ElI-01 Formu

Buglinun tarihi Cocugun adi Cocugun ETID numarasi

dogum tarihi

Gelisimsel Tarama icin On Yazili Bildirim ve Onay

Gelisimsel tarama, cocugunuzda herhangi bir gelisimsel gecikme olup olmadigini tespit etmek icin
uygulanir. Tarama, ebeveyn olarak sizden ve sizin belirlediginiz kisilerden bilgi alinmasini, cocugun
gozlemlenmesini ve tim gelisim alanlarini kapsayan bir tarama aracinin kullanilmasini icerir. Bu tarama,
cocugunuzun gozlemlenmesini de igerebilir. Tarama sonucundan bagimsiz olarak, istediginiz zaman bir
gelisimsel degerlendirme talep edebilirsiniz. Yazili bildirim, taramadan en az 10 takvim gini 6nce

tarafiniza iletilmelidir.

Hizmet Koordinatorim, beni gelisimsel taramaya ydnelik tim konularda bilgilendirdi ve onay verme
dahil olmak tizere ebeveynlik haklarimi agikladi. Ohio El Ebeveyn Haklari brosirinin
(ohioearlyintervention.org/printed-materials) bir kopyasina sahibim. Herhangi bir El sikayetim olmasi durumunda,
anlasmazhk ¢6zimi seceneklerine sahip oldugumu biliyorum. Cocugum igin gelisimsel tarama
yapilmasini kabul ediyorum ve onayliyorum. Onayimin gonulli oldugunu ve herhangi bir zamanda geri

cekilebilecegini anhyorum.

Siire Sininndan Feragat (istege bagh)

Onerilen islemden &nceki 10 takvim
glni igerisinde vyazili bildirim alma
hakkim oldugunu anliyor ve bu haktan
feragat ettigimi kabul ediyorum.

Ebeveyn bas harfleri Tarih

Ebeveyn adi Ebeveyn imzasi Tarih
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ElI-02 Formu

Buginin tarihi Gocugun adi Cocugun dogum tarihi  ETID numarasi

Gelisimsel Degerlendirme ve Durum Tespiti icin On Yazil Bildirim ve Onay

Gelisimsel degerlendirme, onaylanmis bir nitelikli tibbi durum olmadigi durumlarda, cocugunuzun uygunlugunu
belirlemek amaciyla bir veya daha fazla profesyonelden olusan bir erken miidahale (El) ekibi tarafindan
gerceklestirilir.

Genellikle ayni zamandagerceklestirilen durum tespiti, cocugunuzun ailenin giindelik rutinlerine ve etkinliklerine
katimini anlamay1 amaclar. Degerlendirme ve durum tespiti sunlari igerir:

« Aktarimini kabul ettiginiz tibbi kayitlar da dahil olmak tzere ilgili kayitlarin incelenmesi
» Cocugunuzun gozlemlenmesi
« Cocugunuzun gelisimi hakkinda, glnlik rutinler ve faaliyetler icindeki katiimini da iceren sizden gelen bilgiler

» Cocugunuzun iletisim, uyumluluk/kisisel bakim, sosyal/duygusal iliskiler, bilissel/dustinsel/problem ¢ozme
becerisi, motor/hareket becerisi, gérme ve duyma yetisi bakimindan ortaya koydugu gelisime yonelik bilgiler
saglayan degerlendirme ve durum tespiti araglarinin kullanimi

Aileye yonelik degerlendirme sirasinda, cocugunuzu giinlik faaliyetlerinize basarili bir sekilde dahil etme
konusunda endiselerinizi ve 6nceliklerinizi paylasirsiniz. Cocugunuzun gelisimini desteklemenize yardimci olmak
icin sahip oldugunuz veya ihtiya¢ duyabileceginiz potansiyel kaynaklarinitartisacaksiniz.

Cocugunuzun uygun oldugu tespit edilirse, cocugunuzun degerlendirme ve durum tespiti bilgilerinden ve aile
yonlendirmeli degerlendirmeden elde edilen veriler kullanilarak Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plani (IFSP) gelistirilir ve
sizi ve cocugunuzu desteklemek icin hangi El hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugu belirlenir. Yazili bildirim, taramadan en az
10 takvim giinl 6nce tarafiniza iletilmelidir.

Sundugumuz Oneriler (uygulanabilir olanlari isaretleyin):
Siire Sininindan Feragat

Gelisimsel degerlendirme gerceklestirerek cocugunuzun El icin

istege bagl
uygunlugunu belirleyin (istege bagh)

Onerilen faaliyetten 10 takvim giinii dnce

Gelisimsel durum degerlendirmesi ile cocugunuzun giiclii yanlarini yazili bildirim alma hakkimdan feragat
ve ihtiyaclarini belirleyin ettigimi anliyor ve kabul ediyorum.

Cocugunuzun gelisimini desteklemekle ilgili endiselerinizi,

onceliklerinizi ve kaynaklarinizi bir aileye yonelik degerlendirme Ebeveyn bas harfleri Tarih
araciligiyla belirleyin

Hizmet koordinatoriim, beni aile tarafindan yonlendirilen durum tespiti icin ilgili tim konular hakkinda bilgilendirdi
ve onay verme islemi de dahil olmak UGzere tiim ebeveyn haklarimi agikladi. Ohio El Ebeveyn Haklari brosirinin
(chioearlyintervention.org/printed-materials) bir kopyasina sahibim. Herhangi bir El sikayetim olmasi durumunda, anlasmazlik
¢6zUmU seceneklerine sahip oldugumu biliyorum. Cocugumun El sisteminde hizmet alabilmesi icin uygunlugunun
belirlenmesi ve cocugumun degerlendirilmesinin tamamlanmasi gerektigini anliyorum. Ayrica, aileye yonelik
degerlendirme hakkindaki kararimin cocugumun El hizmetleri almaya uygunlugunu etkilemedigini de anliyorum.
Onayimin gonulli oldugunu ve herhangi bir zamanda geri ¢ekilebilecegini anlyorum.

onay veriyorum.

Gocugumun degerlendirilmesine, durum tespitine ve aileye

yénelik degerlendirme (Bas Harfler) (Bas Harfler) (Bas Harfler)
yapilmasina

Ebeveyn adi Ebeveyn imzasi Tarih

- Department of
“Chio’ children & Youth
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EI-03 Formu

Buglinun tarihi Cocugun adi Cocugun Ebeveyn ad(lar)i ETID numarasi
dogum tarihi

On Yazili Uygunlik Tespiti Bildirimi

Cocugun yasli Diizeltilmis yas (varsa) Uygunluk belirleme tarihi

Miiracaat Sebep(ler)i

Uygunluk Durumu

[ Cocugunuz, gelisimsel bir gecikmeyle sonuglanma olasiligi yuksek olan teshis edilmis fiziksel veya zihinsel bir
durum nedeniyle Ohio Erken Mudahale (El) icin uygundur. *

Teshis edilen durum:
Teshisi dogrulamak igin kullanilan dokiimantasyon:

(* Cocugunuz teshis edilmis bir saglik durumu nedeniyle El programina uygunsa, bu sayfanin geri kalani ve sayfa 2 doldurulmayacaktir)

[1 Cocugunuz, El degerlendirme ekibi tarafindan asagdidaki dlcltler araciligiyla belirlenen gelisimsel bir
gecikme nedeniyle Ohio El igin uygundur **

[1 Bir degerlendirme aracindaki puanlar veya [1 asagidaki alan(lar)da alinan klinik gorus:
[J Disavurumcu iletisim [ Sosyal/Duygusal [J ince Motor [0 Uyumsal
[ Alici iletisim I Bilis [J Kaba Motor

[0 Cocugunuz Ohio El icin uygun DEGILDIR. Cocugunuz, cok disiplinli bir ekip tarafindan degerlendirilmis ve
degerlendirme sonuglari ile ekibinizin klinik gértsiine dayanarak cocugunuzda herhangi bir gelisimsel gecikme
tespit edilmemistir. **

Uygunluk Durumunu Belirlemek icin Kullanilan Yéntemler Tamamlanma tarihi
(** Sadece gelisimsel gecikme nedeniyle uygun olan veya uygun olmayan ¢ocuklar igin tamamlanacaktir)
e Cocugun gecmisinin tibbi/egitimsel/diger kayitlar araciligiyla incelenmesi

e Cocugun gegmisinin ebeveyn/aile gérismesi araciligiyla incelemenmesi

e GoOzlem

e Degerlendirme araci

o [ Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuk Gelisim Olcegi
o [ Battelle Gelisim Envanteri
e isitme Kontrol Listesi

e GOrme Kontrol Listesi

e Diger (istege bagh):
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Cocugun adt: Dogum tarihi:

ETID numarasi:

Degerlendirme Bulgularinin Ozeti

Cokdisiplinli Degerlendirme Ekip Uyeleri

Degerlendirmeyi yapan kisinin ad::

[ Gelisim Uzmani

Disiplin:

[ Konusma ve Dil Patologu

Telefon: [ Pre-K/K Egitmeni [ Mesleki Terapist

[ Sosyal Hizmet Uzmani [ Fizik Tedavi Uzmani
E-posta: - .

