
न्यूूयूोर्कक  रााज्यू स्वाास्थ्यू विवाभााग (NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH)
प्रााराम्भि�र्क विवाशेेष सहाायूताा ब्यूरूाो (Bureau of Early Intervention)

व्यक्ति�िगि रूपमाा पहि�चाान योोग्यो जाानकाारीी आदाानप्रदाान गनन 
इमेाल प्रयोोग गनन अभि��ावकाकाो स�माहिि
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आमााबुुवााकोो नाामा:  ____________________________________________________________________________

इमाेल ठेेगाानाा:  _________________________________________________________________________________

बुच्चााकोो नाामा:  ________________________________________________________________________________

जन्मा मिमाति� (mm/dd/yyyy):  _____________________________

तपााईंकोो अनुरुोोधमाा, तपााईंले ेआफ्नुो बच्चााकोो प्राारोम्भि�को वि�शेेष सहाायता उपाचाारोसम्बन्धीी व्यक्ति�तगत रूपामाा पाविहाचाानु योग्य जाानुकोारोीलेाई इमालेेद्वाारोा इन्क्रि��प्शेनुकोो 
प्रायोग नुगरोी सम्पकोक  गनुक रोोज्नुभुएकोो छ। इमालेेद्वाारोा व्यक्ति�तगत रूपामाा पाविहाचाानु योग्य जाानुकोारोी पाठााउँदाा तपााईंले ेआफ्नुो अनुमुावित दिदानुअुघि� सचेात हुनुुपानु ेधरेोै 
जाोखि�मा छनु।् यी जाोखि�माहारूमाा विनुम्नु लेगायतकोा कुोरोाहारू पादाकछनु:्

•  अभिभभा�कोकोो पूा�क जाानुकोारोीवि�नुा इमाेले फ�ाकर्डक गनुक रो इलेे�ट्रोोविनुको रो पाेपारो ढाँाचँाामाा सजिजालेैसँग भण्र्डारोण गनुक सविको�छ।
•  इमाेले प्राेषकोहारूलेे गलेत इमाेले ठेागानुामाा इमाेले पाठााउनु स�छनु् रो गक्ति�तलेे व्यक्ति�तगत रूपामाा पाविहाचाानु योग्य जाानुकोारोी गलेत प्रााप्तकोताकहारूकोहााँ पाुग्नु स�छ।
•  इन्क्रि��प्शेनुवि�नुा इ�टरोनुेटमााफक त पाठााइएकोो इमाेले सुरोभि�त हुँदैानु रो अज्ञाात तेस्रोो पा�हारूलेे अ�रोोध गनुक स�छनु्।
•  इमाेले सामाग्रीी प्राेषको �ा प्रााप्तकोताककोो जाानुकोारोीवि�नुा पारिरो�तकनु गनुक सविको�छ।
•  प्राेषको रो प्रााप्तकोताकलेे स�देाशेहारू मेाटाएपाछिछ पाविनु इमाेलेकोो ब्याकोअपा प्रावितछिलेविपाहारू त्यहां रोहानु स�छनु्।
•  रोोजागारोदााता रो अनुलेाइनु से�ा प्रादाायकोहारूलेाई उनुीहारूकोो प्राणालेीमााफक त पाठााइएकोो इमाेले जााँचा गनुे अघिधकोारो छ।
•  इमाेलेमाा हााविनुकोारोको भाइरोस रो अ�य प्राोग्रीामाहारू हुनु स�छनु्।
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अभि��ावाकोकोो स्वाीकृोति� र सम्झौौ�ा

माैलेे व्यक्ति�तगत रूपामाा पाविहाचाानु योग्य जाानुकोारोी सञ्चाारो गनुक इमेाले प्रायोग गदााक आइपानुे जाोखि�माहारूकोो �णकनु गनुे मााछि�कोा कुोरोाहारू पाढेाँकोो रो 
बुझेेकोो छु भनुी मा स्�ीकोारो गदाकछु। तैपाविनु, मा  माेरोो इमाेले ठेागानुामाा माेरोो बच्चााकोो 

