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ຂ້ັນຕອນການເຂົ້ າໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ: ຄູ່ມືພື້ນຖານຂອງຜູ້ປົກຄອງຂອງໂຄງການ ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ແມ່ນການເຜີຍແຜ່ອອນໄລນ໌ທ່ີໃຫ້ຂໍ້ມູນ 
ເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ. ຊັບພະຍາກອນທ່ີມີຢູ່ໃນປື້ ມຄູ່ມືນີ້ປະກອບມີຄໍາແນະນໍາສໍາລັບການເປັນຜູ້ສະຫນັບສະຫນູນຂອງພໍ່ແມ່ທ່ີ
ມີປະສິດຕິຜົນ, ລາຍການກວດສອບຂໍ້ມູນການປະເມີນຜົນທ່ີສໍາຄັນ ແລະ ຈົດຫມາຍແບບຕົວຢ່າງເພື່ອຊ່ວຍພໍ່ແມ່ປະຕິບັດສິດທິໃນການເຮັດວຽກຂອງເຂົາເຈົ້ າ. 
ຫນັງສືເຫຼັ້ມນີ້ມີຢູ່ທ່ີ: www.nyhealth.gov/publications/0532/index.htm.

www.nyhealth.gov/publications/0532/index.htm.
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ຍິນດີຕ້ອນຮັບສູ່ໂຄງການໃຫ້ການ​
ຊວ່ຍເຫຼືອຂັນ້ຕ້ົນ
ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນຂອງລັດນວິຢອກ (EIP) 
ແມນ່ສວ່ນຫນຶ່ງຂອງ EIP ທ່ົວປະເທດ. ມນັໃຫ້ສໍາລັບເດັກນ້ອຍ ແລະ  
ເດັກໄວໃກ້ຍາ່ງທ່ີມອີາຍຸຕ່ໍາກວ່າສາມປີທ່ີອາດຈະເຮັດໃຫ້ບໍ່ມກີານ 
ເຕີບໂຕ ເໝືອນເດັກຄົນອ່ືນຍ້ອນມກີານພດັທະນາຊັກຊ້າທາງຈິດ ຫຼື  
ມຄີວາມພກິານ. ການພິການແມນ່ຫມາຍເຖີງເດັກທ່ີມເີງື່ອນໄຂທາງດ້ານ
ຮ່າງກາຍ ຫຼື ຈິດໃຈທ່ີຖືກກວດພົບວ່າອາດຈະເຮັດໃຫ້ເກີດບນັຫາການ 
ພດັທະນາ. ສິ່ງເຫ່ົຼານີ້ລວມມີ, ແຕ່ບໍ່ໄດ້ຈໍາກັດ, ບນັຫາທາງຈິດ, ໂລກພິການ, 
ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງເຄ່ືອນໄຫວ, ຫຼືບນັຫາການເບິ່ງເຫັນ ແລະ 
ການໄດ້ຍນິ. ເກີດຄວາມລ່າຊ້າຂອງການພັດທະນາ ຫມາຍຄວາມວ່າ ເດັກ
ນອ້ຍແມນ່ຢູ່ລຸດຈາກການພດັທະນາບາງຢ່າງເຊ່ັນ: ການຈະເລິນເຕີບໂຕ, 
ການຮຽນຮູ້ ແລະ ການຄິດ, ຫຼື ການສ່ືສານ. 

ຂ້ັນຕອນທໍາອິດແມ່ນການສົ່ງຕໍ່ຂອງລູກທ່ານໄປໃຫ້ໂຄງການ 
EIP ໃນເຂດທ່ີທ່ານອາໄສຢູ່. ທຸກໆເມືອງໃນລັດນິວຢອກ (NYS) 
ແລະນະຄອນນິວຢອກມີໂຄງການ EIP ໜຶ່ງໂຄງການ. ເດັກນ້ອຍທ່ີຈໍາ 
ເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການບໍລິການຕ້ອງຖືກສົ່ງໄປຫາໂຄງການ EIP ກ່ອນ.  
ພໍ່ແມ່ສາມາດສົ່ງລູກຂອງຕົນເອງໄປຫາໂຄງການ EIP ຖ້າພວກເຂົາມີ 
ຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບການພັດທະນາຂອງລູກ. ໃນນິວຢອກ, ຜູ້ 
ຊ່ຽວຊານບາງຄົນຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງເດັກໄປໃຫ້ໂຄງການ EIP ຖ້າເກີດສງົໄສ 
ຈະມີບັນຫາກ່ຽວກັບການພັດທະນາ. ຫຼັງຈາກການສົ່ງໄປແລ້ວ, ລູກ 
ຂອງທ່ານຈະຖືກປະເມີນໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານທ່ີມີຄຸນວຸດທິ. ໂຄງການ EIP 
ເມືອງຂອງທ່ານ ຫຼື ໂຄງການ EIP ຂອງນະຄອນຫລວງນິວຢອກຈະ
ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບບໍລິການ ຖ້າລູກຂອງທ່ານພົບວ່າມີສິດໄດ້ຮັບ. 
ການປະກັນສຸຂະພາບ, ລວມທັງການປະກັນໄພເອກະຊົນ ແລະ 
Medicaid, ອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ເພື່ອຈ່າຍຄ່າບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອ
ຂ້ັນຕ້ົນ. ບໍລິການຂອງໂຄງການ EIP ຕ້ອງໄດ້ຮັບການສະຫນອງໃຫ້ໂດຍ
ບໍ່ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບທ່ານ ແລະ ຈະບໍ່ມີຜົນກະທົບຕໍ່ການຄຸ້ມຄອງການ
ປະກັນໄພຂອງທ່ານ. 

ການໃຫ້ການບໍລິການເຂົ້ າຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ (EI) ສາມາດຊ່ວຍທ່ານ 
ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ:

•  ຮຽນຮູ້ວິທີທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີຈະດູແລລູກຂອງທ່ານ; 

•  ສະຫນັບສະຫນູນ ແລະ ສົ່ງເສີມການພັດທະນາຂອງລູກທ່ານ; 
ແລະ

•  ໃຫ້ລວມລູກຂອງທ່ານເຂົ້ າຮ່ວມກິດຈະກໍາຕ່າງໆຂອງຄອບຄົວ 
ແລະ ຊຸມຊົນ.

ການບໍລິການການເຂົ້ າຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນສາມາດສະຫນອງໄດ້ທຸກບ່ອນໃນ 
ຊຸມຊົນທ່ີລູກຂອງທ່ານມັກຈະຢູ່ເປັນປະຈໍາ, ລວມທັງ: 

•  ເຮືອນຂອງທ່ານ; 

•  ສູນດູແລເດັກ ຫຼື ບ້ານດູແລເດັກຍາມກາງເວັນຂອງຄອບຄົວທ່ີລູກ 
ຂອງທ່ານເຂົ້ າຮ່ວມ; 

•  ສູນຊຸມຊົນ/ອອກກໍາລັງກາຍ, ກຸ່ມຫຼິ້ນ, ສະຫນາມເດັກຫຼິ້ນ, 
ຫ້ອງສະຫມຸດ, ຫຼື ບາງສະຖານທ່ີ ທ່ີຜູ້ປົກຄອງ ແລະ ເດັກ 
ອອກໄປຫາຄວາມສະຫນຸກ ແລະ ການສະຫນັບສະຫນູນ; ແລະ 

•  ໂຄງການ ແລະ ສູນຊ່ວຍເຫຼືອໄວເດັກ, ເຊັ່ ນ Early Head Start. 
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ຜູ້ຊ່ຽວຊານເຊັ່ ນ: ທ່ານຫມສໍາມາດສົ່ງລູກຫຼືລູກຂອງທ່ານໄປໃຫ້ໂຄງ 
ການ EIP, ເວັ້ ນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານບໍ່ມີຈຸດປະສົງ, ເມື່ອມີຄວາມກັງວົນກ່ຽວ 
ກັບການພັດທະນາຂອງລູກຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານມີຄວາມກັງວົນ, ທ່ານ 
ຍັງສາມາດສົ່ງລູກຂອງທ່ານໄປຫາໂຄງການ EIP ໃນເຂດທ່ີທ່ານອາໄສຢູ່. 
ລາຍຊ່ືຜູ້ຕິດຕໍ່ຂອງເມືອງສາມາດຫາໄດ້ທ່ີ: www.health.ny.gov/
community/infants_children/early_intervention/
county_eip.htm 

ຫຼື, ທ່ານສາມາດໂທຫາໄດ້ທ່ີ “Growing Up Healthy” ສາຍດ່ວນ 
24 ຊ່ົວໂມງທ່ີ 1-800-522-5006; ໃນນະຄອນນິວຢອກກົດໂທ311. 
ທ່ານອາດຈະລົມກັບທ່ານຫມ ໍຫຼື ຜູ້ທ່ີທ່ານໄວ້ວາງໃຈ ແລະ ຂໃໍຫ້ເຂົາຊ່ວຍ
ທ່ານໃນການນໍາສົ່ງຕໍ່. ຂະບວນການສົ່ງຕໍ່ຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮຽນຮູ້ກ່ຽວ
ກັບໂຄງການ EIP. ທ່ານຕ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າໂຄງການ EIP ເຮັດໃຫ້ມີຄວາມ
ຮູ້ສຶກພໍໃຈສໍາລັບທ່ານ ແລະ ລູກຂອງທ່ານຫຼືບໍ. ກ່ອນທ່ີລູກຂອງທ່ານຈະ
ຖືກປະເມີນຜົນສໍາລັບໂຄງການ ແລະ ໄດ້ຮັບການບໍລິການ, ທ່ານຕ້ອງໃຫ້
ການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ການນ�ສ່ົງ: ຂັນ້ຕອນທ�ອິດ

www.health.ny.gov/community/
www.health.ny.gov/community/
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ຜູປ້ະສານງານການບລິໍການຂັນ້ຕ້ົນ​
ຂອງທ່ານ 
ຫນຶ່ງໃນບຸກຄົນທໍາອິດທ່ີທ່ານຈະພົບໃນໂຄງການ EIP ແມ່ນຜູ້ 
ປະສານງານການບໍລິການໃນຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານ (ISC). ISC  
ຂອງທ່ານຈະສົນທະນາກັບທ່ານກ່ຽວກັບຄວາມກັງວົນຂອງທ່ານ 
ສໍາລັບການພັດທະນາຂອງລູກທ່ານ. ນາງ ຫຼື ລາວຈະຕອບຄໍາຖາມທ່ີ 
ທ່ານມີກ່ຽວກັບໂຄງການ EIP.