0 Goérus Uzmani [ Hemsire

O isitme Uzmani [ Diger:
Degerlendirmeyi yapan kisinin ad: Disiplin:

[ Gelisim Uzmani

[J Konusma ve Dil Patologu

Telefon: [ Pre-K/K Egitmeni [ Mesleki Terapist

[J Sosyal Hizmet Uzmani [ Fizik Tedavi Uzmani
E-posta: - ,

[ Gériis Uzmani [ Hemgire

[ isitme Uzmani [ Diger:
Degerlendirmeyi yapan kisinin adi: Disiplin:

[ Gelisim Uzmani

[J Konusma ve Dil Patologu

Telefon: [ Pre-K/K Egitmeni [0 Mesleki Terapist
[ Sosyal Hizmet Uzmani [ Fizik Tedavi Uzmani
E-pOStG.’ [ Gériis Uzmani O Hemgsire
[0 isitme Uzmani [ Diger:
EI-03 Sayfa2/3



Cocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Cocugunuz Ohio El icin uygunsa:

Ohio El, "sonuglan" (veya hedefleri) ve bu sonuglari karsilamak icin gereken erken miidahale hizmetlerini iceren
IFPS'nin gelistirilmesi icin sizinle birlikte caismayr 6nermektedir. Ohio El programi, cocugunuzun uygun
oldugunu belirlediginde, bir El hizmetine baglamadan veya bu hizmette degisiklik yapilmadan 6nce en az on
takvim giint 6ncesinde yazili bildirim almaniz gerekmektedir. Bu hizmet, IFSP toplantisi sirasinda aile planiniza
dahil edilecektir. Dilerseniz, IFSP'nin 6. Bolimiinde yer alan on takvim giinlik bekleme suresinden feragat ederek
El hizmetine hemen baslamayi tercih edebilirsiniz.

El Hizmet Koordinatoriintz, sizinle birlikte bir IFSP toplantisi planlamak icin gerekli diizenlemeleri yapacaktir.

Hizmet Koordinatori adi Telefon numarasi E-posta adresi

Cocugunuz Ohio Erken Miidahale icin uygun DEGILSE:
Bu, cocugunuzun akranlarina benzer beceri ve davranislar sergiledigi anlamina gelmektedir.

Ohio El, bu bildirimin tarihinden itibaren en ge¢ 10 giin icinde ¢ocugunuzun El sisteminden ¢ikariimasini
onermektedir. Asagidaki kutucuklarda, degerlendirme ekibiniz cocugunuzun gelisimini desteklemek icin dneriler
ve aileniz icin faydali olabilecek potansiyel topluluk destekleri ve kaynaklari saglamistir.

Ebeveyn olarak, kullanabileceginiz anlagsmazlik ¢c6zimi seceneklerine sahipsiniz. El Ebeveynlik Haklari broslriinin
bir kopyasi ektedir. Bu sonuglara yonelik herhangi bir sorunuz olursa, lutfen EI hizmet koordinatériintizle iletisime
geciniz. Uc¢ yasindan énce cocugunuzun gelisimiyle ilgili yeni endiseleriniz olursa, hizmet koordinatériiyle
iletisime gecebilirsiniz.

Hizmet Koordinatori adi Telefon numarasi E-posta adresi

lginizi cekebilecek topluluk destekleri ve kaynaklart:

Gocugunuzun gelisimini destekleyen fikirler ve Oneriler:

EI-03 Sayfa3/3
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El-04 Formu Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plani (IFSP)

IESp tara ) Baslangig O Periyodik O Periyodik ETID numarasi

ve tarihi [ villik [IPeriyodik CaTPC

Boliim 1: Cocuk ve Aile Bilgileri
Cocugun adi Soyadi ikinci adi Dogum tarihi

Cocukla konusulan diller | Terciman gerekli mi? | Cocugun irki ve etnik kokeni Cocugun ikamet ettigi okul bolgesi
(1 Evet [J Hayir

Ebeveynin adi Adres Cocukla birlikte yasiyor mu?
[l Evet [ Hayrr

Biyolojik veya evlat edinen Telefon: Cep (C); Ev (E); Is ()

aile degilse, cocukla iligkisi

E-posta adresi Tercih edilen iletisim yontemi Tercih edilen iletisim saatleri

[J Cagn [J E-posta [J Mesaj

Ebeveynin adi Adres Cocukla birlikte yasiyor mu?
(] Evet L] Hayir

Biyolojik veya evlat edinen Telefon: Cep (C); Ev (E); Is ()

aile degilse, cocukla iliskisi

E-posta adresi Tercih edilen iletisim yontemi Tercih edilen iletisim saatleri

[J Cagn [ E-posta L[] Mesaj

Diger 6nemli aile bilgileri
(ailenizin kultrel degerleri, dini inanclari veya yasam kosullari hakkinda ekibinizin bilmesi gereken énemli bilgiler)

Boliim 2: Erken Miidahale Hizmetleri Koordinatorii Bilgileri

El Hizmeti Koordinatdriinlz, El programina katiliminiz siiresince asagidaki faaliyetlerin yirtttlmesinde tek iletisim
noktasi olarak hizmet vermektedir. Bu faaliyetler sunlari icerir:

+ El kapsaminda haklarinizi agiklama ve haklarinizi kullanmanizi saglamak,

« Cocugunuzun baslangi¢ uygunlugunu koordine etmek,

« Sizin talep ettikleriniz de dahil olmak Uzere IFSP toplantilarini gerekli zaman cizelgelerinde koordine etmek,

« Ortaya cikacak planin islevselliginin saglanmasi, endiselerinizi ve dnceliklerinizi yansitacak sekilde gelistirilmesi icin IFSP
ekibine yardimci olmak,

+ Gerekli El hizmetlerini belirlemek, saglamak, fonlamak ve takip etmek icin size yardimci olmak,

« Ihtiya¢ duydugunuz ve talep ettiginiz diger destekleri ve kaynaklari bulmak ve bunlara erismenizi saglamak igin size
yardimci olmak,

+ Uc yasina gelmeden énce gecis planinin gelistirilmesini saglamak

El Hizmet Koordinatorinin Adi Telefon E-posta

Kurum adi Denetmenin adi ve iletisim bilgileri




Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Boliim 3: Cocuk ve Aile Degerlendirmesi

Tamamlanma tarihi:

Aile Yonlendirmeli

Cocuk Degerlendirmesi Degerlendirme

Cocugunuz ve ailenizle ilgili degerlendirmeler sirasinda, degerlendirme ekibi cesitli kaynaklardan bilgi toplamistir. Bu bilgiler
asagidaki sayfalarda 6zetlenmis olup, cocugunuzun ve ailenizin ihtiyaglarini karsilamak icin hedeflerin belirlenmesi ve
stratejiler ile faaliyetlerin tanimlanmasi siirecine temel olusturacaktir.

Asagidaki cocuk degerlendirme faaliyetleri gerceklestirilmis veya gézden gecirilmis olmalidir Tamamlanma
Tarihi

e Uygunluk belgelerinin incelenmesi

e Cocugun gecmisinin tibbi/egitimsel/diger kayitlar araciligiyla incelenmesi

e Cocugun gecmisinin ebeveyn/aile goriismesi araciligiyla incelemenmesi

e Cocugun kendine 6zel gliclli yonlerini ve ihtiyaclarini tam olarak anlamak icin bakim
verenlerden, aile Uyelerinden ve/veya diger kisilerden bilgi toplanmasi

e Cocugunuzun ailenizin guinlik rutinleri ve faaliyetleri icerisindeki islev
diizeyinin belirlenmesi

e Isitme Kontrol Listesi

e  GOrme Kontrol Listesi

e Diger (istege bagh):

Cocugun Gegmisine iliskin Ozet
Bu, ebeveyn gorismeleri ve tibbi, egitimsel veya diger kayitlardan edinilen dogum gec¢misi, gebelik yasi, tibbi durumlar veya

teshisler, hastaliklar, hastane yatislari, kullanilan ilaclar, gdrme ve isitme durumu/taramalari, beslenme/ihtiyaclari ve diger
gelisimsel bilgiler gibi ilgili bilgilerin bir 6zetidir.

El-04




Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Giinliik Faaliyetler ve Rutinlere iliskin Ozet

Cocugunuzla Giiniin En Kolay veya En Keyifli Anlan

Faaliyet/Rutin Kimler katihyor? Faaliyet/rutinin iyi gitmesini saglayan nedir?

Cocugunuzla Giiniin En Zor veya En Sikintili Anlan

Faaliyet/Rutin Kimler katiyor? Faaliyeti/rutini zorlayici kilan nedir?

Cocugunuzun Gelisiminin Ozeti

Cocuklar, U¢ Cocuk Sonucu olarak bilinen (¢ islevsel alanda beceriler gelistirirler: (1) olumlu sosyal-duygusal beceriler
gelistirme; (2) Bilgi ve becerileri kazanma ve kullanma; ve (3) ihtiyaclarini karsilamak icin uygun eylemler gerceklestirme.
Ekibiniz, cocugunuzun aile faaliyetlerine ve rutinlerine katimiyla ilgili paylastiginiz bilgiler, gdzlemler, aile gériismeleri ve
¢ocugunuzun kayitlarinin incelenmesi yoluyla bilgiler toplamistir. Cocugunuzun mevcut gelisim diizeyine iliskin bu 6zetler,
¢ocugunuzun ayni yastaki akranlariyla karsilastirildiginda bireysel giicli yonlerini ve ihtiyaglarini gdstermektedir. Bu baglanti,
Uc Cocuk Sonucu'nun her biri icin islevsel beceri dékiimii hakkinda detayl bilgi icermektedir.

