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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

�خ�یص  �یرِِ ہدا�ی�ت �ت�ش ا�ندا�ن کی �ز  �خ
)Family-Directed Assessment(

���������������������������������������������� _________________________________________________ ے کا �نام___________________________________________________	 �ب�چ
درم�یا�نی �نام �پہلا �نام 	 ری �نام	 �آ�خ 	

______________________________________________ �تار�ی�خ �پ�یدا�ئ�ش
/سال ہ/د�ن مہ�ی�ن 	

�خ�یص  �یرِِ ہدا�ی�ت �ت�ش ا�ندا�ن کی ز� اکارا�نہ طور �پر �خ �خ�یص )Multidisciplinary Evaluation, MDE( کے حصے کے طور �پر، �آ�پ کو ر�ض ہ �ت�ش ع�ب �یر ال�ش ے کی ک�ث �آ�پ کے �ب�چ
و  ، اور وسا�ئل کا �تع�ی�ن کر�نے م�یں مدد�گار �ثا�ب�ت ہو سک�تی ہے �ج �یحا�ت ، �تر�ج ا�ت د�ش ا�ندا�ن کے ا�ن �خ رک�ت �آ�پ کے �خ ا�تا ہے۔ �آ�پ کی �ش ع د�یا �ج م�یں حصہ ل�ی�نے کا مو�ق

ع کر�نے م�یں مدد ملے  ا�ئ�ج و�ض �ت ہ �ن دما�ت کے ممک�ن ل�ت کی �خ �جن سے ا�ب�تدا�ئی مدا�خ ا�نے سے م�تعل�ق ہ�یں، � وو�نما کو �بہ�تر �ب�ن ے کی د�یکھ �بھال اور اس کی �ن�ش �آ�پ کے �ب�چ
ا�ندا�ن �آ�پ کی  و �آ�پ اور �آ�پ کا �خ �خ�یص کا ا�نحصار ا�ن معلوما�ت �پر ہے �ج �یرِِ ہدا�ی�ت �ت�ش ا�ندا�ن کی ز� �گی۔ �یہ �آ�پ کی �پرور�ش کی مہار�توں کا کو�ئی ام�تحا�ن �نہ�یں ہے۔ �خ

راہم کر�تے ہ�یں۔ �ت�گو م�یں �ف ا�تی، رو�برو �گ�ف �یصی �ٹ�یم کے کسی رک�ن کے سا�تھ ذ� �خ �ت�ش

ل�ت کی  ا�ندا�ن دو�نوں کے ل�یے ا�ب�تدا�ئی مدا�خ ے اور �خ ور کر�نے م�یں �بھی مدد دے سک�تی ہے کہ �آ�پ کو ا�پ�نے �ب�چ �خ�یص �آ�پ کو اس �با�ت �پر �غ �یرِِ ہدا�ی�ت �ت�ش ا�ندا�ن کی ز� �خ
ل�ت کے �پرو�گرام  ے کو ا�ب�تدا�ئی مدا�خ رور�ت ہے۔ اس کے علاوہ، ا�گر �آ�پ کے �ب�چ �یز� کی �ض �یادہ کس �چ دما�ت �یا معاو�ن�ت سے س�ب سے ز� دما�ت اور کم�یو�ن�ٹی کی د�ی�گر �خ �خ

 )Individualized Family Service Plan, IFSP( یملی سروس �پلا�ن� رادی �ف ا�تا ہے، �تو �یہ �آ�پ کو اور �آ�پ کی ا�ن�ف رار د�یا �ج )Early Intervention Program, EIP( کے ل�یے اہل �ق
�یصلہ  ا�تا ہے۔ �آ�پ �یہ �ف ی رکھا �ج �ی�ئر کی �گ�ئی �تمام معلوما�ت کو �ن�ج �ن�گ کی م�نصو�بہ �ب�ندی کر�نے م�یں �بھی مدد دے سک�تی ہے۔ �آ�پ کی �ش کی �ٹ�یم کو �آ�پ کی IFSP م�ی�ٹ
اہ�یے۔ ا �چ ا�ن �یال ک�یا �ج ادلہ �خ �ن�گ م�یں ا�ن �پر �ت�ب اہ�یے اور �آ�پ کی IFSP م�ی�ٹ ا �چ ا�ن امل ک�یا �ج �یصی ر�پور�ٹ م�یں �ش �خ �خ�یص کی کو�ن سی معلوما�ت کو �ت�ش کر�تے ہ�یں کہ �ت�ش

