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DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

 خطة مشاركة الطفل والأسرة
Child and Family Engagement Plan 

 تاریخ سریان الخطة 
      

 تاریخ الانتھاء  
      

 الاسم القانوني للطفل/الشاب  
      

 رقم تعریف إدارة خدمات الشیخوخة والإعاقة
      

 الرمز البریدي  الولایة المدینة مقر إقامة الطفل/الشاب 
                      

 رقم الھاتف  الاسم  
 (المنزل، العمل، الھاتف المحمول) 

             ولي الأمر/الوصي القانوني 
             ولي الأمر/الوصي القانوني 

م الخدمة المرخص أو المعتمَد               مُقدِّ
             جھة الاتصال في حالات الطوارئ 

             الطبیب 
             طبیب الأسنان 
             الاختصاصي 

  504اسم جھة الاتصال الخاصة ببرنامج التعلیم الفردي/
ة  د  ف ال

            
             الممثل المدفوع لھ  

 رقم الھاتف  العلاقة بالطفل  أشخاص آخرون مھمون (الأسرة، والأصدقاء، والجیران) 
 (المنزل، العمل، الھاتف المحمول) 

                  

                  

                  

                  

                  
م خدمة تحلیل السلوك التطبیقي (WISEوكالات المجتمع وجھات الدعم الرسمیة (أي برنامج العمل لدعم التعلیم ( م خدمات الصحة النفسیة و/أو مُقدِّ  )(ABA)، و/أو مُقدِّ

 

 وكالات المجتمع غیر الرسمیة (أي الكنیسة/جمعیة الشبان المسیحیین/مركز الترفیھ) 

 

 ؟ 504المدرسة:  ما ھو جدول المدرسة النموذجي، ومَن ھو جھة الاتصال الأساسیة للمدرسة، وجھة الاتصال الخاصة ببرنامج التعلیم الفردي/

 

 ذلك بأھداف/رؤیة طفلك المستقبلیة؟ھل ھناك مجالات تود التركیز علیھا بشأن رعایة طفلك؟  كیف یرتبط  

 

 ما ھي رؤیتك لأول ثلاثة أشھر، وأول ستة أشھر، وأول عام؟ 
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 خطة الرعایة (الروتین الیومي، والجداول اللیلیة، وتفضیلات الرعایة) 

 

 المواعید الطبیة (الجدولة، والنقل، والاتصالات)

 

 لا  نعم     ھل تم التوقیع على نموذج الموافقة الطبیة؟      
 التخطیط المالي*

م الخدمة في إدارة أي جزء من أموال العمیل؟   لا  نعم      ھل یساعد مُقدِّ
 لا  نعم      ھل یحتاج العمیل إلى دعم لاكتساب مھارات إدارة الأموال؟ 

 

 لأطفال، مثل الملابس، واللوازم المدرسیة، وما إلى ذلك.* یتحمل أولیاء الأمور مسؤولیة التكالیف الروتینیة والنموذجیة ل

 لا  نعم      ھل تم تحدید الممثل المدفوع لھ (مرة واحدة فقط):   
       إذا كانت الإجابة بلا، فیرُجى تقدیم التاریخ الذي سیتم إنجاز ھذه المھمة بحلولھ:  

 لا  نعم      ؟  (مرة واحدة فقط)    (SSI)ھل تم تقدیم طلب دخل الضمان التكمیلي 
       إذا كانت الإجابة بنعم، فالتاریخ المُقدَّم: 
       إذا كانت الإجابة بلا، فیرُجى تقدیم التاریخ الذي سیتم إنجاز ھذه المھمة بحلولھ:  

 

 الاعتبارات/المناسبات الثقافیة 
م الخدمة دعمھا؟   ھل ھناك اعتبارات ثقافیة أو تفضیلات روحیة مھمة (أعیاد، أو أعیاد میلاد، أو مناسبات ثقافیة/روحیة أخرى) لدى الشاب و/أو الأسرة ینب  غي لمُقدِّ