El-04
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Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Olumlu Sosyal-Duygusal Beceriler Gelistirme

Bu, cocugunuzun aile tyeleri, diger yetiskinler ve diger cocuklarla nasil etkilesim kurdugu ve oynadigina dair bir 6zet
niteligindedir. Sunlari icerir: (1) Aile UGyelerine sevgi gostermesi, (2) Kendi ismini ve digerlerinin isimlerini anlamasi ve
kullanmasi, (3) Selamlasma ve vedalasma ifadelerini iletmesi, (4) Tanidigi ve tanimadid yetiskinler ve akranlariyla oyun
oynamasil, (5) Oyuncaklara sahip ¢ikmasi ve baskalariyla paylasmasi, (6) Duygularini ifade etmesi ve lzlldigiinde sakinlesmesi,

(7) Saklambag¢ oynamak, sarki séylemek, dans etmek, taklit oyunu oynamak ve siraya girmek gibi sosyal kurallara ve oyunlara
katiimasi.

Yillik IFSP ve son degerlendirme icin - Cocugunuz, en son Gocuk Sonug Ozeti (Child
Outcome Summary (COS)) degerlendirmesinden bu yana olumlu sosyal-duygusal beceriler L] Evet U Hayir
kazanmaya yonelik yeni bir beceri veya davranis sergiledi mi?

Cocuk Sonuc Ozeti (COS)Aciklamasi - Ayni yastaki akranlarina gére, cocugunuz:

H Bu alanda ¢ok daha kiiglik yastaki bir cocuktan beklenen O Zaman zaman yasa uygun beklenen becerileri kullanmaktadir. Bu
becerileri kullanmaktadir. alanda daha kuiciik yastaki bir cocuga ait daha fazla beceriye
sahiptirler.
] Yasa uygun beceriler gelistirmek icin gerekli olan bazi erken [ Bircok yasa uygun beklenen beceriyi kullanmaktadir. Bu alanda
becerileri kullanmaktadir. Bu alanda heniiz yasa uygun daha kicuk yastaki bir cocuga ait bazi becerilere sahiptirler.

beklenen becerileri kullanmamaktadirlar.
[] Yasauygun beceriler gelistirmek icin gerekli olan bircok ] Bu alanda bekledigimiz becerileri kullanmaktadir. Ancak,
erken becerileri kullanmaktadir. Bu alanda heniiz yasa potansiyel bir endise bulunmaktadir.

uygun beklenen becerileri kullanmamaktadirlar.

Bu alanda bekledigimiz tim becerileri kullanmaktadir.

El-04
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Gocugun adr:

Bilgi ve Beceriler Kazanma ve Kullanma

Dogum tarihi:

ETID numarasi:

Bu, cocugunuzun nasil oynadigy, yeni seyler 6grendigi ve baskalariyla nasil etkilesim kurduguna dair bir 6zet niteligindedir.
Sunlari icerir: (1) Bagkalarini gézlemleyerek 6grenmesi, (2) Sorun ¢dézmesi, (3) Yeni bilgileri analiz etmesi, (4) Amach oyun
oynamasi, (5) Kitaplar "okumasi”, (6) Yonergeleri anlamasi ve (7) Dlinyayi baskalarina anlatmak ve sorulari yanitlamak icin
jestler, kelimeler veya isaretler kullanmasi.

Yillik IFSP ve son degerlendirme igin - Cocugunuz, en son COS degerlendirmesinden bu
yana bilgi ve becerilerin edinilmesi ve kullaniimasina yénelik yeni bir beceri veya davranis L] Evet [ Hayir
sergiledi mi?

COS Sonuc Ozeti (COS) Degerlendirme Beyani - Ayni yastaki akranlarina gére cocugunuz:

O

O

O

Bu alanda ¢ok daha kiicuik yastaki bir cocuktan beklenen
becerileri kullanmaktadir.

Yasa uygun beceriler gelistirmek icin gerekli olan bazi erken
becerileri kullanmaktadir. Bu alanda heniiz yasa uygun
beklenen becerileri kullanmamaktadirlar.

Yasa uygun beceriler gelistirmek icin gerekli olan bir¢ok
erken becerileri kullanmaktadir. Bu alanda heniz yasa
uygun beklenen becerileri kullanmamaktadirlar.

O

O

Zaman zaman yasa uygun beklenen becerileri kullanmaktadir. Bu
alanda daha kiicuk yastaki bir cocuga ait daha fazla beceriye
sahiptirler.

Bircok yasa uygun beklenen beceriyi kullanmaktadir. Bu alanda
daha kucuk yastaki bir cocuga ait bazi becerilere sahiptirler.

Bu alanda bekledigimiz becerileri kullanmaktadir. Ancak, potansiyel
bir endise bulunmaktadir.

Bu alanda bekledigimiz tim becerileri kullanmaktadir.

El-04


https://ohioearlyintervention.org/storage/ocali-ims-sites/ocali-ims-oei/documents/New-Decision-Tree-20210707.pdf

Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Gereksinimlerini Karsilamak icin Uygun Aksiyonlari Alma

Bu, cocugunuzun amach hareket etme, kendine bakma ve ihtiyaclarini iletme bicimlerine dair bir 6zet niteligindedir. Sunlari
icerir: (1) bir yerden bir yere hareket etmesi, (2) yemek yemesi ve igmesi, (3) giyinme ve soyunmaya katiimasi, (4) sekerleme
yapmasi ve gece uyumasl, (5) yikanma, bez degistirme ve tuvalete gitmeye katilmasi, (6) guivenlikle ilgili talimatlar takip
etmesi ve (7) isteklerini ve ihtiyaclarini baskalarina iletmesi.

Yillik IFSP ve son degerlendirme igin - Cocugunuz, en son COS degerlendirmesinden bu
yana ihtiyaclari karsilamak icin uygun eylemi gerceklestirme konusunda yeni bir beceri veya [l Evet [ Hayir
davranis sergiledi mi?

Cocuk Sonuc Ozeti (COS) Degerlendirme Beyani - Ayni yas grubu cocuklara gére cocugunuz:

] Bu alanda ¢ok daha kuiciik yastaki bir cocuktan beklenen D Zaman zaman yasa uygun beklenen becerileri
becerileri kullanmaktadir. kullanmaktadir. Bu alanda daha kiictik yastaki bir cocugda ait
daha fazla beceriye sahiptirler.

[ Yasauygun beceriler gelistirmek icin gerekli olan bazi erken (| Bircok yasa uygun beklenen beceriyi kullanmaktadir. Bu
becerileri kullanmaktadir. Bu alanda henliz yasa uygun alanda daha kuicik yastaki bir cocuga ait bazi becerilere
beklenen becerileri kullanmamaktadirlar. sahiptirler.

[] Yasa uygun beceriler gelistirmek icin gerekli olan birgok I Bu alanda bekledigimiz becerileri kullanmaktadir. Ancak,
erken becerileri kullanmaktadir. Bu alanda heniiz yasa potansiyel bir endise bulunmaktadir.

uygun beklenen becerileri kullanmamaktadirlar.

Bu alanda bekledigimiz tim becerileri kullanmaktadir.
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Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Aile Yonlendirmeli Degerlendirme (FDA) Ozeti

FDA Gerc¢eklestiren Kisi:

Ailenin Endiseleri
Bu, cocugunuzun ve/veya ailenizin glinlik rutinler ve faaliyetler sirasinda karsilastigi endiseler, zorluklar veya gugliiklerin bir
Ozetidir ve bu konularin El ekibi tarafindan ele alinmasi yararh olacaktir.

Aile Kaynaklan

Bu, cocugunuzun ve/veya ailenizin destek igin sahip oldugu kisiler, faaliyetler, programlar veya organizasyonlar gibi
kaynaklarin yani sira su anda sahip olmadiginiz ancak talep etmek isteyebileceginiz veya fayda saglayabileceginiz kaynaklari
da kapsayan bir 6zetidir.

Ailenin Oncelikleri
Bu, erken miidahale hizmetleri sayesinde cocugunuzun ve/veya ailenizin edinmesini istediginiz belirli becerilerin, faaliyetlerin
ve/veya kaynaklarin bir 6zetidir.
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Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Boliim 4: Cocuk ve Aile Sonucglariniz

Bu bolim, basarmak istediginiz hedeflere gore bir cocuk veya aile sonucunu belirlemekte ve bu sonuca ulasmak igin atilacak adimlari
icermektedir. Sonug, ¢ocuk ve aile degerlendirmeleri sirasinda ailenizin guinlik yasamiyla ilgili paylastiginiz bilgilere dayanmaktadir. Tim
ekibin sonucun ne zaman gerceklestirildigini bilebilmesi icin her IFSP sonucu, herkes tarafindan kolayca anlasilabilecek kelimelerle ve
yeterli miktarda detayla yazilmalidir. Sonuglar, El destek ve hizmetlerinin bir sonucu olarak ailenizin faaliyetlerinde gerceklesmesini
istediginiz olaylara dayali olmalidir.

Sonu¢ numarasi:
luml .
—— Bu ¢ocuk Olumly Yeni beceri ve Ihtiyaclarini Bu aile sonucu . .

Sonucun eklendigi sosyal o .. Aile refah, aile

. sonucu sunlari D S [] bilgiedinmeve [ karsilamak icin sunlari D .
tarih: iligkiler ; katilimi veya bilgi

kapsamaktadir: - kullanma aksiyon alma kapsamaktadir:
gelistirme

Sonug:

Bu sonugla ilgili olarak su anda neler oluyor?

Stratejiler: Kimin ve ne zaman dahil olacagini da icerecek sekilde, IFSP sonucuna ulasmamiza yardimci olacak adimlar ve
faaliyetler nelerdir?