ا/ وا�با�ت دے سک�ت �یصلہ کر�یں، م�یں �آ�پ کے ک�ن سوالا�ت کے �ج �یص م�یں حصہ ل�ی�نے کے �بارے م�یں کو�ئی �ف �خ �یرِِ ہدا�ی�ت �ت�ش ا�ندا�ن کی ز� اس سے �پہلے کہ �آ�پ �خ
سک�تی ہوں؟

ا�ن ل�گا�ئ�یں اور دس�ت�خط کر�یں: �براہ کرم �ن�ش
اہ�تی ہوں۔ ا/�چ اہ�ت ا �چ �ن �یص م�یں حصہ ل�ی �خ �یرِِ ہدا�ی�ت �ت�ش ا�ندا�ن کی ز�  ہاں، م�یں �خ

اہ�تی ہوں۔ ا/�چ اہ�ت ا �چ �ن �یص م�یں حصہ �نہ�یں ل�ی �خ �یرِِ ہدا�ی�ت �ت�ش ا�ندا�ن کی ز�  �نہ�یں، م�یں �خ
_______________________________________ 	_____________________________________________________________________________________________________________________

�تار�ی�خ والد/والدہ/سر�پرس�ت کے دس�ت�خط	
ام�ندی  �خ�یص م�یں حصہ ل�ی�نے کی ر�ض �یرِِ ہدا�ی�ت �ت�ش ا�ندا�ن کی ز� ارم )Family-Directed Assessment Form( م�یں �خ �خ�یص کے �ف �یرِِ ہدا�ی�ت �ت�ش ا�ندا�ن کی ز� ا�بل �خ �براہ کرم �نو�ٹ کر�یں: ا�گر �پُرُ کر�نے کے �ق
�یسی  �یرہ �ج و Adobe Acrobat‏، DocuSign، و�غ ا�ن )�ج را�نک دس�ت�خط کا �تصد�ی�قی �ن�ش امل ہ�یں، �تو اس دس�ت�خط کے سا�تھ ا�یک ال�یک�ٹ را�نک دس�ت�خط �ش کے ل�یے والد/والدہ/سر�پرس�ت کے ال�یک�ٹ

�یا�ب �نہ�یں ہے، �تو  دام دس�ت �تی ا�ق اظ� ارم �پر دس�ت�خط کی �تار�ی�خ اور و�ق�ت در�ج ہو۔ ا�گر �یہ ح�ف اہ�یے �جس م�یں �ف امل ہو�نا �چ می طور �پر �ش رذ��یعے دس�ت�یا�ب ہے( �بھی لا�ز ز�ن کے  � ا�ی�پلی ک�ی�ش
ام�ندی کے ل�یے دس�ت�خط کر سک�یں۔ ی کا�پی �پر ر�ض ذ�غ ا�نو�نی سر�پرس�ت کا� اہ�یے �تاکہ والد/والدہ/�ق ا �چ ا�ن ارم کو لاز�می طور �پر �پر�ن�ٹ ک�یا �ج �خ�یص کے �ف �یرِِ ہدا�ی�ت �ت�ش ا�ندا�ن کی ز� �خ

_______________________________________ 	_____________________________________________________________________________________________________________________
�تار�ی�خ �یص کر�نے والے کے دس�ت�خط	 �خ �ت�ش

ام �ن

ہ �ت ے سے ر�ش �ب�چ

ام �ن

ہ �ت ے سے ر�ش �ب�چ

ام �ن

ہ �ت ے سے ر�ش �ب�چ

ام �ن

ہ �ت ے سے ر�ش �ب�چ

ام �ن

ہ �ت ے سے ر�ش �ب�چ

ام �ن

ہ �ت ے سے ر�ش �ب�چ

راد( رد )ا�ف ا�ندا�ن کے �ف ے والے �خ �خ�یص م�یں حصہ ل�ی�ن ے کے سا�تھ �گھر م�یں رہ�تے ہ�یں�ت�ش و �ب�چ راد/�بہن� �بھا�ئی �ج ا�ندا�ن کے د�ی�گر ا�ف �خ
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�یل م�یں سے کسی کے حوالے   ک�یا �آ�پ کو در�ج ذ�
رور�ت ہے؟ سے مدد �یا معلوما�ت کی �ض