 لا  نعم     
 إذا كانت الإجابة بنعم، فیرُجى التوضیح: 
      

 أعیاد المیلاد:  كیف یحتفل الشاب و/أو الأسرة بأعیاد المیلاد؟ 
      

 الأسرة؟ العطلات:  ما الأعیاد ذات الأھمیة بالنسبة للشاب و/أو 
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 العطلة الصیفیة:  ھل یحضر الشاب عادةً برنامجًا صیفیًا أو أنشطة صیفیة أخرى؟
      

 خطط العطلات: 
      

 غیر ذلك:
      

 خطط مشاركة الأسرة 
 كیف تحافظ الأسرة على مشاركتھا في حیاة الشاب؟ 

      

م الخدمة المرخص أو المعتمَد إلى تقدیم المساعدة بشأن خطط الزیارة الأسریة؟  ھل یحتاج مُقدِّ
      

 أو في منزل الأسرة. ، أو منشأة مجتمعیة، (OHS)من المرات/شھر في الأماكن التالیة:  منشأة الصحة والسلامة المھنیة       بزیارة طفلي       سأقوم أنا 

م الخدمة الاجتماعیة لإدارة الإعاقات النمائ یة لدى طفلي في حالة حدوث  بصفتي ولي أمر/الوصي على طفلي، أوافق على الشروط الموضحة أعلاه وسأبلغ اختصاصي ومُقدِّ
 تغییرات.  ومن ثم یمكن تحدیث ھذا النموذج ومراجعتھ حسب الحاجة. 

 التاریخ الأمر/الوصي توقیع ولي 
      

م الخدمة المرخص أو المعتمَد  التاریخ توقیع مُقدِّ
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 تعلیمات خطة مشاركة الأسرة 

یومًا من الحصول على الخدمات المُقدَّمة خارج المنزل.  كما ینبغي لولي الأمر، والأخصائي الاجتماعي في إدارة الإعاقات النمائیة   45ینبغي إكمال ھذا النموذج في غضون 
(DDD)ج لأولیاء الأمور قبل انتقال الطفل إلى مكان الإلحاق. ، ووكالة السكن/ولي الأمر المتبني حضور اجتماع خطة مشاركة الأسرة.  ومن ثم ینبغي تقدیم ھذا النموذ 

یارات التي  :  تاریخ سریان الخطة ھو تاریخ التوقیع على النموذج.  لذا ینبغي مراجعة النموذج أثناء التقییم السنوي وتحدیثھ حسب الحاجة خلال الزتاریخ سریان الخطة
 یومًا. 90تستغرق 

 :  الرقم الذي تم إنشاؤه من قبِلَ النظام عند إنشاء سجل العمیل. عاقةرقم تعریف إدارة خدمات الشیخوخة والإ

 یومًا من تاریخ سریان الخطة.  364:  تاریخ الانتھاء

 :  موقع الإقامة المرخصة أو المعتمَدة. مقر إقامة الطفل/الشاب 

 یب الأسنان. :  الطبیب الحالي (طبیب الرعایة الأولیة) ومعلومات التواصل مع طبالطبیب/طبیب الأسنان

 :  اسم المدرسة ورقمھا حیث یقع مقر إقامة الطفل المرخص أو المعتمَد.المدرسة

 :  جمیع الأشخاص الذین یشاركون في حیاة الطفل/الشاب والذین حصلوا على موافقة ولي الأمر/الوصي على التواصل مع الطفل أو زیارتھ. الأشخاص الآخرون المھمون

د خطة تقدیم ھذه الدعم وكیفیة تنفیذ ذلك (على سبیل المثال، یتحمل ولي الأمر مسؤولیة تجدید القسیمة الطبیة سنویاً).  الرسمیة  وكالات المجتمع وجھات الدعم  :  حدِّ