Bu sonuca ulasmak icin su anda mevcut olan destekler (resmi ve dogal, El tarafindan saglanmayan hizmetler dakhil).

Bu sonucun incelenmesi: IFSP incelemesi en az alti ayda bir yapilmalidir, ancak daha erken de gerceklesebilir. istediginiz
zaman
bir IFSP incelemesi talep edebilirsiniz.

inceleme sonucu: inceleme tarihi:
I:l Sonug D Sonug devam EI Sonug revize [0 Sonug artik éncelik degil
gerceklestirildi ettirilsin edilsin

Bu sonucu etkileyen yeni endiseler veya olaylar:

Bu sonuca ulasma yoniindeki ilerleme:

Giincellenmis stratejiler:

El-04



Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Boliim 4: Cocuk ve Aile Sonucglariniz

Bu bolim, basarmak istediginiz hedeflere gore bir cocuk veya aile sonucunu belirlemekte ve bu sonuca ulasmak icin atilacak adimlari
icermektedir. Sonug, ¢ocuk ve aile degerlendirmeleri sirasinda ailenizin guinlik yasamiyla ilgili paylastiginiz bilgilere dayanmaktadir. Tim
ekibin sonucun ne zaman gerceklestirildigini bilebilmesi icin her IFSP sonucu, herkes tarafindan kolayca anlasilabilecek kelimelerle ve
yeterli miktarda detayla yazilmalidir. Sonuglar, El destek ve hizmetlerinin bir sonucu olarak ailenizin faaliyetlerinde gerceklesmesini
istediginiz olaylara dayali olmalidir.

Sonu¢ numarasi:

Oluml ) ) - .
— Bu ¢ocuk um Yeni beceri ve Ihtiyaclarini Bu aile sonucu . .
Sonucun eklendigi sosyal . .. Aile refahi, aile
. sonucu sunlari | ] bilgi edinme ve [1 karsilamak icin sunlari [
tarih: iliskiler ; katihmi veya bilgi
kapsamaktadir: - kullanma aksiyon alma kapsamaktadir:

gelistirme

Sonug:

Bu sonugla ilgili olarak su anda neler oluyor?

Stratejiler: Kimin ve ne zaman dahil olacagini da icerecek sekilde, IFSP sonucuna ulasmamiza yardimci olacak adimlar ve
faaliyetler nelerdir?

Bu sonuca ulasmak icin su anda mevcut olan destekler (resmi ve dogal, El tarafindan saglanmayan hizmetler dahil).

Bu sonucun incelenmesi: IFSP incelemesi en az alti ayda bir yapiimalidir, ancak daha erken de gerceklesebilir. istediginiz
zaman
bir IFSP incelemesi talep edebilirsiniz.

inceleme sonucu: inceleme tarihi:
EI Sonug - Sonug devam D Sonug revize [ Sonuc artik ncelik degil
gerceklestirildi ettirilsin edilsin

Bu sonucu etkileyen yeni endiseler veya olaylar:

Bu sonuca ulasma yoniindeki ilerleme:

Giincellenmis stratejiler:
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Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Boliim 4: Cocuk ve Aile Sonuclariniz

Bu bolim, basarmak istediginiz hedeflere gore bir cocuk veya aile sonucunu belirlemekte ve bu sonuca ulasmak igin atilacak adimlari
icermektedir. Sonug, ¢ocuk ve aile degerlendirmeleri sirasinda ailenizin guinlik yasamiyla ilgili paylastiginiz bilgilere dayanmaktadir. Tim
ekibin sonucun ne zaman gerceklestirildigini bilebilmesi icin her IFSP sonucu, herkes tarafindan kolayca anlasilabilecek kelimelerle ve
yeterli miktarda detayla yazilmalidir. Sonuglar, El destek ve hizmetlerinin bir sonucu olarak ailenizin faaliyetlerinde gerceklesmesini
istediginiz olaylara dayali olmalidir.

Sonu¢ numarasi:

Oluml . . - .
— Bu ¢ocuk um Yeni beceri ve Ihtiyaclarini Bu aile sonucu . .
Sonucun eklendigi sosyal . .. Aile refahi, aile
. sonucu sunlari D o [ bilgiedinmeve [ karsilamak icin sunlari L
tarih: iliskiler ; katihmi veya bilgi
kapsamaktadir: - kullanma aksiyon alma kapsamaktadir:

gelistirme

Sonug:

Bu sonucla ilgili olarak su anda neler oluyor?

Stratejiler: Kimin ve ne zaman dahil olacagini da icerecek sekilde, IFSP sonucuna ulasmamiza yardimci olacak adimlar ve
faaliyetler nelerdir?

Bu sonuca ulasmak icin su anda mevcut olan destekler (resmi ve dogal, El tarafindan saglanmayan hizmetler dakhil).

Bu sonucun incelenmesi: IFSP incelemesi en az alti ayda bir yapilmalidir, ancak daha erken de gerceklesebilir. istediginiz
zaman
bir IFSP incelemesi talep edebilirsiniz.

inceleme sonucu: inceleme tarihi:
D Sonug El Sonug devam D Sonug revize [ Sonuc artik ncelik degil
jerceklestirildi ettirilsin edilsin 9

Bu sonucu etkileyen yeni endiseler veya olaylar:

Bu sonuca ulasma yoniindeki ilerleme:

Giincellenmis stratejiler:
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Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Boliim 5: Cocuk ve Aile Gegis Planiniz

El ile saglanan destek ve hizmetler, cocuk (g yasina geldiginde sona erer. Bu bdlim, gecis planiniz olarak hizmet eder ve ¢ocuk ile aile
gegis ihtiyaclarini ile El'den bu gecisi mimkiin oldugunca sorunsuz hale getirmek icin gereken adimlar ve faaliyetleri belirler. Ekibiniz,
sizinle birlikte bir plan gelistirecek ve cocugunuz ile aileniz icin faydali olabilecek potansiyel topluluk desteklerini veya hizmetlerini
belirlemenize yardimci olacaktir.

Planiniz, gocugunuzun Gg¢linct dogum giiniinden 6nce 9 ay ( ) ve 90 giin ( ) arasinda gelistirilecektir.

Tarih Tarih
Cocugunuz, tglinct dogum giiniinden 90 gun icinde El'ye yonlendirildiyse, gegis planiniz ilk IFSP toplantinizda gelistirilecektir.

Bu planlama siireci sunlari icerecektir:

e  Cocugunuzun ve ailenizin gelecekteki ihtiyaclari, potansiyel gelecekteki hizmetler ve yerlestirmeler hakkinda sizinle
yapilacak gorismeler ve bu hizmet secenekleri hakkinda ihtiyac duyabileceginiz detaylar.

e  Cocugunuzun yeni bir ortama uyum saglamasina ve bu ortamda islev gdérmesine yardimci olacak adimlar da dahil olmak
Uzere, gocugunuzu hizmet sunumundaki degisikliklere hazirlamaya yénelik prosedurler. Bu, okul otobistine binmeyi
o6grenmekten, aile Uyelerinden ayrilmaya, yeni bir ortamda iletisim veya diger yardimci teknoloji cihazlarini edinmeye ve
kullanmaya kadar her seyi icerebilir.

e  Gegisi desteklemek icin gerekli olan gecis adimlarin, faaliyetlerin ve IFSP ekibinin gerekli gérdiigi diger adimlarin belirlenmesi.

e Sizin onayinizla (Gegis Planlama Konferansi icin EI-07 Onayi ile), potansiyel kaynaklar olarak belirlediginiz tim topluluk
hizmet saglayicilari ile bir TPC diizenlenmesi.

Cocugunuzun adi, dogum tarihi ve iletisim bilgileriniz okul bdlgenizle zaten paylasiimis olsa da, TPC, ek bilgi paylasimi ve 6grenimi igin bir
firsattir. Cocugunuz ¢ yasinda okul 6ncesi 6zel egitim hizmetlerine uygun olmasi durumunda, bu planlama sireci, okul bélgesinin roli ve
en son degerlendirmeler, incelemeler ve IFSP'nin okul bélgenizle paylasiimasi icin onayinizi alma sireci hakkinda sizinle yapilacak
gorusmeleri ve okul bélgesi temsilcisinin TPC'ye davet edilmesini de icerecektir.

Gegis sonucu adimlari ve hizmetlerin gelistirildigi tarih:

Potansiyel gelecekteki kaynaklar, yerlestirmeler ve/veya hizmetler:

Cocugun gegis sonucu: Cocugunuzun sorunsuz bir gegis yapabilmesi icin gerekli olan seyler sonug numarast:
nelerdir?

Kimin ve ne zaman dahil olacagini da icerecek sekilde, IFSP sonucuna ulasmamiza yardimci olacak adimlar ve
faaliyetler nelerdir?

Bu gecis sonucu Olumlu sosyal iliskiler Yeni beceri ve bilgi edinme ve ihtiyaclarini karsilamak igin
sunlari kapsar: gelistirme kullanma I:l aksiyon alma

Aile gecis sonucu: Bu gegis siirecinde cocugunuzu desteklemek icin ihtiyaciniz olan seyler Sonu¢ numarast:
nelerdir?

