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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 পরিবাি-রির্্দদে রিত মূল্্যায়ি

শিশুর নাম _____________________________   _____________________________  ____________________________
 পদবী নাম নামমর মামের অংি

জন্ম তাশরখ _____________________________
 মাস/শদন/বছর

আপনার সন্ামনর মাশটিশিশসশলিনাশর মূল্্যায়ন (Multidisciplinary Evaluation, MDE)-এর অংি শিসামব, আপনামে এেটি ঐশছিে পশরবার-শনমদদে শিত 
মলূ্্যায়মন (family-directed assessment) অংিগ্রিণ েরার সমু�াগ দদওয়া িময়মছ। আপনার সন্ামনর �ত্ন এবং শবোমির মাত্া বাড়ামত আপনার 
পশরবামরর শিন্া, প্াধান্য এবং সংস্ান শনধদোরমণ আপনার অংিগ্রিণ সিায়ে িমত পামর, �ার সবশেছু আশল্দে ইনটারমেনিন পশরমেবার সম্াব্য 
ফল্াফমল্ জানামনা িমব। এটি আপনার দপমরশ্টিং দক্ষতার দোনও পরীক্ষা নয়। পশরবার-শনমদদে শিত মলূ্্যায়নটি আপনার মলূ্্যায়ন দমল্র এেজন 
সদমস্যর সামে এেটি ব্যশতিগত মুমখামশুখ আমল্ািনায় আপনার এবং আপনার পশরবামরর দদওয়া তমে্যর উপর শনেদে র েমর সম্াশদত িয়।

আশল্দে ই্টিারমেনিন পশরমেবা এবং অন্যান্য েশমউশনটি পশরমেবা ও সিায়তা দেমে আপনার সন্ান ও পশরবার উেময়র জন্যই আপনার সবমিময় 
প্ময়াজনীয় শবেয় েী দসই ব্যাপামর োবমতও পশরবার-শনমদদে শিত মলূ্্যায়নটি আপনামে সািা�্য েরমত পামর। উপরন্তু, আপনার সন্ান আশল্দে 
ই্টিারমেনিন েমদেসশূি (Early Intervention Program, EIP)-র জন্য দ�াগ্য বমল্ গণ্য িমল্, এটি আপনামে এবং আপনার ব্যশতিগতেৃত পশরবার 
পশরমেবা পশরেল্পনা (Individualized Family Service Plan, IFSP) টিমমে আপনার IFSP শমটিংময়র পশরেল্পনা েরমতও সািা�্য েরমত পামর। 
আপনার দিয়ার েরা এই সমস্ত তে্য দগাপন রাখা িয়। মলূ্্যায়ন দেমে দোন তে্য মলূ্্যায়ন শরমপামটদের জন্য অন্ে্ভদে তি েরা িমব এবং দোন শবেময় 
আপনার IFSP শমটিংময় আমল্ািনা েরা িমব তা আপশনই শনধদোরণ েমরন।

পশরবার-শনমদদে শিত মলূ্্যায়মন অংিগ্রিণ সম্বমধে আপশন দোনও শসদ্ান্ দনওয়ার আমগ আশম দোন প্মনের উত্তর শদমত পাশর?

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

অনগু্রি েমর টিেশিহ্ন শদময় স্াক্ষর েরুন:

 ি্য ্যা, আশম পশরবার-শনমদদে শিত মলূ্্যায়মন অংিগ্রিণ েরমত ইছুিে।

 না, আশম পশরবার-শনমদদে শিত মলূ্্যায়মন অংিগ্রিণ েরমত ইছুিে নই।

_______________________________________________________________________   ________________________
শপতা বা মাতা/অশেোবমের স্াক্ষর তাশরখ
অিগু্রহ কর্ি মর্ি িাখর্বি: �শদ ফাইল্ম�াগ্য পশরবার-শনমদদে শিত মলূ্্যায়মনর ফমদে-এর মমধ্য পশরবার-শনমদদে শিত মলূ্্যায়মন অংিগ্রিণ েরার সম্মশতর ব্যাপামর দোনও শপতা 
বা মাতা/অশেোবমের ইমল্েট্রশনে স্াক্ষর অন্ে্ভদে তি োমে, সের্ষের্রে সেই স্াষেিটির্ত অবি্যই একটি ইর্ল্কট্ররিক স্াষেি যাচাইকির্েি মাকদে াি (Adobe Acrobat, 
DocuSign ইত্যার্দি মর্তা অ্যারলির্কির্িি মাধ্্যর্ম পাওয়া যায়) থাকর্ত হর্ব যা ফমদেটির্ত স্াষের্িি তারিখ এবং েময় অন্তর্্ভদে ক্ত কর্ি। �শদ দসই দসফগািদে টি উপল্ে্য না 
োমে, দসমক্ষমত্ োগমজর অনশুল্শপমত সম্মশতটি শপতা বা মাতা/আইশন অশেোবেমে শদময় স্াক্ষর েরামনার জন্য পশরবার-শনমদদে শিত মলূ্্যায়মনর ফমদেটি ছাপামত িমব।

_______________________________________________________________________   ________________________
পশরিাল্ে মলূ্্যায়নোরীর স্াক্ষর তাশরখ

নাম নাম

শিশুর সামে সম্েদে  শিশুর সামে সম্েদে

নাম নাম

শিশুর সামে সম্েদে  শিশুর সামে সম্েদে

নাম নাম

শিশুর সামে সম্েদে  শিশুর সামে সম্েদে

মলূ্্যযায়নে অংশগ্রহণকযারী
পররবযানরর সদস্য(বৃন্দ)

পররবযানরর এমে অে্যযাে্য সদস্য/ভযাই-বোবযাে  
যযারযা রশশুটির সযানে বযারিনে েযানক
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আপেযার রক রেনে বোদওয়যা রবষয়গুরল্ 
সম্বনধে সহযায়েযা বযা েে্য প্রনয়যাজে

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

 ি্য ্যা 
 না

বণ্ণেযা করুেঅেগু্রহ কনর হ্য ্যযা 
বযা েযা এ টিক রদে৷

আপনার সন্ামনর শবোিজশনত প্ময়াজনীয়তা

আপনার সন্ামনর শবোিজশনত শবল্ম্ব বা 
অক্ষমতার সামে জশড়ত তে্য

আবাসন, খাবার, দপািাে

িােশরর দখ্যাজ

দটশল্মফান, প্�শুতি (দ�মন ই্টিারমনট সংম�াগ)

এেজন শিশেৎসে বা অন্য শবমিেমঞের দখ্যাজ

িাইল্ড দেয়ামরর দখ্যাজ

এেটি শবরশত দনওয়ার জন্য পশরি�দোোরীর 
সিায়তা  (দ�মন অবোি)

মানশসে স্াস্্য সংক্ান্ সংস্ান

আপনার সন্ামনর শবোিজশনত শবল্ম্ব/
অক্ষমতার সামে মাশনময় দনওয়া

শবোিজশনত শবল্ম্ব/অক্ষমতা আমছ এমন এে 
োই বা দবামনর সামে মাশনময় শনমত আপনার 
সন্ামনর োই-দবানমদর সািা�্য েরা

�ন্ত্রপাশত, প্ময়াজনীয় শজশনস, সিায়ে 
প্�শুতিগত শিোইস (ATDs) এবং/অেবা 
পশরমেবা

বাশড়মত বা েশমউশনটিমত পাশরবাশরে/
দখল্াধলু্ার ো�দেেল্ামপর ধারণা

েশমউশনটি এবং ো�দেেল্ামপ আপনার সন্ানমে 
অন্ে্ভদে তি েরা

আপনার েশমউশনটির অন্যান্য পশরবামরর সামে 
আল্াপিাশরতা

আপনার সন্ামনর জন্য দদশনে জীবন�াত্ার 
ো�দেেল্ামপ সিায়তার জন্য আপনার বাশড়র 
সংস্ার

পশরবামরর প্শিক্ষণ/শিক্ষা

েশবে্যমতর জন্য পশরেল্পনা; েী আিা েরমত 
পামরন
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আপেযার প্রযাধযানে্যর রবষয়,  
সংস্যাে এবং রেন্যাগুরল্ কী কী?