ISC ຍັງຈະ: 

•  ທົບທວນສິດທິຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ ແລະ 
ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານເຂົ້ າໃຈມັນ; 

•  ລົມກັບທ່ານກ່ຽວກັບການປະເມີນຜົນຂອງລູກທ່ານສໍາລັບ EIP, 
ແລະ ວິທີການປະເມີນຜົນນີ້ຈະກໍານົດວ່າ ລູກຂອງທ່ານມີສິດໄດ້ 
ຮັບການບໍລິການຜ່ານ EIP ຫຼືບໍ; 

•  ໃຫ້ແກ່ທ່ານຈໍານວນບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງຜູ້ປະເມີນຜົນໃນເຂດຂອງ 
ທ່ານ ແລະ ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເລືອກເອົາຜູ້ຫນຶ່ງທ່ີຈະຕອບສະຫນອງ 
ຄວາມຕ້ອງການຂອງລູກທ່ານ ແລະ ຄອບຄົວ; 

•  ດ້ວຍການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, ຊ່ວຍຈັດແຈງສໍາລັບການປະເມີນ
ຜົນຂອງລູກທ່ານ; 

•  ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຈັດການການຂົນສົ່ງເພື່ອການປະເມີນຜົນຂອງລູກ
ທ່ານ, ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ; 

•  ເຂົ້ າຮ່ວມການປະເມີນຜົນຂອງລູກທ່ານຖ້າທ່ານຕ້ອງການ; 

•  ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບວ່າ, ໃນ NYS, ການບໍລິການ EI  
ຕ້ອງໄດ້ຮັບໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າແກ່ຄອບຄົວຂອງທ່ານ. 
ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ລະບົບການຈ່າຍເງິນສໍາລັບ EIP ຂອງ NYS 
ປະກອບມີການໃຊ້ປະກັນໄພສາທາລະນະ (ເຊັ່ ນ: Medicaid 
ແລະ Child Health Plus) ແລະການປະກັນໄພເອກະຊົນ 
(ເຊັ່ ນ United Healthcare ແລະອ່ືນໆ) 
ສໍາລັບການຈ່າຍຄືນຄ່າບໍລິການ EI; 

•  ເກັບກໍາຂໍ້ມູນ ແລະ ເອກະສານກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງການປະກັນໄພ
ຂອງລູກທ່ານ, ລວມທັງການປະກັນໄພສາທາລະນະ ແລະ ເອກະຊົນ. 
ຂໍ້ມູນນ້ີປະກອບມ:ີ ປະເພດຂອງນະໂຍບາຍການປະກັນໄພ 
ຫຼື ແຜນປະກັນໄພສຸຂະພາບ, ຊ່ືຂອງຜູປ້ະກັນໄພ ຫຼື 
ຜູຄຸ້້ມຄອງແຜນການ, ນະໂຍບາຍ ຫຼື ຫມາຍເລກຂອງແຜນການ, 
ປະເພດຂອງການຄຸ້ມຄອງໃນນະໂຍບາຍ ແລະ ຂໍ້ມູນອ່ືນໆທ່ີຈໍາເປັນ
ຕ້ອງແຈ້ງການປະກັນໄພ; ແລະ 

•  ອະທິບາຍສິດ ແລະ ຫນ້າທ່ີຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການປະກັນ 
ໄພສຸຂະພາບຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ ແລະ ຕອບຄໍາຖາມ 
ຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການໃຫ້ການປົກປ້ອງທາງດ້ານກົດຫມາຍ 
ສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດປະກັນໄພຄອບຄົວ. 

ຖ້າການປະເມີນຜົນຂອງລູກທ່ານສະແດງວ່າລາວມີສິດໄດ້ຮັບ EIP, 
ISC ຂອງທ່ານຈະ: 

•  ຕອບຄໍາຖາມຂອງທ່ານກ່ຽວກັບ EIP; 

•  ຈັດກອງປະຊຸມເພື່ອເຮັດວຽກກ່ຽວກັບແຜນການບໍລິການຄອບ
ຄົວສ່ວນບຸກຄົນຂອງທ່ານ (IFSP); 

•  ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຂົ້ າໃຈວ່າກອງປະຊຸມນີ້ຈະເປັນ
ແນວໃດ, ຄົນໃດອີກທ່ີຕ້ອງເຂົ້ າຮ່ວມນໍາ, ແລະ 
ຜູ້ທ່ີສາມາດໄດ້ຮັບການເຊ້ືອເຊີນ; 

•  ອະທິບາຍວິທີການປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ 
ແລະ ການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນຈະບໍ່ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 
ສໍາລັບທ່ານ; 

•  ຖ້າລູກຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການປະກັນ, ISC ມີຄວາມຮັບຜິດ 
ຊອບໃນການຊ່ວຍທ່ານໃນການກໍານົດ ແລະ ຍື່ນຂຜໍົນປະ 
ໂຫຍດໂຄງການທ່ີຄອບຄົວຂອງທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບ, ລວມທັງ 
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Medicaid, Child Health Plus, ແລະ ລາຍໄດ້ການພິການ 
ທາງອົງການປະກັນສັງຄົມ, ຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ທ່ານບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງລົງ
ທະບຽນເພື່ອການໃຫ້ບໍລິການຂອງ EIP ທ່ີສະຫນອງໃຫ້; 

•  ໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບສະຖານະພາບຂອງການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພ
ສ່ວນຕົວຂອງຄອບຄົວ ແລະ Medicaid; 

•  ຊ່ວຍທ່ານແກ້ໄຂບັນຫາຕ່າງໆທ່ີອາດເກີດຂ້ຶນ - ລວມ
ທັງຄວາມບໍ່ເຫັນດີກ່ຽວກັບການບໍລິການທ່ີທ່ານ ແລະ 
ລູກຂອງທ່ານອາດຈະຕ້ອງການ; 

•  ໃຫ້ຂໍ້ມູນໃຫ້ທ່ານກ່ຽວກັບໂຄງການ ແລະ ການບໍລິການອ່ືນໆທ່ີ
ສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ຄອບຄົວຂອງທ່ານ, ລວມທັງຫ້ອງການ NYS 
ສໍາລັບການມີສິດຜູ້ທ່ີມີຄວາມພິການທາງດ້ານການພັດທະນາ 
(OPWDD) ແລະ ໂຄງການ ແລະ ການບໍລິການທ່ີມີຢູ່; 

•  ປຶກສາກັບທ່ານ ແລະ ຜູ້ປະເມີນຜົນຂອງລູກທ່ານວ່າລູກຂອງທ່ານ
ມີສິດໄດ້ຮັບສິດທິໃນໂຄງການ ແລະ ບໍລິການພາຍໃຕ້ OPWDD; 
ແລະ 

•  ດ້ວຍຄວາມຍິນຍອມຂອງທ່ານ, ແຈ້ງໃຫ້ບຸກຄົນທ່ີຕິດຕໍ່ 
OPWDD ທ່ີເຫມາະສົມກ່ຽວກັບສິດທ່ີເຫມາະສົມຂອງລູກທ່ານ
ສໍາລັບໂຄງການ OPWDD ແລະ ການບໍລິການ. ຖ້າທ່ານສົນໃຈ, ຜູ້
ປະສານງານດ້ານການບໍລິການຂອງທ່ານຈະຊ່ວຍທ່ານເຮັດການສົ່ງ
ຕໍ່ໃຫ້ OPWDD. 

ຖ້າການປະເມີນຜົນສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າລູກຂອງທ່ານບໍ່ມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງ
ການ EIP, ISC ຂອງທ່ານຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບການບໍລິການອ່ືນໆທ່ີ
ອາດຊ່ວຍໄດ້. ຖ້າທ່ານບໍ່ເຫັນດີກັບຜົນການຄ້ົນພົບຈາກການປະເມີນ
ຜົນ, ທ່ານສາມາດຂຖໍອນການຕັດສິນໃຈໄດ້. ທ່ານອາດຈະທົບທວນ 
ເບິ່ງໝວດຂໍ້ກໍານົດກ່ຽວກັບ "ສິດທິຂອງທ່ານໃນນາມການເປັນພໍ່ແມ່ 
ຂອງໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອເບື້ອງຕ້ົນ" ເພື່ອຫາທາງເລືອກທ່ີທ່ານມີ, 
ຖ້າທ່ານບໍ່ເຫັນດີກັບຜົນການຄ້ົນພົບ. 
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ການປະເມນີຜນົລູກຂອງທ່ານ 
ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈວ່າ EIP ສາມາດຊ່ວຍລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ,  
ຂ້ັນຕອນຕໍ່ໄປແມ່ນໃຫ້ລູກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບປະເມີນຜົນ. ການ 
ປະເມີນຜົນນີ້ເອ້ີນວ່າການປະເມີນຜົນແບບຫຼາຍຮູບການ (MDE). 
"ການປະເມີນຜົນແບບຫຼາຍຮູບການ" ຫມາຍຄວາມວ່າທີມງານທ່ີມີ 
ຄຸນສົມບັດທ່ີມີຄຸນວຸດທິຈາກຫຼາຍສາຂາວິຊາທ່ີແຕກຕ່າງກັນ ຫຼື  
ຫຼາຍຊ່ຽວຊານຈະເຂົ້ າຮ່ວມໃນການປະເມີນຜົນຂອງລູກທ່ານ. ເດັກທ່ີ 
ຖືກກວດພົບບັນຫາທ່ີມີເງື່ອນໄຂແມ່ນມີສິດໄດ້ຮັບສິດໂດຍອັດຕະ 
ໂນມັດສໍາລັບໂຄງການ EIP. ສໍາລັບເດັກເຫຼົ່ານີ້, ຈຸດປະສົງຂອງ MDE 
ແມ່ນເພື່ອປະເມີນຄວາມເຂັ້ ມແຂງ, ຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ລະດັບ
ການເຮັດວຽກໃນທຸກຈຸດຂອງຮ່າງກາຍໃນການພັດທະນາ. ຫ້າດ້າ
ນການພັດທະນາທ່ີຈະໄດ້ຮັບການເບິ່ງເພື່ອຊ່ວຍໃນການພັດທະນາ 
IFSP ແມ່ນ:ຄວາມຮູ້ທາງດ້ານຈິດໃຈ (ການຮຽນຮູ້ ແລະ ການຄິດ), 
ທາງດ້ານຮ່າງກາຍ (ການເຕີບໂຕ, ການເບິ່ງເຫັນ ແລະ ການໄດ້ຍິນ, 
ຄວາມສາມາດໃນການເຄ່ືອນທ່ີທ່ີຍາກ ແລະ ດີ), ການສື່ສານ (ການເຂົ້ າໃຈ 
ແລະ ການໃຊ້ຄໍາສັບ), ສັງຄົມ-ອາລົມ (ກ່ຽວກັບຄົນອ່ືນ), ແລະ 
ການປັບຕົວ (ທັກສະການຊ່ວຍເຫຼືອຕົນເອງເຊັ່ ນ, ການປ້ອນເຂົ້ າ). 
ຖ້າສົງໃສວ່າມີການພັດທະນາຊັກຊ້າ, ລູກຂອງທ່ານຈະຖືກປະເມີນເພື່ອ 
ກໍານດົວ່າລາວມີສິດໄດ້ຮັບການບລິໍການ ແລະ ການສະຫນັບສະຫນູນຂອງ 
EI ຫຼືບ.ໍ 