Kimin ve ne zaman dahil olacagini da icerecek sekilde, IFSP sonucuna ulasmamiza yardimci olacak adimlar ve
faaliyetler nelerdir?
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Gocugun adr:

Dogum tarihi:

ETID numarasi:

Cocuk gecisi sonucu igin inceleme sonucu:

Sonug Sonug devam
gerceklestirild ettirilsin

Aile gecisi sonucu icin inceleme sonucu:

onug Sonug devam
gerceklestirild ettirilsin

Bu sonucu etkileyen yeni endiseler veya olaylar:

Bu sonuca ulasma yoniindeki ilerleme:

Giincellenmis stratejiler, adimlar ve faaliyetler:

Sonug revize
edilsin

Sonug revize
edilsin

Gegis sonug(lar)inin incelenmesi: IFSP incelemesi en az alti ayda bir yapilmalidir, ancak daha erken de gerceklesebilir.
istediginiz zaman bir IFSP incelemesi talep edebilirsiniz.

inceleme tarihi:

Sonug artik dncelik degil

Sonug artik oncelik degil
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Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Boliim 6: Erken Miidahale Hizmetleri

Erken Mudahale hizmetleri, bir birincil hizmet saglayici (PSP) veya ikincil hizmet saglayici (SSP) tarafindan saglanabilir. PSP, sonuglari
desteklemek ve cocugun 6grenme ve gelisimini tesvik etmek amaciyla tim ziyaretlerde aileye dogrudan yardim eder/hizmet sunar.
SSP'ler, ortak ziyaretler araciligiyla IFSP sonuclariyla PSP ve aileye periyodik olarak destek saglarlar. Ortak ziyaretler, PSP ve ailenin
ihtiyaclarina bagli olarak gerekli olan siklikta yapilir. Saglayiciniz(lar)in yani sira, ailenizi desteklemek icin her zaman erisilebilir tam bir El
saglayici ekibine sahipsiniz.

IFSP ekibi sonuclarimizi desteklemek icin mevcut tiim bilgileri kullanarak asagidaki El hizmetlerini belirlemistir.

IFSP tarihi:
Seans Saglayici Finansma Onggrilen Ongoriilen Sonuc
El Hizmet Tiirii Yontem| Yer Sikhk . glay N Baslangic . g ... [Numarasi(lari
Siiresi Kurulus n Kaynagi L. Bitis Tarihi
Tarihi* )
O PSP [1SSP O Yeni Hizmet
Opsp [0 sSSP O Yeni Hizmet
Opsp O ssP O Yeni Hizmet
O psp [0 sSSP O Yeni Hizmet
Opsp O sSSP O Yeni Hizmet
Yéntem: YUz yuze (P); Teknoloji (T) Yer: Ev (H); Topluluk (C); Diger (O)

*Eger herhangi bir yeni veya degistirilmis hizmetin, bu IFSP toplantisindan itibaren 10 gln icinde gerceklesmesi planlaniyorsa, IFSP'nin 8.
Bolimuindeki “Zaman Cizelgesi Muafiyeti"ne bakiniz.

Herhangi bir El hizmetinin dogal bir ortamda saglanamamasinin nedeni agiklamasi:

El Hizmet Koordinatori ve ailenin, 6n gorilen tarih de dahil olmak tizere, hizmet(ler)i dogal bir ortama tasimak igin
atacagi adimlar:

Gerekli olan, ancak hentliz koordine edilmemis EI hizmetleri:

El Hizmet Koordinatorinuzin, gerekli El hizmetlerini koordine etmek icin atacagi adimlar:

Hizmetlerin
zamaninda teslim
alinmasi (TRS) icin
son gun:
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Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Boliim 7: Ekip Katilimi

Bu IFSP'nin gelistiriimesine yaptiginiz degerli katkilarin yani sira, asagidaki bireyler uygunluk belirleme, degerlendirme ve/veya
IFSP gelistirme siirecine katiimistir:

El Hizmet Koordinatorii adi:

Telefon: E-posta:

Ad: Disiplin:

[ Gelisim Uzmani [0 Konusma ve Dil Patologu
Telefon: [ Pre-K/K Egitmeni [ Mesleki Terapist

[J Sosyal Hizmet Uzmani [ Fizik Tedavi Uzmani
E-pOStG.' [ Gériis Uzmani [ Hemsire

[ isitme Uzmani [ Diger:
Roldi: [IDegerlendirici L] Saglayici
Ad: Disiplin:

[ Geligsim Uzmani [J Konusma ve Dil Patologu
Telefon: [ Pre-K/K Egitmeni [ Mesleki Terapist

[ Sosyal Hizmet Uzmani [ Fizik Tedavi Uzmani
E-posta: [ Goriis Uzmani J Hemsire

[0 isitme Uzmani [ Digerleri:
Rolii: [J Degerlendirici [J Saglayici
Ad: Disiplin:

[ Gelisim Uzmani [ Konusma ve Dil Patologu
Telefon: [ Pre-K/K Egitmeni [0 Mesleki Terapist

[ Sosyal Hizmet Uzmani [ Fizik Tedavi Uzmani
E-pOSfG.' [ Gériis Uzmani [J Hemgire

[0 isitme Uzmani [ Diger:
Rolii: [ Degerlendirici O saglayici
Ad: Disiplin:

[ Gelisim Uzmani [ Konusma ve Dil Patologu
Telefon: [ Pre-K/K Egitmeni [0 Mesleki Terapist

[ Sosyal Hizmet Uzmani [ Fizik Tedavi Uzmani
E-pOStG.' O Gériis Uzmani [ Hemsire

O isitme Uzmani [ Diger:
Roldi: L] Degerlendirici L] Saglayici
Diger katilimci isimleri Rol/Aileyle iligki
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Gocugun adr: Dogum tarihi: ETID numarasi:

Boliim 8: El Hizmetleri icin On Yazili Bildirim ve Onay

Ebeveyn Onayi

Bu IFSP'de aciklanan El hizmetlerinin saglanmasini kabul ediyorum. Bu IFSP'de agiklanan El Hizmetlerinin saglanmasi ile
ilgili olarak tamamen bilgilendirildim ve saglanan tiim bilgileri anladim. Ohio El Ebeveyn Haklari brostrinin bir kopyasi
elimde bulunmaktadir ve onay vermek icin sahip oldugum haklari biliyorum. Herhangi bir Erken Miidahale sikayetim
olmasi durumunda, anlasmazlik ¢6ziimi segeneklerine sahip oldugumu biliyorum.

Ohio El hizmet saglayicilarindan herhangi biri, aileme ve cocuguma saglanacak El hizmetlerini baglatmayi veya degistirmeyi
onerdiginde, bu hizmetin baglamasindan veya degistiriimesinden en az on takvim giini dnce yazili bildirim almam
gerektigini anliyorum. Bu IFSP'nin &nerilen El hizmetleri hakkinda 6n yazili bildirim teskil ettigini ve 6nerilen hizmetlerin
baslatiimasi veya degistirilmesinin ayrintilarinin IFSP'nin 6. Boliimiinde aciklandigini anliyorum. Bu IFSP toplantisindan énce
El-11 formu kullanilarak sona erdirilmesi dnerilen bir hizmet icin ek yazili bildirim gerekli degildir.

Siire Sininndan Feragat (istege bagh)
El hizmetinin baslamasi veya degistiriimesinden 10 takvim giini 6nce yazili bildirim alma hakkimdan feragat ettigimi anliyor ve kabul
ediyorum.
Ebeveyn bag Tarih
harfleri
Ebeveynin adi Ebeveynin imzasi Tarih
Ebeveynin adi Ebeveynin imzasi Tarih

El Hizmet Koordinatorii ve Saglayici Onayi

Sonuglarin ailenin énceliklerini ve endiselerini yansitacagini ve El hizmetlerinin bu sonuclari destekleyecegini
onayliyoruz. Bu IFSPyi, ailenin ¢ocuklarinin giinliik etkinliklerine katiimasini ve bu etkinliklerden 6grenmesini
destekleyecek sekilde uygulamayi kabul ediyoruz.

Isim Disiplin imza Tarih

El Hizmet
Koordinatori
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El-05 Formu

Bugunun tarihi Cocugun adi dogum tarihi Cocugun ETID numarasi

Erken Miidahale Hizmetleri icin Sigorta Kullanim Onayi

Ozel Sigorta Kullanimi

Hizmet Koordinatoriim, “6deme sistemi” kuralini ve Erken Midahale hizmetlerini 6zel sigortamla karsiladigim takdirde
katihm paylari, muafiyetler, primler veya sigorta policesindeki yillik ya da dmir boyu teminat limitleri nedeniyle
dogabilecek menfaat kaybi gibi uzun vadeli maliyetler dahil olmak Uzere karsilasabilecegim olasi giderleri aciklamistir. Bu
olasi maliyetlere ve sahip oldugum haklara yénelik yazili bir bildirim tarafima iletildi. Ozel sigortamin kullanimina onay
verdigimde, 6deme giicim oldugu tespit edilirse, eyaletin bir IFSP yili iginde saglanan ilk 100 birim Erken Midahale
hizmeti icin katiim paylarini ve muafiyetleri karsilayacagini anliyorum. Odeme giiciim olmadigi tespit edilirse, eyalet tim
Erken Midahale hizmet birimleri icin katim paylarini ve muafiyetleri karsilayacaktir.

Erken Midahale (El) hizmetleri icin 6zel sigortamin Evet Hayir Ozel sigortam yok
faturalandirilmasina onay veriyorum

Birincil sigorta police numarasi Baslangig tarihi Bitis tarihi
Saglhk sigortasi sirketinin adi Sigorta sahibinin adi

ikincil sigorta police numarasi Baslangic tarihi Bitis tarihi
Saglk sigortasi sirketinin adi Sigorta sahibinin adi

Ebeveyn ad(lar) Ebeveyn imzasi/imzalari Tarih

Kamu Sigortasi Kullanimi

Hizmet Koordinatoriim, Erken Miidahale 6deme sistemi kuralini bana aciklamistir. Haklarima iliskin yazil bildirim aldim ve
Medicaid haklarimi Erken Mudahale hizmetleri igin kullanmam durumunda herhangi bir maliyetle karsilagsmayacagimi

anliyorum.

