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 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMNISTRATION (DDA) 

 خطة التأھیل المتخصص الأولیة  
 Initial Specialized Habilitation Plan 

 اسم العمیل
      

 اسم مدیر الحالة 
      

 اسم مقدم الخدمة 
      

 وكالة مقدمة الخدمة اسم ال
      

 تاریخ كتابة الخطة أو مراجعتھا 
      

 حدد الفئات المستھدفة من التأھیل المتخصص: 
 تقدیم الدعم لزیادة تقدیر الذات، والثقة بالنفس، والمھارات اللازمة لتحقیق أھداف التنمیة الشخصیة.  – التمكین الذاتي  
 تقدیم الدعم لزیادة الوعي بالسلامة والتعبیر عن الاحتیاجات والرغبات والأھداف بشكل فعال.  –  بالسلامة ومناصرة الذاتالوعي  
عم لتطویر المھارات الاجتماعیة لبناء العلاقات والحفاظ علیھا أو زیادة الاندماج في المجتمع  تقدیم الد – الفعالیة المتبادلة بین الأشخاص والتواصل الاجتماعي الفعال 

 والمنزل. 
 تقدیم الدعم لتحسین مھارات حل المشكلات وأسالیب إدارة الضغوط.  – إستراتیجیات التأقلم فیما یتعلق بتحدیات الحیاة الیومیة 
 تقدیم الدعم لتطویر المھارات للعیش بنجاح في المجتمع وزیادة الاستقلال.  – إدارة المھام الیومیة واكتساب مھارات التكیف 

 ) SMART( الأھداف والمقاصد الذكیة
 الأھداف والمقاصد الذكیة .  اكتب ما لا یزید على ثلاثة أھداف لكل خطة. 4.20صِف الأھداف والمقاصد التي یتم تناولھا كما تظھر في السیاسة 

)SMART :ھي ( 
 )Sمحدد ( •
 ) M( قابل للقیاس  •
 ) A( قابل للتحقیق •
 )Rملائم ( •
 ) T(  مقید بالوقت •

       1الھدف رقم 

       2الھدف رقم 

       3الھدف رقم 

 عدد مرات تقدیم الخدمة
 الخدمة حتى یصل العمیل إلى ھدفھ): التكرار والمدة المتوقعة للخدمة (عدد المرات، والمدة المتوقعة لاستمرار 

       1الھدف رقم 

       2الھدف رقم 

       3الھدف رقم 
 المقاییس نتیجة الخدمة؟ما الخطة؟  ما الطرق والأسالیب التي سیتم استخدامھا لدعم العمیل؟  كیف سیتم قیاس التقدم وكیف ستحدد 

       1الھدف رقم 

       2الھدف رقم 

       3الھدف رقم 

تكون الإحالة إلى منسق رعایة، أو أخصائي علاج، أو  ضع قائمة بتوصیات الإحالة إذا أبدى العمیل احتیاجات دعم طبیة أو نفسیة وعقلیة أو تعلیمیة كامنة محتملة (قد 
 ): (DDA)إدارة الإعاقات النمائیة 

      

      :  تاریخ الإحالة
 التوقیعات
 التاریخ  توقیع العمیل 

       
 التاریخ  توقیع الممثل القانوني 

       
 التاریخ  توقیع مقدم الخدمة 
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 إرشادات بشأن خطة التأھیل المتخصص الأولیة

 أضف اسم العمیل.   اسم العمیل:

 أضف اسم المدیر الحالي لموارد الحالة.   مدیر الحالة:

 أضف اسم مقدم خدمة المشاركة المجتمعیة.   اسم مقدم الخدمة:

 إذا كنت مقدم خدمة داخل وكالة متعاقدة، فیُرجى ذكر وكالتك ھنا.    اسم الوكالة مقدمة الخدمة:

 اكتب تاریخ اكتمال ھذه الخطة. تاریخ كتابة الخطة أو مراجعتھا:  

فئة التأھیل المتخصص التي یرغب العمیل في العمل علیھا.  لا تضع علامة في عدد  ضع علامة في المربع حسب    حدد الفئات المستھدفة من التأھیل المتخصص:
) مربعات فقط أو أقل. قد یكون ھناك  3) أھداف (وھو الحد الأقصى في أي وقت)، فیجب تحدید ثلاثة (3مربعات أكثر من الأھداف.  مثال:  إذا كان لدى العمیل ثلاثة (

 ) فقط للمجال المطلوب. 2) أھداف، مع وضع علامة في مربعین (3فئة واحدة، لذا من الممكن أن یكون لدیك ثلاثة (العدید من الأھداف التي تندرج تحت 

حدد الأھداف التي یمتلكھا العمیل، باستخدام    اكتب ما لا یزید على ثلاثة أھداف لكل خطة:  .4.20صِف الأھداف والمقاصد التي یتم تناولھا كما تظھر في السیاسة 
  ، مستعینًا بالمخطط الصغیر على یسار النموذج كدلیل استرشادي.  ماذا یرید العمیل؟  ما ھدفھ؟  یجب أن یتمحور الھدف حول الشخص، ویكونS.M.A.R.Tر  معایی

 بألفاظ العمیل. 

الوصول إلى ھدفھ.  كم مرة سیحتاج العمیل إلى   صف المدة المتوقعة لاستمرار خدمة التأھیل المتخصص حتى یتمكن العمیل من   ما التكرار والمدة المتوقعة للخدمة؟ 
 ) التالیة. 3)، للأشھر الثلاثة (2العمل مع مقدم الخدمة حتى یصل إلى ھدفھ؟  مثال:  مرة واحدة في الأسبوع لمدة ساعتین (

 صفھا ھنا.    ما الطرق والأسالیب التي سیتم استخدامھا لدعم العمیل، وكیف سیعرف العمیل أنھ وصل إلى ھدفھ؟   ما الخطة؟

رعایة، أو أخصائي علاج، أو  ضع قائمة بتوصیات الإحالة إذا أبدى العمیل احتیاجات دعم طبیة أو نفسیة وعقلیة أو تعلیمیة كامنة محتملة (قد تكون الإحالة إلى منسق  
یقدمھ التأھیل المتخصص. أمثلة للأخذ في الحسبان:  ھل ھناك أي  اذكر في ھذا القسم أي إحالات ضروریة للعمیل خارج ما یمكن أن   :)(DDA) إدارة الإعاقات النمائیة

 م یصل إلیھا بعد؟ مخاوف بشأن الصحة النفسیة والعقلیة للعمیل أو الاحتیاجات التعلیمیة للعمیل في سن المدرسة؟  ھل یحتاج العمیل إلى إحالة إلى موارد ل

 یجب أن یوُقع العمیل ھنا.   توقیع العمیل:

 عند الاقتضاء، یحتاج الممثل القانوني للعمیل أن یوُقع ھنا للموافقة على ھذه الخطة الأولیة.   قانوني:توقیع الممثل ال

 یجب أن یوُقع مقدم خدمة التأھیل المتخصص ھنا.   توقیع مقدم الخدمة: 

 