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

 ہاں
 �نہ�یں

ص�یل �ب�یا�ن کر�یں �ت�ف �براہ کرم ہاں �یا �نہ�یں 
ا�ن ل�گا�ئ�یں �پر �ن�ش

وو�نما سے م�تعل�ق  ے کی �ن�ش �آ�پ کے �ب�چ
رور�یا�ت �ض

�یر �یا  وو�نما م�یں �تا�خ ے کی �ن�ش �آ�پ کے �ب�چ
وری سے م�تعل�ق معلوما�ت معذ�

اس وراک، ل�ب ، �خ رہا�ئ�ش

م�ت کی �تلا�ش ملاز�

�ی�ٹ  ر�ن �ٹ لاًً، ا�ن ی )م�ث الو�ج ، �ٹ�یک�ن و�ن �ٹ�یلی �ف
�یو�ی�ٹی( �یک�ٹ ک�ن

کسی معال�ج �یا د�ی�گر ماہر�ی�ن کی �تلا�ش

وں کی د�یکھ �بھال کی سہول�ت کی �تلا�ش �ب�چ

ہ حاصل  �ف د�یکھ �بھال کر�نے والوں کے ل�یے و�ق
/�آرام( �ت ی �ن�گہدا�ش لاًً، عار�ض کر�نے م�یں مدد )م�ث

ہ�نی حص�ت کے وسا�ئل ذ�

وری  �یر/معذ� وو�نما م�یں �تا�خ ے کی �ن�ش ا�پ�نے �ب�چ
ا �ن سے �نم�ٹ

ے کے �بہ�ن �بھا�ئ�یوں کو اس �با�ت سے  �آ�پ کے �ب�چ
/ ا کہ ا�ن کا ا�یک �بہ�ن آہ�ن�گ ہو�نے م�یں مدد کر�ن ہم �
کار ہے وری کا �ش �یر/معذ� وو�نما م�یں �تا�خ �بھا�ئی �ن�ش

ی کے �آلا�ت  الو�ج ، معاو�ن �ٹ�یک�ن ، ساما�ن �آلا�ت
 )assistive technology devices, ATDs( 

دما�ت اور/�یا �خ
/کھ�یل کی  ا�ندا�ن �گھر �پر �یا کم�یو�ن�ٹی م�یں �خ

�یاز� آ�ئ�یڈ� سر�گرم�یوں کے حوالے سے �

ے کو کم�یو�ن�ٹی اور اس کی سر�گرم�یوں  ا�پ�نے �ب�چ
ا امل کر�ن م�یں �ش

ا�ندا�نوں سے  ا�پ�نی کم�یو�ن�ٹی م�یں دوسرے �خ
ا ا�ت کر�ن ملا�ق

�ند�گی کی سر�گرم�یوں  مرہ کی ز� ے کی روز� ا�پ�نے �ب�چ
ا م�یں مدد د�ی�نے کے ل�یے ا�پ�نے �گھر م�یں ردو�بدل کر�ن

/�تعل�یم ا�ندا�ن کی �تر�ب�ی�ت �خ

ع  ا؛ ک�یا �تو�ق �بل کی م�نصو�بہ �ب�ندی کر�ن �ق مس�ت
ا�ئے کی �ج
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ا�ت ک�یا ہ�یں؟ ، وسا�ئل اور �خد�ش �یحا�ت �آ�پ کی �تر�ج

، وسا�ئل، �یا  �یحا�ت ا�ندا�ن کے حوالے سے اور �تر�ج ے اور �خ ک�یا �آ�پ کے �ب�چ
�یال �نہ�یں ک�یا ہے؟ ا�گر ہاں، �تو �براہ کرم  ادلہ �خ �جن �پر ہم �نے �ت�ب ا�ت ہ�یں � د�ش �خ

ص�یل �ب�یا�ن کر�یں۔ �ت�ف

ص�یل �ب�یا�ن کر�یں �ت�ف

ہ �آ�پ کو  ص�یل �ب�یا�ن کر�یں کہ �آ�پ کا �ب�چ لاًً، �ت�ف ا�گ�نے/سو�نے کے معمولا�ت )م�ث �ج
د/سو�نے  �ی�ن ے کے سا�تھ دو�پہر کی �ن ا�گ رہا/رہی ہے۔ ا�پ�نے �ب�چ ا�تا ہے کہ وہ �ج ک�یسے �ب�ت
ا/سک�تی ہے؟( ود سو سک�ت ود �ب�خ ص�یل �ب�یا�ن کر�یں، ک�یا وہ �خ کے معمولا�ت کی �ت�ف

ص�یل �ب�یا�ن کر�یں کہ  لاًً، �ت�ف ا�ت کے معمولا�ت )م�ث ا کھلا�نے/کھا�نے کے او�ق کھا�ن
ا�تا ہے کہ اسے �بھوک ل�گی  ا ہے، �آ�پ کو ک�یسے �ب�ت �ت ہ ک�یسے کھا�تا �پ�ی �آ�پ کا �ب�چ

ںؤ� کو کھا�نے م�یں  ا ذ�غ ا�ئ�یں کو�ن سی ہ�یں، اور ک�ن � ذ�غ د�یدہ � ہے، اس کی �سپ�ن
کل �پ�ی�ش �آ�تی ہے۔( م�ش

