्याा अपेेक्षाा करें
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आपकीी प्रााथमि�कतााएँँ, संंसााधन और चिं�ंतााएँँ क्याा हैं?ं

क्याा आपकेे बच्चेे और परि�वाार केे संंबंंध मेंं कोोई� अन्य प्रााथमि�कतााएँँ, 
संंसााधन याा चिं�ंतााएँँ हैंं जि�न पर हमनेे चर्चाा� नहींं कीी हैै? यदि� हाँँ�, तोो 
कृृपयाा वि�वरण दंें।

वि�वरण दंें

जाागनेे/सोोनेे कीी दि�नचर्याा� (याानीी कि�, वि�वरण दंें कि� आपकाा बच्चाा 
आपकोो कैैसे ेबतााताा हैै कि� वह जााग गयाा/गई� हैै। अपनेे बच्चेे केे सााथ 
झपकीी लेेनेे/सोोनेे केे समय कीी दि�नचर्याा� काा वि�वरण दंें, क्याा वेे अपनेे 
आप सोो सकतेे हैंं?)

खि�लाानेे/भोोजन केे समय कीी दि�नचर्याा� (याानीी कि�, वि�वरण दंें कि� आपकाा 
बच्चाा कैैसे ेखााताा-पीीताा है,ै आपकोो कैैसेे बतााताा है ैकि� उन्हें ंभूखू लगीी है,ै 
पसंंदीीदाा भोोजन, और ऐ�से ेभोोजन जि�न्हें ंखाानेे में ंउसेे कठि�नााई� होोतीी है।ै)

डाायपर बदलनेे/कपड़ेे पहनाानेे कीी दि�नचर्याा� (याानीी कि�, वि�वरण दंें कि� 
डाायपर बदलतेे समय आपकाा बच्चाा कैैसाा व्यवहाार करताा हैै? कपड़ेे 
पहनाातेे समय?)

घर केे अंंदर/बााहर खेेलनेे केे समय कीी दि�नचर्याा� (याानीी कि�, पसंंदीीदाा 
खि�लौौनेे? क्याा उसेे बााहर मज़ाा आताा हैै? खेेलनेे कीी साामाान्य दि�नचर्याा�, 
वेे कि�सके सााथ खेेलतेे हैंं?)

नहाानेे केे समय कीी दि�नचर्याा� (याानीी कि�, अपनेे बच्चेे केे नहाानेे केे समय 
काा वि�वरण दंें।)

कााम-कााज/बााहर जाानेे कीी तैैयाारीी कीी दि�नचर्याा� (याानीी कि�, वि�वरण दंें 
कि� बााहर जाानेे पर याा एक गति�वि�धि� सेे दूसरीी गति�वि�धि� मेंं बदलााव केे 
दौौराान आपकाा बच्चाा कैैसाा व्यवहाार करताा हैै।)

पाारि�वाारि�क समय कीी दि�नचर्याा� (याानीी कि�, आपकाा परि�वाार एक 
सााथ समय कैैसे ेबि�तााताा हैै? आपकाा परि�वाार मनोोरंंजन केे लि�ए 
क्याा करताा हैै?)

मााताा-पि�ताा/बच्चेे केे संंबंंध और बाातचीीत (याानीी कि�, वि�वरण दंें कि� 
आप अपनेे बच्चेे केे सााथ कैैसेे बाातचीीत करतेे/करतीी हैंं / जुुड़तेे/जुुड़तीी 
हैंं याा खेेलतेे/खेेलतीी हैंं।)

संंसााधन (याानीी कि�, परि�वाार, वि�स्तृृत परि�वाार, चर्चच, WIC, Medicaid, 
डॉॉक्टर, SSI, आदि�। आपकेे सहाायक कौौन हैंं? EIP केे अलाावाा आपकाा 
परि�वाार कि�न काार्ययक्रमोंं� सेे जुुड़ाा हुआ हैै? आप कि�न संंसााधनोंं� सेे संंपर्कक  
करनेे मेंं सहाायताा चााहेंंगेे/चााहेंंगीी?)

क्याा मूूल्यांं�कन कीी कोोई� ऐ�सीी जाानकाारीी हैै जि�सेे आप मूूल्यांं�कन रि�पोोर्टट मेंं शाामि�ल नहींं करनाा चााहतेे/चााहतीी हैंं और अपनीी IFSP मीीटिं�ंग मेंं उस पर चर्चाा� 
नहींं करनाा चााहतेे/चााहतीी हैंं? वि�वरण दंें:

आपकेे सेेवाा समन्वयक आपकोो अन्य काार्ययक्रमोंं� और सेेवााओंं केे बाारेे मेंं जाानकाारीी और संंसााधन दंेंगेे जोो आपकेे परि�वाार कीी मदद कर सकतेे हैंं, जि�समेंं 
प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप काार्ययक्रम केे बााहर कीी सेवेााएँँ भीी शाामि�ल हंैं।
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