ISC ຂອງທ່ານມີຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການໂອ້ລົມກ່ຽວກັບທາງ 
ເລືອກທັງຫມົດ ສໍາລັບການປະເມີນຜົນກັບທ່ານຈາກບັນຊີລາຍຊ່ື 
ຂອງພະນັກງານປະເມີນຜົນທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກພະແນກສຸຂະ 
ພາບລັດນິວຢອກ. ນີ້ລວມເຖິງການຊ່ວຍເຫຼືອທ່ານຕັດສິນໃຈຜູ້ທ່ີ
ປະເມີນທ່ີຈະດີທ່ີສຸດ, ໂດຍອີງຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງລູກທ່ານ, 
ສະຖານທ່ີຂອງຜູ້ປະເມີນຜົນ, ປະເພດການປະເມີນຜົນ 
ແລະ ການຈັດຂ້ືນສໍາລັບການປະເມີນຜົນ (ເປັນບ້ານ ຫຼື 
ຢູ່ໃນອົງການການປະເມີນຜົນ). 

ເມື່ອທ່ານເລືອກເອົາຜູ້ປະເມີນຜົນ, ທ່ານ ຫຼື ISC ຂອງທ່ານ, 
ດ້ວຍການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, ຈະໂທຫາຜູ້ປະເມີນຜົນ ແລະ ເຮັດການ 
ນັດໝາຍສໍາລັບການປະເມີນຜົນຂອງລູກທ່ານ. ທ່ານຕ້ອງໃຫ້ການຍິນ 
ຍອມເຫັນດີຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ອນທ່ີຈະມກີານປະເມນີຜນົ.  
ຂະບວນການປະເມີນຕ້ອງຕອບສະຫນອງຕໍ່ພື້ນຖານວັດທະນະທໍາຂອງ
ລູກ ແລະ ຄອບຄົວ, ລວມທັງພາສາທ່ີເວົ້ າຢູ່ເຮືອນ. 

MDE ຂອງລູກທ່ານຈະປະກອບມີ: 

•  ການປະເມີນສຸຂະພາບ, ລວມທັງການກວດ ການເບີ່ງເຫັນ ແລະ 
ການໄດ້ຍິນ. ການປະເມີນສຸຂະພາບຂອງລູກທ່ານຄວນເຮັດ 
ໂດຍຜູ້ໃຫ້ການດູແລສຸຂະພາບຂອງລູກທ່ານເມື່ອໃດກໍ່ຕາມທ່ີມີ
ຄວາມເປັນໄປໄດ້. ຖ້າລູກຂອງທ່ານມີການກວດສຸຂະພາບໃຫມ່, 
ການກວດຄຶນໃຫມ່ອາດຈະບໍ່ຈໍາເປັນ; 

•  ດ້ວຍການຍິນຍອມຂອງທ່ານ, ການທົບທວນຄືນບັນດາການບັນ
ທຶກທ່ີຜ່ານມາຂອງລູກທ່ານທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍດ; 

•  ການປະເມີນຄວາມເຂັ້ ມແຂງ ແລະ ຄວາມຕ້ອງການຂອງລູກທ່ານ
ໃນແຕ່ລະຈຸດຂອງການພັດທະນາ (ທາງດ້ານຮ່າງກາຍ, ຄວາມຮູ້, 
ການສື່ສານ, ອາລົມ-ທາງສັງຄົມ ແລະ ການປັບຕົວ). 

•  ມີການສໍາພາດກັບທ່ານກ່ຽວກັບຄວາມກັງວົນຂອງທ່ານທ່ີກ່ຽວ 
ພນັກັບການພດັທະນາຂອງລູກທ່ານ ແລະ ສິ່ງທ່ີລູກຂອງທ່ານເປັນ; 
ແລະ 

•  ມີປຶກສາກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການການຮັບສົ່ງຂອງລູກທ່ານຖ້າ 
ການບໍລິການຂອງ EI ໃຫ້ບໍລິການເມື່ອອອກນອກເຮືອນ. 

ຜົນໄດ້ຮັບຂອງ MDE ຈະຖືກນໍາໃຊ້ເພື່ອກໍານົດສິດໄດ້ຮັບຂອງລູກ 
ຂອງທ່ານສໍາລັບ EIP. ທ່ານ ແລະ ທີມງານປະເມີນຜົນຈະມາພົບກັນ 
ແລະ ທົບທວນທຸກຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບຄວາມຄືບຫນ້າການພັດທະນາຂອງ 
ລູກທ່ານ. ທີມງານການປະເມີນຜົນຈະລົມກັບທ່ານວ່າລູກຂອງທ່ານ 
ນອນຢູ່ໃນມາດຖານ EIP ທ່ີກໍານົດ ສໍາລັບການມີການພັດທະນາຊັກຊ້າ 
ຫຼື ມີບັນຫາທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ຫືຼ ທາງຈິດໃຈທ່ີຖືກວິນິດໄສພົບ ແລະ 
ມີສິດໄດ້ຮັບ EIP. 
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ການປະເມນີຄອບຄົວ 

ການເປັນສ່ວນຫນຶ່ງຂອງ MDE ຂອງລູກທ່ານ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ 
ໂອກາດທ່ີຈະເຂົ້ າຮ່ວມໃນການປະເມີນຄອບຄົວແບບສະຫມັກໃຈ; 
ທ່ີບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງຮຽກຮ້ອງ. ການປະເມີນຜົນຄອບຄົວແມ່ນມຸ້ງໃສ່ 
ຄອບຄົວ ແລະ ນໍາໃຊ້ເພື່ອຊ່ວຍທ່ານໃນການກໍານົດຊັບພະຍາກອນ, 
ຄວາມສໍາຄັນ, ແລະ ຄວາມກັງວົນຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ
ກັບການດູແລ ແລະ ການພັດທະນາການພັດທະນາຂອງລູກທ່ານ; ມັນ 
ບໍ່ແມ່ນ ການທົດສອບທັກສະການລ້ຽງລູກຂອງທ່ານ. ການປະເມີນ 
ຜົນຄອບຄົວແມ່ນອີງຕາມຂໍ້ມູນທ່ີທ່ານ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ສະ 
ຫນອງໃຫ້ໂດຍສ່ວນຕົວ 

ການສົນທະນາຕົວຕໍ່ຕົວກັບສະມາຊິກຂອງທີມປະເມີນຜົນຂອງລູກ 
ທ່ານ. ການປະເມີນຜົນຄອບຄົວສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຄິດກ່ຽວກັບສິ່ງທ່ີ 
ທ່ານຕ້ອງການຫາຼຍທ່ີສຸດຈາກການບລິໍການ EI ແລະ ການບລິໍການຊຸມຊົນ 
ຫຼື ການສະຫນັບສະຫນູນອ່ືນໆ. ມັນຍັງສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ກຽມ 
ພ້ອມສໍາລັບກອງປະຊຸມ IFSP ຂອງທ່ານໄດ້. ຂໍ້ມູນທັງຫມົດທ່ີ 
ທ່ານແບ່ງປັນແມ່ນຖືກເກັບໄວ້ເປັນສ່ວນຕົວ. ທ່ານຕັດສິນໃຈຂໍ້ມູນ
ໄດ້ຈາກການປະເມີນຄວນມີຢູ່ໃນບົດລາຍງານ ການປະເມີນຜົນ ແລະ 
ປຶກສາຫາລືໃນກອງປະຊຸມ IFSP ຂອງທ່ານ. 
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ແຜນການບລິໍການຄອບຄົວສວ່ນບຸກຄົນ, ຫຼື IFSP, ແມນ່ແຜນ
ການທ່ີຖືກຂຽນໄວ້ເປັນພເິສດສໍາລັບທ່ານ, ລູກຂອງທ່ານ, ແລະ 
ຄອບຄົວຂອງທ່ານເຊ່ິງສະແດງ ແລະ ອະທິບາຍການບລິໍການ EI ທ່ີລູກ 
ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບ. ຖ້າ MDE ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ
ລູກຂອງທ່ານມສີດິໄດ້ຮັບ EIP, ISC ຂອງທ່ານຈະຈັດກອງປະຊຸມ 
IFSP ເພື່ອນັງ່ປຶກສາ ແລະ ຂຽນ IFSP ຂອງທ່ານ. IFSP 
ແມ່ນເອກະສານທ່ີສໍາຄັນຫາຼຍ ແລະ ທ່ານເປັນສະມາຊິກທ່ີສໍາຄັນຂອງທີ 
ມທ່ີພັດທະນາມນັ. ຖ້າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ເວລາພເິສດເພ່ືອຄິດກ່ຽວ 
ກັບແຜນການນີ້, ຂໃໍຫ້ມີການຢືດເວລາໃຫ້. ທ່ານອາດຕ້ອງການປຶກສາຫາ
ລືແຜນການກັບສະມາຊິກຄອບຄົວອ່ືນ ຫຼື ທົບທວນມັນເພື່ອໃຫ້ແນ່ໃຈ 
ວ່າມນັຕອບສະຫນອງຄວາມຕ້ອງການຂອງລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຈະຖືກຮ້ອງຂໃໍຫ້ລົງນາມໃສ ່IFSP ຂອງທ່ານເມ່ືອແຜນການສໍາເລັດ. 
ເມື່ອທ່ານລົງນາມໃນ IFSP, ທ່ານສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າທ່ານຢູ່ໃນກອງປະຊຸມ 
IFSP ແລະ ທ່ານເຫັນດີກັບການບໍລິການໃນແຜນການ. ທ່ານຍັງຈະໄດ້ໃຫ້
ການຍິນຍອມຂອງທ່ານເພື່ອເລ່ີມຕ້ົນການໃຫ້ບລິໍການ EI. 