Cocuguma ait kisisel olarak tanimlanabilir bilgilerin (cocugumu tanimlamak icin kullanilan bilgiler) IFSP'de belirtilen Erken
Midahale hizmet saglayicisina ve faturalandirma amaciyla eyalet Medicaid kurumuna iletilmesine onay veriyorum

|:|Evet |:|Hay|r |:|Hay|r Cocugumun Medicaid sigortasi yoktur

Medicaid alici/faturalandirma numarasi

Ebeveyn adi Ebeveyn imzasi Tarih

~| Department of
CB Y Children & Youth

\"\/ Help Me Grow Early Intervention




El-06 Formu

Buglinin tarihi Cocugun adi dogum tarihi Cocugun ETID numarasi

Bilgi Paylasimi veya Aktarimina Onay

Siz, ebeveyn olarak, cocugunuzun Erken Midahale (El) kaydinin herhangi bir bolimine erisim hakkina sahipsiniz. El kayd,
cocugunuza iliskin olarak Engelli Bireyler Egitim Yasasi'nin (Individuals with Disabilities Education Act (IDEA)) C B&limdi
kapsaminda toplanan, saklanan veya kullanilan tim kayitlar ifade eder.

Cocugunuzun adi, dogum tarihi ve okul bolgenizle paylasilan iletisim bilgileriniz disinda, El sistemi disindaki herhangi bir kisi veya
kurumla El bilgileri sizin izniniz olmadan paylasilamaz. Sizin izninizle, bilgiler s6zlU veya yazili olarak paylasilabilir. Hangi bilgileri
paylasmak istediginize veya istemediginize siz karar verebilirsiniz. Bilgi paylasimi veya aktarimina izin verdiginizde, bu formun bir
kopyasi ilgili kurum veya kisiye iletilecektir. Bazi sinirll durumlar icin ebeveyn onayi gerekli degildir. Bu durumlar igin Ebeveyn
Haklari BrosUriine basvurabilirsiniz.

Ohio El programinin asagidaki kisi veya kurum ile paylasim veya aktarim

yapmasina onay veriyorum: Adi ve/veya kurum: |

iletisim bilgileri (varsa): | |

Cocuguma/bana ait asagidaki bilgiler:

D Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plani (IFSP) |:| Uygunluk belirleme sonuclari

|:| El vaka notlari D Tum El kaydi

l:l Diger (belirtiniz) |

Asagidaki yontemler kullanilarak:

D telefon/metin/video D sahsen I:' e-posta/faks/dijital yukleme. D kagit kayitlar

Bilgilerin ifsa edilmesi veya degis tokus edilmesinin amaci asagidakilere yardimci olmaktir:

[ ] onio El icin uygunluk belirleme [ Er'den okul éncesi veya diger topluluk

rogramlarina gegi
(1 1FsPnin Gelistirilmesi prog gegis
I:] Gocugun hizmetleri ve ilerlemesi

D Diger (belirtiniz) |

Uygulanabilir ise, bilgi paylasimi veya aktarimina iliskin sinirlamalari belirtiniz:

Bu onay su tarihlere kadar gecerlidir:

[] Gocugumun Tarihindeki Gglinci yas glininden

D Tarihine kadar

Hizmet Koordinatoriim veya El saglayicim, bilgi paylasimi veya aktarimiyla ilgili tim bilgileri bana iletmis ve onay verme
dahil ebeveyn haklarimi agiklamistir. Ohio El Ebeveyn Haklari brostiriiniin (chioearlyintervention.org/printed-materials) bir
kopyasina sahibim. Herhangi bir El sikdyetim olmasi durumunda, anlagsmazlik ¢c6zim seceneklerine sahip oldugumu
biliyorum. Cocuguma ait bilgilerin paylasiimasini veya aktarilmasini anliyor ve kabul ediyorum. Bilgi aktarimina onay
vermeme ragmen, erken midahale disindaki diger kurumlarin bilgi paylasimi icin kendi formlarini talep edebilecegini
anliyorum.

Ebeveyn adi Ebeveyn imzasi Tarih

Eger bu form El Hizmet Koordinatoérii disinda bir kisi tarafindan doldurulursa, El saglayicisi, imzalt onaywin alinmasun takip eden bes

takvim giinii icinde formun bir kopyasint El Hizmet Koordinatériine gondermelidir. Department of

-
¥ Children & Youth
‘Chi
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EI-07 Formu

Buguinin tarihi Cocugun adi dogum tarihi GCocugun ETID numarasi

Gecis Planlama Konferansi (TPC):

Cocugunuz g (3) yasina girmeden ve Erken Miidahale (El) programindan ayrilmadan 6nce diizenlenecek bir
TPC, El'den ayrilis strecinizde ve cocugunuzun 3 yasinda almaya hak kazanabilecegi hizmet ve desteklere geciste
size nasil yardimci olabilecegimizin planlanmasina katki saglayacaktir. Bu konferans, cocugunuzun 3. yas
glnunden en az 90 glin 6nce ve en fazla 9 ay 6nce dizenlenmelidir. Bu toplantiy1 planlamadan 6nce, siz ve El
ekibiniz, topluluk hizmet saglayicilari da dahil olmak Gzere bu toplantiya davet etmek istediginiz diger kisileri
belirleyebilirsiniz.

TPC planlanmasina onay veriyorum.

TPC planlanmasina onay vermiyorum.

Gocugunuz okul 6ncesi 6zel egitim hizmetlerine uygun oldugu takdirde, bu hizmetlerin saglanmasindan yerel
okul bélgeniz sorumlu olacaktir. "Kisim B" 6zel egitim okul 6ncesi uygunlugunu belirleme sirecini aciklayacak
olan okul bdlgesi temsilcisini davet etmeniz yararli olacaktir. Diger topluluk hizmet saglayicilan da bu
toplantiya davet edilebilir.

Okul bolgesi temsilcisinin TPC'ye davet edilmesine izin veriyorum

Okul bolgesi temsilcisinin TPC'ye davet edilmesine izin vermiyorum

Eger El ekibinizle birlikte ¢ocugunuzun okul oncesi 6zel egitim hizmetlerine potansiyel olarak uygun
OLMADIGINA inaniyorsaniz VEYA okul bolgenizi davet etmek istemiyorsaniz, belirlediginiz diger topluluk
hizmet saglayicilariyla bir gegis planlama konferansi diizenleyebiliriz.

Ebeveyn adi Ebeveyn imzasi Tarih

0’ Children & Youth
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EI-08 Formu

Bugunun tarihi Cocugun adi dogum tarihi Cocugun ETID numarasi

Gocugun Yerel Egitim Kurumuna ve Ohio Egitim ve Isgiicii
Departmanina (DEW) Yonlendirilmesine lliskin Onay

Ohio Erken Midahale (El), cocugunuz igin yakin zamanda bir yonlendirme almistir. El, dogumdan Ug
yasina kadar gelisimsel gecikmeleri ve engellilikleri olan ¢ocuklara yonelik bir program oldugu igin,
cocugunuzun yasinin Uge ¢ok yakin olmasi El'in ¢gocugunuzun uygunlugunu belirleyememesine neden
olmaktadir. Ancak, cocugunuzda gelisimsel gecikme veya engel olabilecegini dusunuyorsaniz,
cocugunuz Engelli Bireyler Egitim Yasasi'nin (Individuals with Disabilities Education Act (IDEA)) B
BolumU kapsaminda okul 6ncesi 6zel egitim hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip olabilir.

Basvuru yapmak icin okul bolgesiyle bizzat iletisime gecebilirsiniz.

Basvuru yapmak igin El'nin okul bolgesiyle iletisime ge¢mesini tercih etmeniz durumunda onayinizi
almamiz gerekmektedir. Onayiniz dogrultusunda, iletisim bilgilerinizi, cocugunuzun adini ve dogum
tarihini, cocugunuzun egitiminden sorumlu olan okul bdlgenize ve ODEW'e iletmek amaciyla bu formu
kullanacagiz.

iletisim bilgilerimin ve cocugumun adinin yerel okul bélgemle ve ODEW'le paylasilacagi konusunda
tamamen bilgilendirildim ve bunu kabul ediyorum. Bu form ile birlikte Ohio Erken Miidahale Ebeveyn
Haklari brosirinin (ohioearlyintervention.org/printed-materials) bir kopyasini aldim. Herhangi bir El
sikayetim olmasi durumunda, anlagsmazlik ¢6zimi seceneklerine sahip oldugumu biliyorum. El'nin,
cocugumun adi, dogum tarihi ve iletisim bilgilerimi okul bdlgemle ve ODEW'le paylagmasina onay
veriyorum.

Ebeveyn adi Ebeveyn imzasi Tarih
Ebeveyn acik adresi Ebeveyn e-posta adresi Ebeveyn telefon
numarasi

Sehir, eyalet, posta kodu

*Ebeveyn imzasi alindiktan sonra, miraacat isleminin tamamlandigindan emin olmak igin bu imzali form
El@childrenandyouth.ohio.gov adresine e-posta ile iletilmedir.