ص�یل �ب�یا�ن کر�یں کہ  لاًً، �ت�ف ا�نے کے معمولا�ت )م�ث ا�نے/ک�ڑ�پے �پہ�ن ا�ئ�پر �پہ�ن ڈ�
اہر کر�تا ہے؟ ک�ڑ�پے  ا�نے کے دورا�ن ک�یسا ردعمل ظ� ا�ئ�پر �پہ�ن ہ ڈ� �آ�پ کا �ب�چ

؟( ا�تے و�ق�ت �پہ�ن

د�یدہ کھلو�نے  لاًً، �سپ�ن ا�نہ کھ�یل�نے کے معمولا�ت )م�ث ِ �خ ا�نہ/�ب�یرو�نِ ِ �خ ا�ندرو�نِ
ا�نے سے لط�ف ا�ندوز� ہو�تا ہے؟ کھ�یل�نے کے عام  کو�ن سے ہ�یں؟ ک�یا �باہر �ج

معمولا�ت ک�یا ہ�یں، وہ کس کے سا�تھ کھ�یل�تے ہ�یں؟(

ص�یل  ے کے سا�تھ �نہا�نے کے و�ق�ت کی �ت�ف لاًً، ا�پ�نے �ب�چ �نہا�نے کے معمولا�ت )م�ث
�ب�یا�ن کر�یں۔(

ص�یل �ب�یا�ن کر�یں  لاًً، �ت�ف ا�نے کے ل�یے �ت�یار ہو�نے کے معمولا�ت )م�ث /�باہر �ج کام کا�ج
ا�نے �پر �یا ا�یک سر�گرمی سے دوسری سر�گرمی کی طر�ف  ہ �باہر �ج کہ �آ�پ کا �ب�چ

�یار کر�تا ہے۔( �ت �ت�قل ہو�نے کے دورا�ن ک�یسا رو�یہ ا�خ م�ن

ا�ندا�ن ا�یک سا�تھ ک�یسے و�ق�ت  لاًً، �آ�پ کا �خ �یملی �ٹا�ئم کے معمولا�ت )م�ث �ف
ر�یح کے ل�یے ک�یا کر�تا ہے؟( ا�ندا�ن �ت�ف ار�تا ہے؟ �آ�پ کا �خ �گز�

ص�یل �ب�یا�ن کر�یں  لاًً، �ت�ف ا�ت اور �باہمی روا�بط )م�ث ے کے �تعل�ق والد/والدہ/�ب�چ
�ی�ت کر�تے ہ�یں، مصرو�ف  ے کے سا�تھ کس طرح �با�ت �چ کہ �آ�پ ا�پ�نے �ب�چ

رہ�تے ہ�یں �یا کھ�یل�تے ہ�یں۔(

 ، رز� اک�ٹ ، WIC‏، Medicaid، ڈ� ر�چ ، �چ ا�ندا�ن ، وس�یع �تر �خ ا�ندا�ن لاًً، �خ وسا�ئل )م�ث
ا�ندا�ن EIP کے علاوہ اور  �ی�ن کو�ن ہ�یں؟ �آ�پ کا �خ �یرہ۔ �آ�پ کے معاو�ن SSI، و�غ

امل ہے؟ �آ�پ ک�ن وسا�ئل سے را�بطہ کر�نے م�یں مدد  ک�ن �پرو�گراموں م�یں �ش
اہ�یں �گے؟( �چ

�گ م�یں  �ن �ٹ اہ�تے اور ا�پ�نی IFSP م�ی ا �چ امل �نہ�یں کر�ن �یصی ر�پور�ٹ م�یں �ش �خ ہ�یں �آ�پ �ت�ش �ن �یص کی کو�ئی ا�یسی معلوما�ت ہ�یں �ج �خ ک�یا �ت�ش
ص�یل �ب�یا�ن کر�یں: اہ�تے؟ �ت�ف ا �چ �یال �نہ�یں کر�ن ادلہ �خ اس �پر �ت�ب

ا�ندا�ن کی  و �آ�پ کے �خ راہم کرے �گا �ج دما�ت کے �بارے م�یں معلوما�ت اور وسا�ئل �ف ر �آ�پ کو د�ی�گر �پرو�گراموں اور �خ �ی�ٹ �ی�ن �آ�پ کا سروس کو�آرڈ�
۔ دما�ت ل�ت کے �پرو�گرام سے �باہر کی �خ مول ا�ب�تدا�ئی مدا�خ مدد کر سک�تے ہ�یں، �ب�ش
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