 प्राारोम्भि�को  वि�शेेष सहाायता 
कोायक�मा (Early Intervention Program, EIP) माा सहाभाविगताकोो बारोेमाा,  से�ा 
वि�तरोणकोो सम्बन्धीमाा सञ्चाारो, EIP माा उनुीहारूकोो प्रागवित रो अ�य कुोनुै सम्बन्धिन्धीत मााघिमालेा लेगायतकोा कुोरोाहारू मेारोो इमाेले ठेागानुामाा मासँग कुोरोाकोानुी गनुे 

 लेाई अघिधकोारो दिदा�छु। इन्क्रि��प्शेनुवि�नुा इमाेलेकोो प्रायोगलेे मााछि� उ�लेेखि�त जाोखि�माहारू विनुम्त्याउँछ 

रो त्यस्ता जाानुकोारोीकोो अनुपेाभि�त �ुलेासा हुनु स�छ भन्नेे कुोरोा मा बुझ्दाछु।

 (वाैकोल्पि�िको) यसकोो अवितरिरो�त, मा माेरोो बच्चााकोो उपाचाारो टोलेीकोा सदास्यहारूलेाई इन्क्रि��प्ट नुगरिरोएकोो इमेाले प्रायोग गरेोरो एको अकोाकसँग माेरोो बच्चााकोा बारेोमाा 
व्यक्ति�तगत रूपामाा पाविहाचाानु योग्य जाानुकोारोी सञ्चाारो गनुक अनुुमावित दिदा�छु। माैलेे मेारोो बच्चााकोा बारोेमाा एकोअकोाकसँग सञ्चाारो गनुक इन्क्रि��प्ट नुगरिरोएकोो इमाेले प्रायोग 
गनुे अनुुमावित दिदानुे प्राारोम्भि�को वि�शेेष सहाायताटोलेीकोा सदास्यहारू माा विनुम्नु पादाकछनु्:

1.  _________________________________________________________  इमेाले ठेागानुाकोा सा�  ________________________________________________________________

2.  ________________________________________________________  इमेाले ठेागानुाकोा सा�  ________________________________________________________________

3.  ________________________________________________________  इमेाले ठेागानुाकोा सा� ________________________________________________________________

4.  ________________________________________________________  इमेाले ठेागानुाकोा सा�  ________________________________________________________________

5.  ________________________________________________________  इमेाले ठेागानुाकोा सा�  ________________________________________________________________

आमााबुुवााकोो हस्�ाक्षर:  _____________________________________________________________________      मिमाति� (mm/dd/yyyy):  _______________________ 

कृोियाा तिनाम्ना कुोराहरूमाा ध्यााना दि�नुाहोस्: भनुक घिमा�नुे अभिभभा�कोीय सहामावित व्यक्ति�तगत रूपामाा पाविहाचाानु योग्य जाानुकोारोी आदाानुप्रादाानु गनुक इमाेले प्रायोग गनुककोा 
लेाविग इमाेलेद्वाारोा आफ्नुो बच्चााकोो प्राारोम्भि�को वि�शेेष सहाायता उपाचाारो सम्बन्धीी व्यक्ति�तगत रूपामाा पाविहाचाानु योग्य जाानुकोारोी सञ्चाारो गनुक अनुमुावित दिदानुे सहामावितकोा 
लेाविग आमााबु�ा/कोानुूनुी अभिभभा�कोकोो इलेे�ट्रोोविनुको हास्ता�रो समाा�ेशे छ भनुे, त्यो हास्ता�रोलेे पाविनु हास्ता�रो गरिरोएकोो घिमावित रो समायलेाई फारोामामाा समाा�ेशे 
गनुे इले�ेट्रोोविनुको हास्ता�रो प्रामााणीकोरोण छिचा�हा (Adobe Acrobat, DocuSign जास्ता एम्भिप्लेकेोसनुहारू मााफक त उपालेब्ध) समाा�ेशे गनुुकपाछक। सो सुरो�ा उपालेब्ध 
छैनु, नुभएमाा व्यक्ति�तगत रूपामाा पाविहाचाानु योग्य जाानुकोारोी फारोामा आदाानुप्रादाानु गनुककोा लेाविग इमाेले प्रायोग गनुक अभिभभा�कोकोो सहामावित विप्रा�ट गरिरोएकोो हुनुपुाछक।
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