0’ Children & Youth
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ElI-10 Formu

Bugtinin tarihi Cocugun adi dogum tarihi Cocugun ETID numarasi

Ebeveyn ad(lar)

On Yazili Cikis Bildirimi

Ohio Erken Mudahale (El), siz ve cocugunuz i¢in El hizmetlerinin sonlandirilmasini dnermektedir. Ohio El,
gocugunuza ait kayitlarin bir kopyasini gocugunuz dokuz yasina girinceye kadar saklayacaktir. Cocugunuzun
kaydini istediginiz zaman inceleme veya talep etme hakkina sahipsiniz. Ohio El, asagidaki nedenle bu
bildirimin tarihinden itibaren en erken 10 takvim gunu icinde ¢ocugunuzun El sisteminden ¢ikariimasini
onermektedir:

Gocugunuzun IFSP hedeflerine ulasiimistir ve

Cocugunuz taramadan gegirilmis ve gelisimsel
gecikme veya engel stphesi bulunmamustir.
Istediginiz zaman El hizmet koordinatoriinizle

iletisime gecerek bir degerlendirme talep Bu durumda, El hizmetlerine katilmak
edebilirsiniz.

ekip, ek IFSP hedeflerine ihtiyag olmadigini
belirlemistir.

istemediginizi veya katilamayacaginizi bize
bildirdin.

Gerekli degerlendirme veya 6l¢im
tamamlanmamistir.

Sizinle iletisim kuramadik. El hizmetleri almakla
Cocugunuz El hizmetleri icin uygunluk hala ilgileniyorsaniz, liitfen bu bildirimden
gerekliliklerini karsilamamaktadir. sonraki on takvim gunu igerisinde El hizmet
koordinatoriinuzle iletisime gegin.

Gocugunuz Ohio eyaletinin disina tasinmistir.

Cocugunuz, Ug yasindan 6nce IEP ile Bolim B
hizmetlerine gecis yapmistir.

Onerilen cikis tarihi:

Yorumlar:

Ebeveyn olarak, bir takim anlagsmazlik ¢c6zimu seceneklerine sahipsiniz. El Ebeveyn Haklari brostriniin
(ohioearlyintervention.org/printed-materials) bir kopyasi ektedir. Erken mudahale hizmetlerini almaya devam
etmekle ilgileniyorsaniz veya cocugunuzun sistemden ¢ikarilma nedeninin belirsiz veya yanlis oldugunu
distnlyorsaniz, litfen benimle iletisime gecin.

El Hizmet Koordinatori adi El Hizmet Koordinatéru iletisim bilgileri

Cocugunuzun gelisimini_ www.helpmegrow.org/ASQ adresinden takip
edebilirsiniz. Cocugunuz ii¢ yastna basmadan once istediginiz zaman
1-800-755-4769 no'lu telefonu arayarak ya da www.ohioearlyintervention.org
adresini ziyaret ederek Merkezi Alum ile iletisime gecip yeniden basvuruda
bulunabilirsiniz.

1 Department of
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ElI-11 Formu

Bugunun tarihi Cocugun adi dogum tarihi Cocugun ETID numarasi

Ebeveyn ad(lar)i

Onerilen Hizmet Degisikligi On Yazil Bildirimi

Ohio Erken Mudahale (El) hizmetleri, Bireysellestiriimis Aile Hizmet Plani (IFSP) sureci aracihgiyla
belirlenir. Bu hizmetler icin 6n yazili bildirim, IFSP toplantisinda IFSP formu aracihgiyla saglanir. Ancak,
herhangi bir Ohio El hizmet saglayicisi, bir IFSP toplantisindan dnce bir El hizmetini sonlandirmayi
onerdiginde, bu hizmetin sonlandiriimasindan en az on takvim giini 6nce size yazili bildirim verilmesi
gerekmektedir. Hizmet koordinatoriniz, bir sonraki adimlari belirlemek igin bir IFSP toplantisi

planlamak Gzere sizinle iletisime gegecektir.

Ohio Erken Miidahale, cocugunuz ve aileniz i¢in bir veya daha fazla El hizmetinin sonlandiriimasini
onermektedir. Onerilen degisikligin ayrintilari

Onerilen degisikligin nedeni

Onerilen degisiklik tarihi (bugtintn tarihinden itibaren en az 10 giin 6nce) [

Bu aksiyona yonelik herhangi bir sorunuz varsa, litfen olabildigince hizli bir sekilde benimle
iletisime geginiz.

El Hizmet Koordinatori adi El Hizmet Koordinatori iletisim bilgileri

Ebeveyn olarak, bir takim anlasmazlk ¢6zimi seceneklerine sahipsiniz. Ohio Erken Muidahale
Ebeveyn Haklari brostiriinliziin (chicearlyintervention.org/printed-materials) bir kopyasini ekte bulabilirsiniz.

Herhangi bir sorunuz varsa, liutfen asagidaki iletisim bilgilerini kullanarak ElI hizmet
koordinatoriinize ulasin:

El Hizmet Koordinatori adi El Hizmet Koordinatérd iletisim bilgileri

Siire Sinirindan Feragat (istege bagl)  tarihy| (isim/rol)

.One.”.len |§Iemder\ QhCEk' 10 takvim guind Ny bu bildirimin ve_onay formunun bir kopyasi ebeveyn(ler)e
icerisinde yazili bildirim alma hakkim oldugunu

biliyorum ve bu hakkimdan feragat ettigimi iletilmistir posta e-posta.
onayliyorum. sahsen yoluyla yoluyla

Bu form EI Hizmet Koordinatérii disinda biri tarafindan
doldurulursa, El hizmet saglayicisy, bildirimin ebeveyne
verilmesinden itibaren bes takvim glinii icinde formun bir

Ebeveyn bas harfleri Tarih

kopyasint El Hizmet Koordinatdriine géndermelidir.

1 Department of
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El-12 Formu

Cocugun adi Cocugun dogum tarihi  Ebeveyn adi ETID numarasi

Teshis Edilen Hastaligin Belgelendirilmesi

Bu formun, cocugumun teshisi ve gelisimine etkisiyle ilgili belgelerin elde edilmesi
amaciyla saglik profesyonelime génderilmesine onay veriyorum.

Ebeveynin Tari

Sayin saglik uzmani — Engelli Bireyler Egitim Yasasi'nin (IDEA) C Bolumu kapsamindaki eyalet ve federal uygunluk
gereksinimleri dogrultusunda, cogu tibbi teshis Erken Miudahale (El) kapsamina alinabilmek icin otomatik olarak uygunluk
saglamamaktadir. Ancak, zihinsel veya fiziksel durumlari teshis ve tedavi etme yetkisine sahip bir uzman, belirli bir cocuk icin
teshis edilen bir durumun gelisimsel gecikmeye yol agma olasiligini degerlendirebilir. Sonrasinda El ekibi, cocugun program
ihtiyaclarini belirlemek amaciyla kapsamli bir degerlendirme gerceklestirecektir. Bu form kullanilarak El uygunlugunun
belirlenebilmesi icin tiim alanlar eksiksiz doldurulmalidir.

Lutfen gocugunuza konan 6zel teshisi yandaki kutuya

yaziniz. Lutfen "genel gecikme", "gelisimsel gecikme"

veya "konusma sorunlari” gibi gelisimsel endiselerinizi
buraya dahil etmeyin.

D Gocugumun tibbi durumunun asagidaki gelisimsel alanlardan en az birinde bir gelisimsel gecikmeye yol acabileceginden
sUpheleniyorum (gegerli tim segenekleri secin)

iletisim Sosyal/duygusal Yorumlar (istege bagl)
Motor Uyumluluk/6z bakim/bagimsizlik

GOrme Bilissel/problem ¢ézme

isitme Diger (belirtiniz)

E Bu ¢ocugun tibbi durumunun bir gelisimsel gecikmeye yol agabilecegini disiinmeme yol acacak bir nedenim yok.

Ancak, uygunlugun belirlenmesi igin ebeveynin ve cocugun gelisimsel degerlendirme talep etme hakki oldugunu
biliyorum.

Zihinsel veya Fiziksel Durumlari Teshis ve Tedavi Etme Lisansina Sahip Uzman

Isim Lisans tiird Telefon

imza E-posta Tarih

Liitfen bu formu El Hizmet Koordinatoriine teslim edin

El Hizmet Koordinatori adi Faks numarasi E-posta

[~ Department of
Sadece El Hizmet Koordinatorii icindir cvm Child ren & Youth
S anlt

Formun alindigi tarih
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El-13 Formu

Buglniin tarihi Cocugun adi dogum tarihi Cocugun ETID numarasi

Ebeveyn ad(lar)i
Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plani (IFSP) Toplanti Bildirimi

Toplantimizin amacglar sunlardir:

I:l Durum tespiti tamamlayip baslangig IFSP'sini planlayana kadar gecici bir IFSP gelistirmek
Uygunluk ve durum tespit bilgilerini gdzden gecirmek ve ilk (baslangig) IFSP'sini gelistirmek

[ iFsp'de belirlenen sonuclarin elde edilmesine yonelik ne kadar ilerleme kaydedildigini belirlemek icin

periyodik IFSP incelemesi gerceklestirmek ve sonuglarda ya da IFSP'de belirlenen Erken Midahale
hizmetlerinde herhangi bir degisiklik ya da revizyon yapilmasi gerekip gerekmedigini tespit etmek

Durum tespit bilgilerini incelemek ve yillik IFSP gelistirmek
Bu IFSP toplantisi gegis planlama konferansini icerecektir.