ঘুম দেমে জাগা/ঘমুামত �াওয়ার রুটিন (অেদোৎ েীোমব আপনার 
সন্ান আপনামে জানায় দ� দস দজমগ আমছ দসটি বণদেনা েরুন। 
বণদেনা েরুন আপনার সন্ামনর ঘমুামনার/দিায়ার সমময়র রুটিন, 
দস শে শনমজই ঘমুামত দ�মত পামর?)

খাওয়ামনার/খাওয়ার রুটিন (অেদোৎ েীোমব আপনার সন্ান
খায়, পান েমর, দস কু্ষদাতদে , পছমদের খাবার, দখমত েষ্ট িয় এমন 
খাবার সম্বমধে আপনামে দবাোয় তা বণদেনা েরুন।)

িায়পার পশরবতদে মনর/দপািাে পশরবতদে মনর রুটিন (অেদোৎ েীোমব 
আপনার সন্ামনর িায়পার পশরবতদে ন েরা িয়? জামাোপড়  
পরামনা িয়? তা বণদেনা েরুন)

ইনমিার/আউটমিামর দখল্ার রুটিন (অেদোৎ পছমদের দখল্না? 
আউটমিার পছদে েমর? সাধারণ দখল্ার রুটিন, তার সমগে দে 
বা োরা দখমল্?)

স্ান েরার সমময়র রুটিন (অেদোৎ আপনার সন্ামনর স্ান েরার 
সমময়র বণদেনা েরুন।)

বাইমর দবরামনার জন্য োরপ্াপ্ত োজ/ দতশর িওয়া (অেদোৎ 
েীোমব আপনার সন্ান বাইমর �ায় বা এেটি োজ দেমে 
অন্যটিমত �াওয়ার সময় েী েমর তা বণদেনা েরুন।)

পাশরবাশরে সমময়র রুটিন (অেদোৎ েীোমব আপনার 
পশরবার এেসামে সময় োটায়? মজার জন্য আপনার 
পশরবার েী েমর?)

শপতা বা মাতা/সন্ামনর সম্েদে  এবং েমোপেেন (অেদোৎ 
েীোমব আপশন আপনার সন্ামনর সামে েোবাতদে া বমল্ন / 
জশড়ত িন বা দখল্া েমরন তা বণদেনা েরুন।)

সংস্ান (অেদোৎ পশরবার, সম্প্রসাশরত পশরবার, WIC, Medicaid, 
িাতিার, SSI ইত্যাশদ। আপনার অবল্ম্বন োরা? EIP-এর বাইমর  
দোন েমদেসশূিগুশল্র সামে আপনার পশরবার জশড়ময় আমছ?  
দোন সংস্ানগুশল্র সামে আপশন দ�াগাম�াগ েরমত সািা�্য িান?)

আপনার সন্ান ও পশরবারমে শনময় আর শে দোনও প্াধামন্যর 
শবেয়, সংস্ান বা শিন্া আমছ �া আমরা আমল্ািনা েশরশন?  
�শদ ি্য ্যা িয়, অনগু্রি েমর বণদেনা েরুন:

বণ্ণেযা করুে

মূল্্যায়ন দেমে শে দোনও তে্য আমছ �া আপশন মলূ্্যায়মনর শরমপামটদে অন্ে্ভদে তি েরমত িান না এবং আপনার IFSP শমটিংময় আমল্ািনা েরা  
দিাে তা িান না? বণদেনা েরুন:

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

আপনার পশরমেবা দোঅশিদে মনটর আশল্দে ই্টিারমেনিন েমদেসূশির বাইমর োো পশরমেবা সি অন্য েমদেসূশি এবং পশরমেবাগুশল্ সম্বমধে আপনামে 
তে্য ও সংস্ান দদমব �া আপনার পশরবারমে সািা�্য েরমত পামর।
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