د خطة تقدیم ھذه الدعم وكیفیة تنفیذ ذلك (على سبیل المثال، سینقل ولي الأمر المتبني الطفل إلى جمعی وكالات المجتمع غیر الرسمیة ة الشبان المسیحیین كل مساء ثلاثاء  :  حدِّ
 مساءً). 8حتى  6من الساعة 

د مَن سیتولى تنسیق الخدمات المدرسیة، وكیف سیشارك ولي الأمر، ومَن سیحضر اجتماعات برنامج التعلیم الفردي المدرسة ، ومَن سیشارك في برامج ما بعد )(IEP:  حدِّ
حرص أیضًا على تضمین معلومات تتعلق بجدول المدرسة النموذجي.  وإذا لم یكن الطفل مسجلاً في منطقة المدرسة حالیًا  المدرسة، والأنشطة اللامنھجیة، وما إلى ذلك، وا

 كن).حیث یتلقى الخدمات المُقدَّمة خارج المنزل، فاحرص على تضمین معلومات الاتصال بالمدرسة الحالیة للطفل وكیف سیتم نقل السجلات (إن أم

م الخدمة وأین یرغبون في تركیز الدعم.  ھداف المستقبلیةمجالات التركیز والأ  :  ھذه فرصة سانحة للطفل والأسرة لمناقشة الأھداف التأھیلیة مع مُقدِّ

مة خارج المنزل".  :  التوقعات بشأن ما تأمل الأسرة والشاب في الحصول علیھ أثناء الحصول على "الخدمات المُقدَّ الرؤیة لأول ثلاثة أشھر، وأول ستة أشھر، وأول عام
 واحرص على تضمین أھداف الأسرة، وأحلامھا، ورغباتھا بشأن طفلھا، أو تلك التي قد یرغب الطفل في تحقیقھا. 

وروتین وقت  ،  :  احرص على تضمین معلومات، مثل تفضیلات الملابس، وروتین العنایة الشخصیة، وإجراءات العنایة بالأظافر والشعر، والتفضیلات الثقافیة خطة الرعایة 
 النوم، وما إلى ذلك. 

د الأشخاص الذین سیحضرون وضع خطة مشاركة الأسرة فیما یتعلق بالمواعید الطبیة، وینقلونھا، ویوزعونھا، ویخططون لھا. المواعید الطبیة  :  حدِّ

د مَن سیعمل كممثل مدفوع لھ.   واحرص على توضیح قرارات ولي الأمر والخطة المالیة د كیف تتم تلبیة الاحتیاجات المالیة للطفل/الشاب.  وحدِّ خططھ بشأن الشؤون  :  حدِّ
 مناقشة التزام الطفل فیما یتعلق بالسكن  ، وحساب دفن، وبدلات للطفل/الشاب، ونفقة الطفل، وما إلى ذلك. ولا تنسَ ABLEالمالیة للطفل/الشاب، مثل إنشاء حساب استئمان 

م تاریخ تقدیم طلب الحصول على دخل الضمان التكمیلي (SSIوالطعام في صورة تكالیف "مشاركة العمیل".  طلب الحصول على دخل الضمان التكمیلي ( ).  SSI):  قدِّ
 ین التاریخ المقرر لإنجاز ولي الأمر لھذه المھمة.سیطُلب ھذا منك مرة واحدة فقط.  وفي حالة عدم إكمال ھذه الخطوة، یرُجى تضم

د كیفیة مشاركة الأسرة في حیاة الشاب.  بما في ذلك خطة الزیارات السكنیة، واللقاءات المجتمعیة، والاتصالات الكتابیة، والمكخطة مشاركة الأسرة المات الھاتفیة، وما :  حدِّ
م الخدمة سیساعد في ھذه الزیارات والاتصالات، فیرُجى توضیح المساعدة المقرر تقدیمھا، أي توفیر خدمات النقل والموظفین أثناء اتصالات معینة   إلى ذلك. وإذا كان مُقدِّ

 وما إلى ذلك.

 