IFSP toplantisinin asagida belirtildigi sekilde yapilmasi kabul edildi:

Tarih Saat Yer

Ayrica, IFSP toplantisina asagidaki Erken Midahale hizmet saglayicilart davet edilmistir. Bu bildirimin bir kopyasi
bu kisilere gonderilecektir.

Ad, gorev ve kurum Ad, goérev ve kurum

Ad, gorev ve kurum Ad, gorev ve kurum

IFSP toplantisina katilmalari igin asagidaki kisilerin davet edilmesini talep ettiniz: Bu bildirimin bir kopyasi bu
kisilere gonderilecektir.

isim, rol veya iligki Isim, rol veya iligki

isim, rol veya iliski isim, rol veya iliski

Herhangi bir sorunuz varsa veya bu toplantiya iliskin herhangi bir seyi degistirmek isterseniz litfen El hizmet
koordinatoriiniiz olarak benimle iletisime geciniz:

El Hizmet Koordinatori adi El Hizmet Koordinatori iletisim bilgileri

- Department of
CB Y Children & Youth
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ElI-14 Formu

Uzman Miiracaat Takibi

Bugliniln tarihi Miracaat edilen cocugun adi Cocugun El programina basvuru tarihi
dogum tarihi
Basvuru yapan uzmanin adi Kurum adi Uzman veya kurumun iletisim
bilgileri

El programi, cocugun basvuru durumu hakkinda bilgi paylasmak igin ebeveynin onayini almamistir.

Daha fazla bilgi igin lGtfen aileyle iletisime geginiz.

Ebeveynle iletisim kurmak icin gerceklesen girisimler basarisiz oldu. Ebeveynin gtincel iletisim bilgilerine

sahipseniz lutfen bizimle paylasiniz.

Ebeveyn asagidaki bilgilerin paylasiimasina izin vermistir:

Ebeveyn Ohio Erken Midahale (EI) Gelisimsel bir tarama yapilmistir ve ¢cocukta

hizmetlerini reddetmistir. bir gecikme veya engellilik oldugundan
suphelenilmemektedir.

Cocuk Ohio El i¢in uygundur ve

IFSP gelistirilmistir.

Diger:

Cocuk degerlendirilmis ve Ohio El i¢in

uygun bulunmamistir.

Hizmet koordinatorim, cocugumun Erken Miidahale (El) basvuru durumunu paylasmamla ilgili tim hususlar
konusunda beni bilgilendirmis ve onay verme de dahil olmak tzere tim ebeveynlik haklarimi agiklamistir.
Ohio El Ebeveyn Haklari brosurinin (ohioearlyintervention.org/printed-materials) bir kopyasina sahibim.

Herhangi bir El sikayetim olmasi durumunda, anlasmazlik ¢c6zimu seceneklerine sahip oldugumu biliyorum.
Cocugumun muracaat durumuna yonelik tim bilgileri ydnlendirmeyi yapan uzmanla paylasmay kabul
ediyorum ve onayliyorum.

Ebeveyn ad(lan) Ebeveyn imza(lar) Tarih

Ohio Erken Miidahale miiracaatiniz icin tesekkiir eder! Dilediginiz zaman
1-800-755-4769 numaral: telefondan Merkezi Alum ile iletisime gecerek veya
www.ohioearlyintervention.org adresi lizerinden yeniden basvuru yapabilirsiniz.

Y Children & Youth
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ElI-15 Formu

Buglnin tarihi Cocugun adi dogum tarihi

Cocugun ETID numarasi

Ebeveynin Erken Miidahale Hizmetleri icin Odeme Giiciinii Belirleme

Belgelendirme (yalnizca bir secenek secilmelidir)

(A) Ohio Medicaid karti (B) Ohio WIC karti

(C) Ebeveyn geliri

Gelir bilgilerimi saglamanin, El Hizmet Koordinatoriiniin baska gelir bazli kaynaklara uygun olup
olmadigimi belirlemesine olanak tanidigini anliyorum. Ancak, finansal bilgilerimi paylasmamayi tercih

ettim ve OAC 5123-10-03 (D) uyarinca, ilk kamu tarafindan finanse edilen 100 birimin 6tesindeki erken

Ebevey bas

harfleri mudahale hizmetlerinin maliyetini 6demekten sorumlu olacagimi anliyorum.

Ebeveyn geliri: Haftalik (52) iki haftada bir (26) Aylik (12) iki ayda bir (24)  Aile boyu:
Maas makbuzu tarih(ler)i

Brit tutar(lar)

Ebeveyn geliri: Haftalik (52) iki haftada bir (26) Aylik (12) iki ayda bir (24)  Aile boyu:

Maas makbuzu tarih(ler)i

Brit tutar(lar)

Toplam yillik gelir:

Ailenin geliri sigortasiz cocuklar icin Saglikh Baslangic Uygunlugu miktarinin altinda ya da

Evet Hayir

bu miktara esit mi? (%206 FPL) https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments

OAC 5123:2-10-03 (D) uyarinca ebeveyn tarafindan saglanan belgeleri gérdiim, inceledim ve ebeveynin

Erken Midahale hizmetlerini ddeme glictiniin

olmadigini

oldugunu tespit ettim.

El Hizmet Koordinatori adi

Tarih

El Hizmet Koordinatorl imzasi

Bu formu doldurmak igin kullanilan bilgileri gdzden gecirdim ve Hizmet Koordinatdrim bana El hizmetleri icin
ddeme giiciimiin olup olmadiginin nasil belirlendigini bana acikladi. Ohio Erken Miidahale Odeme Sistemi
brosirinin (ohioearlyintervention.org/printed-materials) bir kopyasina sahibim. Herhangi bir EI sikayetim olmasi

durumunda, anlagsmazlik ¢c6zimU seceneklerine sahip oldugumu biliyorum.

Ebeveyn adi Ebeveyn imzasi

Tarih

Department of
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ElI-16 Formu

Buglinin tarihi

Cocugun adi

ETID numarasi

Gocugun dogum tarihi

Sadece eyalet kullanimi igindir:
El-16 tarihi:

inceleyen:

CMACS No:
CMACS'a girildi:
E-posta gonderildi:

Erken Miidahale (El) Hizmetleri Odemesi

Ebeveynin adi

Ebeveynin adi

Adres Adres

Sehir Eyalet Posta Kodu Sehir Eyalet Posta Kodu
Sosyal Guvenlik Numarasi Yakinlik Sosyal Guvenlik Numarasi Yakinlik

Ev telefonu Is telefonu Ev telefonu Is telefonu

El Hizmet Koordinatorin adi El Hizmet Koordinatdri e-postasi

Saglayici kurumun adi: Vilayet:

Odeme yapilabilecek mi? [JEvet [TJHayir | Cocugun cinsiyeti: CJErkek Kiz

Ailenin kamu veya ézel sigorta kullanimina onayi var mi?  ["JEvet (liitfen EI-05'i ekleyiniz) [] Hayir

Hizmetler dogal ortamda mi veriliyor?

CEvet

[ Hayir

En son ilk/yillik IFSP Tarihi:

Onerilen IFSP Erken Miidahale Hizmetleri (gerekirse ek sayfa ekleyiniz)

IFSP tari: []Baslangi¢ Ok [JPeriyodik [C]EI-16 Yeniden Sunum
SIklik Sadece Eyalet
Qnerllen'lemetIerl El Hizmeti (6rn: 8 x 45 dakika IFSP Irnza IFSP I.3|t|§ Kullanimi Icindir
Isaretleyin . Tarih Tarih SvC .
/180 glin . Birimler
Kategorisi
[ ] Degerlendirme/Olgme 43[]07[]
; Ekip/IFSP toplantilar EICAT1
I:l Konusma/MT Beslenme
. ST
Terapisi
| | Konusma THER
oT
PT
Teklif eklimi? | Yardimci Teknoloji
| | Listelenmeyen El hizmeti:
Sadece Eyalet kullanimi icindir
-1 Department of
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ElI-17 Formu

Buglnun tarihi Cocugun adi dogum tarihi Cocugun ETID Numarasi

Ozel Tibbi Giderler Calisma Sayfasi

Ebeveynin Ad(lan):

Ebeveyn Geliri: [ yaftalik (52) O3 iki haftada bir 26) L Aylik (12) [ iki ayda bir (24) Aile boyu:

Maas Makbuzu Tarih(ler)i

Brit Miktar(lar)

Ebeveyn Geliri: ] Haftalik (52) [ iki haftada bir (26) LI Aylik (12) [OJ iki ayda bir (24) Aile boyu:

Maas Makbuzu Tarih(ler)i

Brit Miktar(lar)

Toplam Yillik Gelir:

Aile gelirinin Federal Yoksulluk Seviyesi (FPL) %210-401 veya daha ylksek oldugu durumlara iligkin
hesaplamalara https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments adresinden ulasabilirsiniz.

X =
Toplam Yillik Gelir EME Cepten Odenen Tibbi Gider

ABD Saglik ve insani Hizmetler Departmani tarafindan belirlenen ve resmi gazetede yayinlanan en giincel federal
yoksulluk diizeyine dayanarak tahmini cepten 6denecek tibbi giderleri hesapladim ve bu bilgileri ebeveyn ile
paylastim. DCY bu bilgileri ailenin 6zel tibbi harcamalarini nihai olarak belirlemek icin kullanacaktir.

El Hizmet Koordinatorid Adi Tarih

El Hizmet Koordinatori imzasi

Department of

1yl
Y Children & Youth
“Chior

Help Me Grow Early Intervention



https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments
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