ຖ້າທ່ານ ແລະ ທີມ IFSP ບໍ່ເຫັນດີນໍາກ່ຽວກັບ IFSP 
ທ່ານບໍ່ຕ້ອງລົງນາມໃນ IFSP. ທ່ານສາມາດໃຫ້ການຍິນຍອມຂຽນເປັນ 
ລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານເພື່ອເລ່ີມຕ້ົນການໃຫ້ບໍລິການທ່ີທ່ານຕົກລົງ
ເຫັນດີນໍາ, ແລະ ໃຊ້ສິດທິໃນການດໍາເນີນການຕາມຄວາມເຫມາະສົມຂອງ
ທ່ານເພື່ອແກ້ໄຂຄວາມບໍ່ເຫັນດີ. 

ISC ຂອງທ່ານຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບສິ່ງທ່ີເກີດຂ້ືນໃນກອງປະຊຸມ 
IFSP ແລະ ຊ່ວຍທ່ານກະກຽມ. ສິ່ງທ່ີສໍາຄັນບາງຢ່າງທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງ
ຮູ້ກ່ຽວກັບກອງປະຊຸມ IFSP ຂອງທ່ານແມ່ນ: 

•  ກອງປະຊຸມ IFSP ຕ້ອງໄດ້ຈັດຂ້ຶນໃນເວລາ ແລະ 
ສະຖານທ່ີທ່ີດີສໍາລັບທ່ານ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ; 

•  ທ່ານ, ISC ຂອງທ່ານ, ເຈົ້ າຫນ້າທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ (EIO) 
ໃນເຂດຂອງທ່ານ ແລະ ທີມງານປະເມີນຜົນ ຫຼື ສະມາຊິກທ່ີເລືອກ 
ຂອງທີມງານຕ້ອງເຂົ້ າຮ່ວມໃນກອງປະຊຸມ; 

•  ທ່ານສາມາດເຊີນຜູ້ອ່ືນເຂົ້ າຮ່ວມກອງປະຊຸມ IFSP, ເຊັ່ ນ: 
ຄອບຄົວ, ຫມູ່ເພື່ອນ, ຜູ້ລ້ຽງເດັກ ຫຼື ຜູ້ໃຫ້ການດູແລເດັກ; 

•  ISC ຂອງທ່ານ ສາມາດເຊີນຜູ້ອ່ືນເຂົ້ າຮ່ວມໃນກອງປະຊຸມ, 
ດ້ວຍຄວາມຍິນຍອມຂອງທ່ານ; 

•  ທ່ານສາມາດຂໃໍຫ້ຜູ້ສະຫນັບສະຫນູນເຂົ້ າຮ່ວມໃນກອງປະຊຸມ; 

•  ທ່ານ, ISC ຂອງທ່ານ, ຜູ້ປະເມີນຜົນຂອງລູກທ່ານ ແລະ EIO  
ຂອງທ່ານຈະທົບທວນຂໍ້ມູນທ່ີໄດ້ເກັບກໍາກ່ຽວກັບການພັດທະນາ 
ຂອງລູກທ່ານ ແລະ ຈະຕັດສິນໃຈຮ່ວມກັນວ່າ EIP ຈະຊ່ວຍລູກ 
ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານແນວໃດ; 

•  ຊັບພະຍາກອນຂອງຄອບຄົວ, ຄວາມສໍາຄັນ ແລະ  
ຄວາມກັງວົນຕ່າງໆທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການພດັທະນາຂອງລູກ 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການປຶກສາຫາລື; 

•  ທ່ານຈະຊ່ວຍໃນການກໍານົດຜົນໄດ້ຮັບ (ການປັບ 
ປຸງທ່ີທ່ານຢາກເຫັນໃນການພັດທະນາຂອງລູກທ່ານ) 
ສໍາລັບລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ; 

•  ຍຸດທະສາດ, ກິດຈະກໍາ ແລະ ການບໍລິການທ່ີຈະນໍາໄປສູ່
ຜົນໄດ້ຮັບທ່ີທ່ານຫວັງຈະບັນລຸຈະໄດ້ຮັບການພັດທະ
ນາ ແລະ ຂຽນໄວ້ໃນແຜນການ; 

•  ຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີ 
ນຈະຖືກພິຈາລະນາຕາມຄວາມເຫມາະສົມ ແລະ ຖືກ 
ກໍານົດໂດຍອີງຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງລູກຂອງທ່ານ 
ແລະ ຄອບຄົວ. ການບໍລິການສຸກເສີນສາມາດໃຊ້ສໍາລັບ
ການບັນເທົາຊ່ົວຄາວຂອງຄວາມຮັບຜິດຊອບດູແລທ່ີ
ອາດຈະເປັນສິ່ງຈໍາເປັນສໍາລັບລູກຂອງທ່ານ. ການບໍລິ
ການສຸກເສີນສາມາດໄດ້ຮັບການສະຫນອງຢູ່ເຮືອນ ຫືຼ 
ສະຖານທ່ີທ່ີເຫມາະສົມອ່ືນ; 

•  ເພື່ອໃຫ້ມີການບໍລິການໃນ IFSP ຂອງທ່ານ, 
ທ່ານ ແລະ ສະມາຊິກທັງຫມົດຂອງທີມ IFSP 
ຕ້ອງຍອມຮັບການບໍລິການ; ແລະ 

ແຜນການບລິໍການຄອບຄົວສ່ວນ
ບຸກຄົນຂອງທ່ານ 
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•  ທ່ານອາດຈະຍອມຮັບ ຫຼື ປະຕິເສດການບໍລິການ EI ໃດຫນຶ່ງ
ໂດຍບໍ່ມີຜົນລົບຕໍ່ສິດຂອງລູກຂອງທ່ານທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິ
ການ EI ອ່ືນໆທ່ີຖືກກໍານົດໄວ້ໃນ IFSP. 

IFSP ຄອບຄົວຂອງທ່ານຈະປະກອບມີຂໍ້ມູນດ່ັງຕໍ່ໄປນີ້: 

•  ຄໍາໃຫ້ການຂອງລະດັບການເຮັດວຽກໃນປະຈຸບັນຂອງຮ່າງ 
ກາຍຂອງລູກທ່ານ; 

•  ດ້ວຍການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, ຄໍາໃຫ້ການຊັບພະຍາກອນ 
ຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ, ຄວາມສໍາຄັນ ແລະ ຄວາມກັງວົນທ່ີ
ກ່ຽວຂ້ອງກັບການພັດທະນາຂອງລູກທ່ານ; 

•  ຄໍາໃຫ້ການຜົນໄດ້ຮັບທ່ີສໍາຄັນທ່ີຄາດຫວັງຈາກການບໍລິ 
ການຂອງ EI. ຜົນໄດ້ຮັບ IFSP ຕ້ອງມີຄວາມຫມາຍ ແລະ 
ອີງໃສ່ຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ຄວາມສໍາຄັນຂອງລູກທ່ານ ແລະ 
ຄອບຄົວ; 

•  ຄໍາໃຫ້ການກ່ຽວກັບການບໍລິການ EI, 
ລວມທັງການຂົນສົ່ງໄປມາ, ທ່ີຈໍາເປັນເພື່ອຕອບສະ 
ຫນອງຄວາມຕ້ອງການຂອງລູກທ່ານ ແລະ ຄອບຄົວ; 

•  ແຜນການໃນເວລາທ່ີລູກຂອງທ່ານຢູ່ໃນການດູແລ, ແລະ 
ໃນເວລາທ່ີຈໍາເປັນ, ສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ EI ເພື່ອຝຶກອົບ
ຮົມພະນັກງານຜູ້ດູແລກາງເວັນເພື່ອຕອບສະຫນອງຄວາມ 
ຕ້ອງການຂອງລູກທ່ານ; 

•  ໃບສັ່ງຊ້ື ຫຼື ສັ່ງຢາ ຂອງ ແພດ, ຜູ້ຊ່ວຍແພດ ຫລື ຜູ້
ປະກອບວິຊາຊີບການພະຍາບານບໍລິການຂອງ EI 
ທ່ີຕ້ອງການການສັ່ງຊ້ື/ໃບສັ່ງຢາຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານທາງການ 
ແພດສະເພາະ; 

•  ຄໍາໃຫ້ການກ່ຽວກັບການບໍລິການອ່ືນໆ, ລວມທັງ 
ການບໍລິການດ້ານການປິ່ ນປົວທ່ີຈໍາເປັນສໍາລັບເດັກ ແລະ 
ຄອບຄົວຂອງທ່ານທ່ີບໍ່ໄດ້ໃຫ້ ຫຼື ຈ່າຍສໍາລັບ EIP; 

•  ວັນທີທ່ີການບໍລິການຄາດວ່າຈະເລ່ີມຕ້ົນໄວເທົ່ າທ່ີໄວໄດ້ 
ຫຼັງຈາກກອງປະຊຸມ IFSP, ເມື່ອທ່ານລົງນາມໃນແຜນ ແລະ 
ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ; 

•  ຊ່ືຂອງຜູ້ປະສານງານບໍລິການທ່ີກໍາລັງຈະມາຊ່ຶງຈະຊ່ວຍໃຫ້
ທ່ານສາມາດນໍາແຜນໄປສູ່ການປະຕິບັດໄດ້; 

•  ຂ້ັນຕອນເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ 
ປ່ຽນໄປໃຊ້ບໍລິການອ່ືນໆ ລວມເຖິງບໍລິການການ 
ສຶກສາພິເສດສໍາຫລັບເດັກກ່ອນໄວຮຽນ. ໃນ EIP, 
ນີ້ເອ້ີນວ່າການວາງແຜນການປ່ຽນແປງ; ແລະ 

•  ຄໍາໃຫ້ການກ່ຽວກັບສະພາບແວດລ້ອມທາງທໍາມະຊາດ
ທ່ີຈະໃຫ້ບໍລິການ EI. "ສະພາບແວດລ້ອມທໍາມະຊາດ" 
ຫມາຍເຖິງພື້ນທ່ີທ່ີເດັກນ້ອຍ ແລະ 
ເດັກໄວໃກ້ຍ່າງພົບເຫັນໃນຊຸມຊົນ. 
ນີ້ສາມາດເປັນບ້ານຂອງທ່ານ ຫຼື ສະຖານທ່ີຊຸມຊົນອ່ືນ, 
ເຊັ່ ນບ່ອນດູແລເດັກເວລາກາງເວັນ ຫືຼ 
ບ່ອນທ່ີເປັນສະຫນາມເດັກຫຼິ້ນ. 

ການບໍລິການຄວນຈະເລ່ີມຕ້ົນໄວເທົ່ າທ່ີໄວໄດ້ຫຼັງຈາກທ່ີທ່ານໄດ້ 
ໃຫ້ການຍິນຍອມຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິການ EI ທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນ 
IFSP. EIO ຂອງທ່ານຕ້ອງໄດ້ຈັດກອງປະຊຸມຢ່າງຫນ້ອຍເປັນ 
ປະຈໍາປີເພື່ອປະເມີນ ແລະ, ຕາມຄວາມຈໍາເປັນ, ປັບປຸງແຜນ IFSP 
ສໍາລັບລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ. EIO ຍັງມີຄວາມຮັບຜິດຊອບ
ໃນການເຮັດໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ IFSP ຖືກທົບທວນຄືນທຸກໆ 6 ເດືອນ ຫືຼ 
ເລ້ືອຍໆຖ້າທ່ານຮ້ອງຂກໍານທົບທວນ. 
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ສ່ິງແວດລ້ອມທ�ມະຊາດ 
ກົດຫມາຍຂອງລັດຖະບານກາງທ່ີສ້າງ EIP ກ່າວວ່າການບໍລິການ  
EI ຕ້ອງໄດ້ຮັບການສະຫນອງໃຫ້ໃນສະພາບແວດລ້ອມ 
ທໍາມະຊາດເທົ່ າທ່ີເປັນໄປໄດ້. ສະພາບແວດລ້ອມທໍາມະ 
ຊາດແມ່ນບ່ອນທ່ີເດັກນ້ອຍ ແລະ ເດັກໄວໃກ້ຍ່າງ, ທ່ີມີ ແລະ 
ບໍ່ມີຄວາມຕ້ອງການພິເສດ, ແລະ ຄອບຄົວຂອງເຂົາເຈົ້ າເຂົ້ າຮ່ວມ
ໃນວຽກປະຈໍາວັນ ແລະ ກິດຈະກໍາທ່ີສໍາຄັນສໍາລັບພວກເຂົາ, ແລະ 
ເປັນໂອກາດທ່ີສໍາຄັນໃນການຮຽນຮູ້. ສະພາບແວດລ້ອມທໍາມະຊາດ
ສາມາດປະກອບມີເຮືອນຂອງທ່ານ, ສະຖານທ່ີທ່ີມີການເບິ່ງແຍງເດັກ, 
ສວນສາທາລະນະ, ຮ້ານອາຫານ, ການຂົນສົ່ງສາທາລະນະ, 
ຫ້ອງສະຫມຸດ, ຮ້ານສັບພະສິນຄ້າ, ສະຖານທ່ີນະມັດສະການ, ແລະ 
ສະຖານທ່ີອ່ືນໆຂອງຊຸມຊົນ. ສະພາບແວດລ້ອມທໍາມະຊາດບໍ່ພຽງແຕ່ 
ກ່ຽວກັບສະຖານທ່ີ ຫຼື ພື້ນທ່ີເທົ່ ານັ້ນ. 

ພວກເຂົາຍັງເວົ້ າກ່ຽວກັບວຽກຄອບຄົວ ແລະ 
ກິດຈະກໍາລວມທັງອາຫານຄອບຄົວ, ອາບນ້ໍາ, ເວລານອນ, 
ການສະຫລອງຄອບຄົວ, ວຽກຄົວເຮືອນ, ແລະ ຄອບຄົວ ແລະ 
ຫມູ່ເພື່ອນທ່ີມາຢ້ຽມຢາມ. ອາດຈະມີບາງບໍລິການທ່ີມີຢູ່ໃນອົງການ 
ຕົວແທນ ຫຼື ໂຮງຮຽນທ່ີມີຄວາມຊ່ຽວຊານໃນການບໍລິການ EI ຖ້ານີ້ 
ແມ່ນການຈັດຂ້ືນທ່ີດີທ່ີສຸດສໍາລັບລູກຂອງທ່ານ. ເນື່ອງຈາກສະພາບ 
ແວດລ້ອມທໍາມະຊາດແມ່ນບ່ອນທ່ີເດັກນ້ອຍທ່ີມີ ຫລື ບໍ່ມີຄວາມຕ້ອງ 
ການພິເສດດໍາລົງຊີວິດ, ຮຽນຮູ້, ຫຼິ້ນ ແລະ ເຂົ້ າຮ່ວມກິດຈະກໍາ ແລະ 
ເຫດການຕ່າງໆຂອງຊຸມຊົນ/ຊາວບ້ານ, ມັນເຮັດໃຫ້ເດັກທຸກຄົນມີໂອ 
ກາດຮຽນຮູ້ຈາກຄົນອ່ືນ. 
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ຜູປ້ະສານງານການບລິໍການຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ
ຂອງທ່ານ 
ໃນກອງປະຊຸມຄ້ັງທໍາອິດ IFSP ຂອງທ່ານ ທ່ານຈະຖືກຮ້ອງຂໃໍຫ້
ເລືອກຜູ້ປະສານງານການບໍລິການທ່ີກໍາລັງດໍາເນີນການ (OSC) 
ເຊ່ິງອາດຈະແຕກຕ່າງຈາກ ISC ຂອງທ່ານ. ການເລືອກ OSC ຂອງ 
ທ່ານເປັນການຕັດສິນໃຈທ່ີສໍາຄັນ. ຜູ້ປະສານງານດ້ານການບໍລິການນີ້ຈະ 
ຮັບຜິດຊອບໃນການປະຕິບັດ IFSP ຂອງທ່ານໃຫ້ມີການດໍາເນີນການ. 

ຜູ້ປະສານງານດ້ານການບໍລິການທ່ີກໍາລັງດໍາເນີນຂອງທ່ານຍັງຈະຮັບ 
ຜິດຊອບຕໍ່: 

•  ລົມກັບທ່ານກ່ຽວກັບການກໍານົດເວລາ ຫຼື ຄວາມຕ້ອງການ
ອ່ືນໆທ່ີຄອບຄົວຂອງທ່ານອາດຈະມີສິ່ງນັ້ນ ທ່ີ ຈະມີຜົນກະ
ທົບຕໍ່ການມອບຫມາຍຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ; 

•  ທົບທວນຄືນ IFSP ຂອງທ່ານເພື່ອກໍານົດຄວາມຕ້ອງ
ການຂອງການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນຂອງເດັກ ແລະ 
ຄອບຄົວຂອງທ່ານ; 

•  ຕິດຕໍ່ກັບທ່ານເພື່ອຢືນຢັນການກໍານົດເວລາ, ການບໍລິການ 
ແລະ ຄວາມຕ້ອງການອ່ືນໆ; 

•  ການມອບຫມາຍ ແລະ ການຈັດສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເພື່ອ 
ໃຫ້ບໍລິການໃນ IFSP ຜູ້ທ່ີຖືກອະນຸມັດໂດຍ ແລະ ພາຍໃຕ້ຂໍ້
ຕົກລົງກັບພະແນກສຸຂະພາບຂອງລັດນິວຢອກ; 

•  ຈັດການຕິດຕໍ່ລະຫວ່າງທ່ານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານທ່ີ
ກໍານົດໄວ້; 

•  ປະສານສົມທົບກັບການບໍລິການ EI ທ່ີສອດຄ່ອງກັບ
ການບໍລິການອ່ືນໆທ່ີຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບ, ເຊັ່ ນ 
ການບໍລິການດູແລເດັກເວລາກາງເວັນ; 

•  ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບບໍລິການທັງ
ຫມົດໃນ IFSP ຂອງທ່ານ; 

•  ການຕິດຕາມກັບທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການ 
ມອບຫມາຍຂອງທ່ານເພື່ອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າການຈັດເວລາ ແລະ 
ມື້ທໍາອິດຂອງການບໍລິການຈະເກີດຂ້ຶນພາຍໃນເວລາທ່ີ 
ຕ້ອງການ; 

•  ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານກ່ຽວກັບການບໍລິການຮັບການສະໜັບສະໜູນ; 

•  ກວດເບິ່ງວ່າມີການທົບທວນຫົກເດືອນ ແລະ 
ການປະເມີນປະຈໍາປີຂອງ IFSP ຂອງທ່ານແມ່ນສໍາເລັດ; 

•  ຊ່ວຍທ່ານສ້າງບາງການປ່ຽນແປງກັບ IFSP ຂອງທ່ານ
ທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງມີລະຫວ່າງການທົບທວນຫົກເດືອນ ແລະ 
ການປະເມີນປະຈໍາປີ; 

•  ການປັບປຸງຂໍ້ມູນປະກັນໄພຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານຕາມ 
ຄວາມຕ້ອງການທ່ີເກີດຂ້ືນ. ທ່ານຄວນໃຫ້ OSC ຂອງທ່ານຮູ້ 
ວ່າມີການບາງການປ່ຽນແປງໃນນະໂຍບາຍປະກັນໄພຂອງ 
ຄອບຄົວ, ລວມທັງ Medicaid ແລະ Child Health Plus; 

•  ແຈ້ງເຂດໂຮງຮຽນກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງທ່ີອາດຈະມີຂອງ
ລູກທ່ານຈາກ EIP ໄປໃຊ້ບໍລິການສຶກສາພິເສດສໍາລັບເດັກ 
ກ່ອນໄວຮຽນ; ແລະ 

•  ການປະຊຸມກັບທ່ານເພື່ອພັດທະນາແຜນການປ່ຽນແປງ
ທ່ີຈະປະກອບມີຂ້ັນຕອນທ່ີຈໍາເປັນເພື່ອຊ່ວຍທ່ານ ແລະ 
ລູກຂອງທ່ານອອກຈາກ EIP ແລະ ເລ່ີມຕ້ົນການບໍລິການໃຫມ່. 



ຂ້ັນຕອນການເຂ້ົາໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ: ຄູ່ມືພື້ນຖານຂອງຜູ້ປົກຄອງຕໍ່ ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ 11

ຂໍ້ມູນປະກັນສຸຂະພາບ

ມັນເປັນສິ່ງສໍາຄັນສໍາລັບຜູ້ປະສານງານການບໍລິການ 
ຂອງທ່ານເພື່ອຂຮັໍບຂໍ້ມູນປະກັນໄພສຸຂະພາບປະຈຸບັນ ແລະ 
ຖືກຕ້ອງຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ຜູ້ປະສານວຽກບໍລິການຂອງທ່ານຈະ 
ສໍາຫລວດກັບທ່ານກ່ຽວກັບແຜນການປະກັນສຸຂະພາບທ່ີຄອບຄົວຂອງ 
ທ່ານມີ ແລະ ຊ່ວຍລະບຸວ່າແຜນຂອງທ່ານມີການເຮັດພາຍໃຕ້ກົດຫມາຍ
ປະກັນໄພຂອງລັດນິວຍອກ(" ມີກົດລະບຽບ ") ຫລື ບໍ່ໄດ້ຮັບການຄວບ
ຄຸມໂດຍກົດຫມາຍປະກັນໄພຂອງລັດນິວຍອກ (" ບໍ່ມີກົດລະບຽບ ")  
ຜູປ້ະສານງານດ້ານການບລິໍການຂອງທ່ານຍງັຈະໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບຂອບ 
ເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບສໍາລັບລູກທ່ານພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍປະກັນ
ໄພຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ຖ້າແຜນການປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງຄອບຄົວ 
ຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ກໍານົດໂດຍກົດຫມາຍວ່າດ້ວຍການປະກັນໄພຂອງລັດນິວ 
ຢອກ, ແຜນການຂອງທ່ານຈະບໍ່ຖືກເກັບເງິນເວັ້ ນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານໄດ້ຮັບ 
ການຍິນຍອມເຫັນດີເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ປະເພດຂອງການປະກັນສຸຂະພາບ 

ແຜນສຸຂະພາບ Medicaid ແລະ Medicaid Managed Care ໄດ້ຖື
ກຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນສຸຂະພາບຈໍານວນຫນຶ່ງທ່ົວລັດ. ບໍລິການຖືກເອ້ີນ 
ເກັບເງິນໂດຍກົງກັບ Medicaid. 

Child Health Plus (CHP) ແມ່ນຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນສຸຂະພາບຈໍາ
ນວນຫນຶ່ງໃນທ່ົວລັດ. CHP ແມ່ນຂ້ຶນກັບກົດຫມາຍປະກັນໄພ NYS 
ກ່ຽວກັບ EIP. 

ແຜນການປະກັນສຸຂະພາບທ່ີອອກ/ຂຽນຂ້ຶນນອກລັດນິວຢອກທ່ີບໍ່ໄດ້ 
ຮັບການຄວບຄມຸ (ຕົວຢ່າງ Blue Cross/Blue Shield ທ່ີອອກໃນລັດ 
ອ່ືນບໍ່ໄດ້ຮັບການຄວບຄຸມ) 

ບັນຊີການໃຊ້ຈ່າຍສຸຂະພາບ/ບັນຊີເງິນຝາກປະຢັດສຸຂະພາບ 
(HSAs) ແມ່ນບັນຊີເງິນຝາກປະຢັດທາງການແພດ ແລະ 
ບໍ່ໄດ້ຖືວ່າເປັນການປະກັນໄພ; ບໍ່ຕ້ອງເກັບກໍາຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບບັນຊີເຫຼົ່ານີ້ 
ໂດຍຜູ້ປະສານງານດ້ານການບໍລິການຂອງທ່ານ. 

ISC ຂອງທ່ານຍັງຈະປຶກສາຫາລືກັບທ່ານກ່ຽວກັບຂໍ້ກໍານົດໃນກົດຫມາຍ
ສຸຂະພາບ ແລະ ກົດຫມາຍປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດນິວຢອກ, ລວມທັງ: 

•  ພາຍໃຕ້ກົດຫມາຍສຸຂະພາບສາທາລະນະຂອງລັດນິວຢອກ, 
ການບໍລິການ EI ຕ້ອງໄດ້ຮັບຄ່າບໍລິການທ່ີບໍ່ເສຍຄ່າແກ່ພໍ່ແມ່; 

•  ການປະກັນໄພພາກເອກະຊົນ ແລະ Medicaid ແມ່ນສ່ວນຫນຶ່ງ 
ຂອງລະບົບການຈ່າຍເງິນສໍາລັບ EI ຂອງ NYS. ຜູ້ຈ່າຍເງິນພາກເອ
ກະຊົນເຫຼົ່ານີ້ເປັນຊັບພະຍາກອນທ່ີສໍາຄັນສໍາລັບ EIP; 

•  ການປະກັນສຸຂະພາບຈະຖືກນໍາໃຊ້ສໍາລັບການຈ່າຍ
ຄ່າບໍລິການ EI ຖ້າຫາກວ່ານະໂຍບາຍຂອງລູກທ່ານ/

ຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ກໍານົດ, ຫືຼ ດ້ວຍຄວາມຍິນຍອມ 
ຂອງທ່ານຖ້າວ່ານະໂຍບາຍບໍ່ໄດ້ກໍານົດ; ແລະ 

•  ທຸກໆການບໍລິການ EIP ໃນ IFSP ຂອງລູກທ່ານ, 
ລວມທັງການປະສານງານ ແລະ ການປະເມີນຜົນການບໍລິການ,  
ຕ້ອງໄດ້ຮັບການສະຫນອງຖ້າທ່ານບໍ່ຍອມໃຫ້ຂໍ້ມູນປະກັນໄພ, ຫືຼ 
ຖ້າລູກຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບປະກັນ. 

ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການນໍາໃຊ້ປະກັນໄພທ່ີຖືກຕ້ອງຕາມກົດ
ຫມາຍ 

ພໍ່ແມ່ບໍ່ຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃດໜຶ່ງ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີເກີນຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປົກກະຕິ, 
ຢ່າງເຊັ່ ນ ການຫັກຊໍາລະ ຫຼື ການຈ່າຍຄ່າຮ່ວມຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິ 
ການ EI. 

ຜູປ້ະກັນໄພບໍ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ຄິດໄລ່ຄ່າບລິໍການທ່ີໄດ້ຮັບສໍາລັບ 
ການບລິໍການ EI ຕໍ່ກັບຂໍ້ກໍານດົນະໂຍບາຍສູງສຸດປະຈໍາປີ ຫຼື ໄລຍະຍາວ. 

ການຊໍາລະຄຶນຄ່າການຢ້ຽມຢາມກວດສຸຂະພາບຂອງ EI ໂດຍຜູ້ປະ
ກັນໄພບໍ່ສາມາດຫຼຸດຜ່ອນຈໍານວນການໄປຢ້ຽມຢາມຂອງເດັກ ແລະ 
ຄອບຄົວເພື່ອການດູແລສຸຂະພາບ. 

ຜູ້ປະກັນໄພບໍ່ສາມາດຢຸດເຊົາ ຫລື ບໍ່ປະຕິບັດຕໍ່ການປະກັນໄພຂອງ 
ຄອບຄົວ ເພາະວ່າເດັກນ້ອຍໄດ້ຮັບການບໍລິການ EI. 

ຜູ້ປະກັນໄພບໍ່ສາມາດເພີ່ມຄ່າປະກັນສຸຂະພາບໄດ້ພຽງແຕ່ຢ່າງໃດ 
ຍ້ອນວ່າເດັກນ້ອຍໄດ້ຮັບການບໍລິການ EI. 
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ການນໍາໃຊ້ການປະກັນໄພທ່ີບໍ່ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນກົດລະບຽບ 

ຖ້າແຜນການປະກັນໄພຂອງຄອບຄົວບໍ່ໄດ້ກໍານົດໃນກົດລະບຽບໂດຍ 
NYS ໂດຍກົດຫມາຍວ່າດ້ວຍການປະກັນໄພ, ແຜນການຈະບໍ່ຖືກ 
ເກັບຄ່າເວັ້ ນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານໃຫ້ການຍິນຍອມເຫັນດີເປັນລາຍລັກອັກ 
ສອນ. ຖ້າທ່ານໃຫ້ການຍິນຍອມເຫັນດີໃນການໃຊ້ການປະກັນໄພທ່ີບໍ່ມີ 
ໃນກົດລະບຽບສໍາລັບການຈ່າຍຄ່າບໍລິການ EIP, ການອະນຸມັດນີ້ຈະ 
ຕ້ອງໄດ້ເຊັນອີກເທ່ືອຫນຶ່ງໃນທຸກໆກອງປະຊຸມ IFSP. 

ຖ້າການປະກັນໄພຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການກໍານົດໂດຍ 
ກົດຫມາຍປະກັນໄພ NYS , ຜົນປະໂຫຍດປະກັນໄພຂອງທ່ານ 
ອາດຈະບໍ່ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຖ້າຖືກເກັບເງນິສໍາລັບການບລິໍການ EIP. 
ໃນກລໍະນນີີ້, ການປະກັນໄພສາມາດໃຊ້ໄດ້ພຽງຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງ 
ຢ່າງເຕັມສ່ວນ ແລະ ເລືອກທ່ີຈະໃຫ້ການຍິນຍອມເຫັນດີເປັນລາຍ 
ລັກອັກສອນ. 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພໍ່ແມ່ 
ຖ້າມີການປ່ຽນແປງໃນນະໂຍບາຍປະກັນໄພຄອບຄົວຂອງທ່ານ, 
ລວມທັງ Medicaid ແລະ Child Health Plus, ທ່ານຄວນໃຫ້ຜູ້
ປະສານງານການບໍລິການຂອງທ່ານຮູ້ທັນທີ. 

ຖ້າບໍລິສັດປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງທ່ານສົ່ງໃບເຊັກການຈ່າຍຄ່າບໍລິ 
ການ EI, ການຈ່າຍເງິນດ່ັງກ່າວຖືກສົ່ງໃຫ້ທ່ານໂດຍຜິດພາດ. ການ 
ຈ່າຍເງິນຄວນໄດ້ຖືກສົ່ງໂດຍກົງກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ EI ຂອງລູກທ່ານ  

ຫຼື ອົງການໃຫ້ບໍລິການທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງລູກທ່ານເຮັດວຽກໃຫ້ ຫືຼ  
ເຮັດສນັຍາກັບທ່ານ. ທ່ານບໍ່ຄວນຖອນໃບເຊັກ. ແຈ້ງໃຫ້ບລິໍສັດປະກັນ 
ໄພຂອງທ່ານທັນທີກັບການສົ່ງຜິດພາດ, ແລະ ຕິດຕໍ່ຜູ້ປະສານງານ 
ການບໍລິການຂອງທ່ານສໍາລັບການຊ່ວຍເຫຼືອທ່ີຈະສົ່ງຄືນໃບເຊັກເງິນ 
ໃຫ້ບໍລິສັດປະກັນໄພ. 

ຫາກບໍລິສັດປະກັນສຸຂະພາບຂອງ NYS ຂອງທ່ານໃຊ້ການຊໍາລະເງິນ
ສໍາຫລັບບໍລິການ EI ຕາມວົງເງິນລາຍປີ ແລະ ລາຍຍະຍາວທ່ີລະບຸໄວ້ 
ໃນນະໂຍບາຍປະກັນໄພຂອງທ່ານ, ທ່ານຄວນແຈ້ງໃຫ້ບໍລິສັດປະກັນ 
ໄພທັນທີກ່ຽວກັບຂໍ້ຜິດພາດ, ແລະ ຕິດຕໍ່ຜູປ້ະສານງານການບໍລິການ 
ຂອງທ່ານເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອ. 

ຖ້າບັນຊີເງິນທຶນການໃຊ້ຈ່າຍເພື່ອສຸຂະພາບ (HSA) ຂອງທ່ານຖືກສົ່ງ
ຜິດໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ EI ຂອງລູກຂອງທ່ານໂດຍບໍລິສັດປະກັນໄພ
ສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພື່ອຈ່າຍຄ່າບໍລິການ EI, ທ່ານຄວນແຈ້ງໃຫ້ຜູ້ 
ປະສານງານການບລິໍການຂອງທ່ານຮູ້ທັນທີ. ການຊໍາລະເງນິເຫຼົ່ານ້ີບໍ່ໄດ້ 
ຮັບອະນຸຍາດພາຍໃຕ້ໂຄງການ EI ແລະ ຕ້ອງໄດ້ຮັບການຊໍາລະຄຶນໃຫ້ 
HSA ຂອງທ່ານໂດຍຜູ້ປະກັນໄພໃນທັນທີ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ EI ຂອງ 
ທ່ານມີຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການຕິດຕໍ່ກັບບໍລິສັດປະກັນໄພສຸຂະ 
ພາບຂອງທ່ານເພ່ືອຂຄໍໍາແນະນໍາທ່ີຈະສົງ່ຄືນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຈະຖືກສົງ່ຄຶນ 
ໄປຫາຜົນປະໂຫຍດທ່ີມີຢູ່ຂອງທ່ານ. 
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ການປ່ຽນແປງ: 
ຂັນ້ຕອນຕໍ່ໄປຂອງລູກຂອງທ່ານ
ຕ້ອງມີການພັດທະນາແຜນການປ່ຽນແປງສໍາຫລັບເດັກທຸກຄົນທ່ີ 
ອອກຈາກ EIP, ລວມທັງໄປທ່ີການສຶກສາພິເສດສໍາລັບເດັກໄວ 
ກ່ອນຮຽນ ຫລື ບໍລິການອ່ືນໆ ໃນ ຫລື ໃກ້ຄຽງກັບວັນເກີດປີທ່ີສາມ 
ຂອງພວກເຂົາ. ແຜນການຫັນປ່ຽນຄວນລວມເຖິງການຊ່ວຍເຫຼືອ, 
ການສະຫນັບສະຫນູນ ແລະ ການບໍລິການຕ່າງໆທ່ີທ່ານ ແລະ ລູກ 
ຂອງທ່ານອາດຈະຕ້ອງປັບປ່ຽນກັບການປ່ຽນແປງໃນການບໍລິການ ແລະ 
ການປ່ຽນແປງທ່ີສະດວກ. ການປຶກສາຫາລືກ່ຽວກັບແຜນການປ່ຽນ 
ແປງຄວນເລ່ີມຕ້ົນດ້ວຍ IFSP ຄ້ັງທໍາອິດຂອງລູກທ່ານ. ເດັກບາງຄົນ 
ຈະບໍ່ຕ້ອງການການບໍລິການອີກຕໍ່ໄປ ເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄອບຄົວອ່ືນໆ 
ສາມາດໄປໃຊ້ໂຄງການໄວເດັກ ຫືຼ ກັບການບໍລິການອ່ືນໆໃນຊຸມຊົນ 
ຂອງພວກເຂົາ. ຖ້າທ່ານ ຫຼື ຄົນອ່ືນຄິດວ່າລູກຂອງທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການ 
ບໍລິການດ້ານການສຶກສາພິເສດໄວກ່ອນຮຽນ, ຜູ້ປະສານງານດ້ານ 
ການບລິໍການຂອງທ່ານຈະແຈ້ງໃຫ້ຄະນະກໍາມະການສກຶສາພິເສດໃນໄວກ່ອ 
ນຮຽນ (CPSE) ຢູ່ໃນເຂດໂຮງຮຽນຂອງທ່ານ. ທ່ານຈະມີໂອກາດທ່ີຈະ 
"ຍົກເລີກການເລືອກ" ໃຊ້ການແຈ້ງເຕືອນ CPSE. OSC ບໍ່ສາມາດດໍາ 
ເນີນການຕາມຂ້ັນຕອນນີ້ໄດ້ຫາກທ່ານຄັດຄ້ານ 

ຂ້ັນຕອນເພີ່ມເຕີມໃນການປ່ຽນແປງໄດ້ແກ່: 

•  OSC ຂອງທ່ານຕ້ອງໃຫ້ໂອກາດທ່ານທ່ີຈະມີກອງປະຊຸມ 
ຫາລືການປ່ຽນແປງ. ກອງປະຊຸມການປ່ຽນແປງແມ່ນກອງ 
ປະຊຸມທ່ີຖືວ່າຈັດຂ້ືນໂດຍການເປັນປະທານຂອງ CPSE (ຫືຼ 
ຜູ້ຖືກມອບຫມາຍຂອງລາວ) ເພື່ອຕັດສິນວ່າລູກຂອງທ່ານ 
ຄວນຖືກສົ່ງໄປໃຊ້ບໍລິການດ້ານການສຶກສາພິເສດສໍາລັບເດັກ 
ກ່ອນໄວຮຽນ. ກອງປະຊຸມນີ້ເອ້ີນວ່າກອງປະຊຸມປຶກສາການ 
ປ່ຽນແປງ. ທ່ານອາດຈະຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຢາກຈະມີກອງປະຊຸມ 
ປຶກສາການປ່ຽນແປງ ໃດຫນຶ່ງ ຫຼື ບໍ່ມີ. ທ່ານຈະຖືກຮ້ອງຂໃໍຫ້ 
ໃຫ້ຄວາມຍິນຍອມຂອງທ່ານກັບ OSC ຂອງທ່ານສໍາລັບກອງປະ 
ຊຸມຄ້ັງນີ້ທ່ີຈະຈັດຂ້ຶນ; 

•  ຖ້າທ່ານປະຕິເສດບໍ່ມີກອງປະຊຸມການປ່ຽນແປງ, OSC ຂອງທ່ານ
ຈະໃຫ້ຂໍ້ມູນການປ່ຽນແປງທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານ; 

•  ຖ້າທ່ານເຫັນດີກັບກອງປະຊຸມການປ່ຽນແປງ, OSC  
ຂອງທ່ານຈະຈັດກອງປະຊຸມການປ່ຽນແປງກັບທ່ານ, ປະທານ 
CPSE/ຜູ້ມອບຫມາຍ, ແລະ ສະມາຊິກຂອງທີມ IFSP 
ອ່ືນໆທ່ີໄດ້ເຊ້ືອເຊີນ. ກອງປະຊຸມການປ່ຽນແປງຄວນຈະຈັດຂ້ືນ 
ຢ່າງຫນ້ອຍ 90 ວັນກ່ອນທ່ີລູກຂອງທ່ານຈະມີສິດໄດ້ຮັບການບໍລິ 
ການຜ່ານ CPSE ເປັນຄ້ັງທໍາອິດ. OSC ຂອງທ່ານຈະໃຫ້ຂໍ້ມູນໃຫ້ 
ທ່ານວ່າເມື່ອໃດລູກຂອງທ່ານມສິີດໄດ້ຮັບການບລິໍການເປັນຄ້ັງທໍາອິດ 
ຜ່ານ CPSE; 

•  ທ່ານເລືອກ ຫືຼ ບໍ່ເລືອກທ່ີຈະມີການປະຊຸມການປ່ຽນແປງ, ທ່ານ
ສາມາດຕັດສິນໃຈສົ່ງລູກຂອງທ່ານໄປເຂດທ່ີມີໂຮງຮຽນ CPSE. 
OSC ຂອງທ່ານ ສາມາດຊ່ວຍທ່ານເຮັດການນໍາສົ່ງນີ້ໄດ້. ທ່ານຈະ
ຕ້ອງສົ່ງລູກຂອງທ່ານໃນເວລາທ່ີພຽງພໍສໍາລັບລູກທ່ານທ່ີຈະໄດ້ຮັບ
ການປະເມີນຜົນໂດຍ CPSE, ແລະ ສໍາລັບ CPSE ເພື່ອເຮັດການ
ຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບສິດໄດ້ຮັບຂອງລູກທ່ານສໍາລັບການສຶກສາພິ 
ເສດໃຫ້ເດັກກ່ອນໄວຮຽນກ່ອນຈະຄົບວັນເກີດເທ່ືອທ່ີສາມຂອງລູກ 
ທ່ານ. ຖ້າບໍ່ດ່ັງນັ້ນ, ສິດໄດ້ຮັບສໍາລັບການບໍລິການ EI ຈະສິ້ນສຸດ 
ໃນມື້ກ່ອນວັນເກີດທ່ີຄົບເທ່ືອທີສາມຂອງລູກທ່ານ; 
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•  ເມື່ອລູກຂອງທ່ານຖືກສົ່ງໄປ, CPSE ຈະຕິດຕໍ່ ກັບທ່ານເພື່ອ 
ບອກທ່ານກ່ຽວກັບວິທີການໃຫ້ລູກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການປະເມນີຜນົ.  
CPSE ຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການຍິນຍອມເຫັນດີຂອງທ່ານເພື່ອປະ 
ເມີນລູກຂອງທ່ານ; 

•  ການບັນທຶກ EIP ຂອງລູກທ່ານສາມາດຖືກນາໍໃຊ້ໂດຍ  
CPSE ເພື່ອຕັດສິນໃຈວ່າຈະປະເມີນລູກຂອງທ່ານໄດ້ແນວໃດ.  
ຜູ້ປະສານງານດ້ານການບໍລິການຂອງທ່ານຈະເຮັດ 
ວຽກຮ່ວມກັບທ່ານເພື່ອກາໍນົດບົດລາຍງານການປະເມີນຜົນ  
ແລະ ການບັນທຶກອ່ືນໆຈາກ EIP ທ່ີອາດເປັນປະໂຫຍດ. 
OSC ຂອງທ່ານຈະຕ້ອງການການຍິນຍອມເຫັນດີຂອງທ່ານ 
ເພື່ອສະໜອງໃຫ້ CPSE ມີບົດລາຍງານການປະເມີນຜົນ EIP 
ແລະ ການບັນທຶກທ່ີອາດເປັນປະໂຫຍດ; 

•  CPSE ຕ້ອງມີກອງປະຊຸມເພື່ອເຮັດການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການມີ
ສິດໄດ້ຮັບ ແລະ ການບໍລິການຂອງລູກທ່ານ ແລະ ຕ້ອງສະໜອງ 
ຄາໍແນະນາໍໃຫ້ກັບຄະນະສຶກສາທິການພາຍໃນໂຮງຮຽນ, ພາຍໃນ 
60 ວັນຈາກວັນທ່ີໄດ້ຮັບການຍິນຍອມເຫັນດີຂອງທ່ານເພື່ອປະ
ເມີນລູກຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໃໍຫ້ປະທານ CPSE ເຊີນ 
OSC ຂອງທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນກອງປະຊຸມນີ້; 

•  ຖ້າລູກຂອງທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການສຶກສາພິເສດເພື່ອໃຫ້ເດັກ
ໄວກ່ອນເຂ້ົາໂຮງຮຽນ, ແຜນການສຶກສາສ່ວນບຸກຄົນ (IEP) 
ຈະຖືກສ້າງຂ້ືນໃຫ້ລູກທ່ານ. ທ່ານສາມາດເລືອກທ່ີຈະເລ່ີມຕ້ົນ 
ໂຄງການ ແລະ ການບໍລິການການສຶກສາພິເສດຂອງຂອງໄວເດັກ
ກ່ອນເຂ້ົາໂຮງຮຽນ ກ່ອນທ່ີລູກຂອງທ່ານຈະມີສິດໄດ້ຮັບຄ້ັງທໍາ
ອິດ ຫຼື ເລືອກທ່ີຈະຢູ່ໃນ EIP ຈົນກວ່າລູກຂອງທ່ານອາຍຸຈະກາຍ. 
ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ລູກຂອງທ່ານ 
ອອກຈາກ EIP ແລະ ເລ່ີມຕ້ົນການບໍລິການສຶກສາພິເສດສໍາ 
ລັບເດັກກ່ອນໄວຮຽນ, ທ່ານຄວນຕິດຕໍ່ ປະທານ CPSE 
ໃນເຂດໂຮງຮຽນຂອງທ່ານ; ແລະ 

•  ຖ້າລູກຂອງທ່ານບໍ່ ມີສິດໄດ້ຮັບການສຶກສາພິເສດໃຫ້ເດັກກ່ອນ 
ໄວຮຽນ, ບໍລິການ EIP ຈະສິ້ນສຸດມື້ກ່ອນທ່ີລູກຂອງທ່ານຈະມີ 
ອາຍຸຄົບ 3 ປີ. ແຜນການປ່ຽນແປງສໍາລັບລູກຂອງທ່ານຈະສາ້ງຂ້ືນ 
ຕາມຂໍ້ ມູນຂອງທ່ານ. ຖ້າລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານຕ້ອງການ
ບໍລິການອ່ືນໆ, ແຜນນີ້ຈະລວມມີການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້, ແລະ ຂ້ັນ
ຕອນຕ່າງໆເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບບໍລິການເຫຼົ່ານີ້. 



ຂ້ັນຕອນການເຂ້ົາໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ: ຄູ່ມືພື້ນຖານຂອງຜູ້ປົກຄອງຕໍ່ ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ 15

ສິດທິຂອງທ່ານຜູເ້ປັນພໍ່ແມ ່

ໃນຖານະເປັນພໍ່ແມ່, ທ່ານມີສິດພາຍໃຕ້ EIP. ມັນເປັນຄວາມຮັບຜິດ 
ຊອບຂອງຜູ້ປະສານງານດ້ານການບໍລິການ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ 
ທ່ານເພື່ອອະທິບາຍສດິທິຂອງທ່ານໃຫ້ທ່ານ ແລະ ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານເຂ້ົາໃຈ,  
ແລະ ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານໄດ້ປະຕິບັດ. ຕົວຢ່າງເຊັ່ ນ, ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ 
ຫນັງສືແຈ້ງລ່ວງຫນ້າ. ຫນັງສືແຈ້ງລ່ວງໜ້າຕ້ອງໃຫ້ທ່ານໂດຍ EIO 
ພາຍໃນ 10 ວັນຕາມເວລາເຮັດວຽກກ່ອນທ່ີ EIO ຈະປະຕິເສດ 
ຫຼື ບໍ່ປະຕິບັດເພື່ອເລ່ີມການປ່ຽນແປງການກໍານົດ, ການປະເມີນ, 
ການກໍານົດການບໍລິການ, ຫຼື ການສະຫນອງການບໍລິການ EI 
ທ່ີເຫມາະສົມກັບລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ. 

ທ່ານຍັງມີສິດທ່ີຈະນໍາໃຊ້ຂ້ັນຕອນຕ່າງໆຕາມຄວາມເຫມາະສົມໃນ 
ການແກ້ໄຂຄວາມບໍ່ເຫັນດີ ຫຼື ການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບ 
ຂອງລູກທ່ານ ສໍາລັບ EIP, ຫຼື ການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການບໍລິການ EI 
ຂອງລູກທ່ານ. ສິດຂອງທ່ານໃນການນໍາໃຊ້ຂ້ັນຕອນຕ່າງໆຕາມຄວາມ 
ເຫມາະສົມໃນການແກ້ໄຂຄວາມບໍ່ເຫັນດີ ຫຼື ການຮ້ອງຮຽນປະກອບມີ 
ສິດທິຂອງທ່ານທ່ີຈະເຂົ້ າຫາການໄກ່ເກ່ຍ, ການໄຕ່ສວນທ່ີຍຸດຕິທໍາ, ແລະ 
ຂ້ັນຕອນການຮ້ອງທຸກລະບົບຕ່າງໆ, ຢ່າງເຊັ່ ນລຸ່ມນີ້: 

ການໄກ່ເກ່ຍແມ່ນວິທີທ່ີສະຫມັກໃຈ ແລະ ເປັນຄວາມລັບເພື່ອແກ້ໄຂ 
ຄວາມບໍ່ເຫັນດີ ແລະ ການຮ້ອງທຸກຕ່າງໆທ່ີທ່ານອາດຈະມີກ່ຽວກັບ 
ການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ. ການໄກ່ເກ່ຍແມ່ນໃຊ້ເພື່ອ 
ຊ່ວຍທ່ານແລະ EIO ຂອງທ່ານໃຫ້ສາມາດເຂົ້ າເຖິງການຕົກລົງກັນ 
ໄດ້ງ່າຍ ແລະ ໄວເທົ່ າທ່ີຈະໄວໄດ້. ນີ້ແມ່ນຕ້ອງແກ້ໂດຍຜ່ານຜູ້ໄກ່ເກ່ຍ. 
ຜູ້ໄກ່ເກ່ຍແມ່ນຕ້ອງໄດ້ຮັບອົບຮົມ, ຮັບການຢັ້ ງຢືນ, ແລະ ການມອບ 
ຫມາຍໂດຍສູນການແກ້ໄຂບັນຫາຂັດແຍ້ງຊຸມຊົນໃນເຂດຂອງທ່ານ.  
ພວກເຂົາມີຄວາມຊໍານິຊໍານານໃນການຟັງທັງສອງຝ່າຍຂອງບັນຫາ 
ແລະ ຢູ່ໃນຄວາມເປັນທໍາ. ຜູ້ໄກ່ເກ່ຍບໍ່ແມ່ນຜູ້ຊ່ຽວຊານໃນໂຄງການການ
ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ. ພວກເຂົາເປັນຜູ້ໄກ່ເກ່ຍທ່ີມີຄວາມຊ່ຽວ 
ຊານທ່ີຮູ້ກ່ຽວກັບ ແລະ ເຂົ້ າໃຈ EIP. 

ຜູ້ໄກ່ເກ່ຍຂອງທ່ານຈະພົບກັບທ່ານ ແລະ EIO ຂອງ 
ທ່ານເພື່ອປຶກສາຫາລືກ່ຽວກັບບັນຫາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ 
ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຊອກຫາໄດ້ຄໍາຕອບ. ທ່ານທັງສອງຈະມີໂອກາດທ່ີຈະ 
ແບງ່ປັນຄວາມກັງວົນຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການບລິໍການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ 
ຂ້ັນຕ້ົນທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂ. ຂະບວນການໄກ່ເກ່ຍຕ້ອງໄດ້ສໍາເລັດໃນ 
30 ວັນນັບຈາກເວລາທ່ີສູນແກ້ໄຂຄວາມຂັດແຍ່ງຂອງຊຸມຊົນໄດ້ຮັບ 
ການຮ້ອງຂສໍໍາລັບການໄກ່ເກ່ຍ. ເມື່ອການໄກ່ເກ່ຍສິ້ນສຸດລົງ, ການຕົກ 
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ລົງເປັນລາຍລັກອັກສອນຈະຖືກກະກຽມເພື່ອອະທິບາຍສິ່ງທ່ີໄດ້ຕົກລົງ  
ແລະ ບັນຫາທ່ີຍັງຄ້າງຄາ. ຜູ້ປະສານງານດ້ານການບໍລິການຂອງທ່ານຈະ 
ເຮັດໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າການເຫັນດີນີ້ຖືກເພີ່ມເຂົ້ າໃນ IFSP ຂອງທ່ານ. ຖ້າ 
ການບໍ່ເຫັນດີບໍ່ສາມາດແກ້ໄຂໄດ້, EIO ຂອງທ່ານຄວນປຶກສາຫາລືກັບ 
ທ່ານອີກກັບສິດອ່ືນທ່ີທ່ານມີ, ເພື່ອຂ ໍການ ໄຕ່ ສວນ ທ່ີ ມີຄວາມເປັນທໍາ. 

ການຂ ໍການ ໄຕ່ ສວນ ທ່ີ ມີຄວາມເປັນທໍາແມ່ນອີກວິທີ
ຫນຶ່ງສໍາລັບທ່ານເພື່ອແກ້ໄຂຄວາມບໍ່ເຫັນດີກັບ EIO 
ຂອງທ່ານ ກ່ຽວກັບການບໍລິການຂອງລູກທ່ານໃນ IFSP. 
ເຊັ່ ນດຽວກັນກັບການໄກ່ເກ່ຍ, ການ ໄຕ່ ສວນທ່ີຍຸດຕິທໍາກໍ່ຕ້ອງໄດ້ 
ຈັດຂ້ືນໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າໃຫ້ແກ່ທ່ານ. ທ່ານກໍ່ຍັງສາມາດຮ້ອງຂກໍານ  ໄຕ່  
ສວນທ່ີມີຄວາມເປັນທໍາໄດ້ຖ້າລູກຂອງທ່ານ ຖືກເຫັນວ່າມີສິດຮັບ 
ການບໍລິການໂດຍຜູ້ປະເມີນຜູ້ໃດຜູ້ໜຶ່ງ. ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂກໍານ ໄຕ່  
ສວນທ່ີມີຄວາມເປັນທໍາເພື່ອແກ້ໄຂບັນຫາເຫຼົ່ານີ້, ເຖິງແມ່ນວ່າ 
ທ່ານໄດ້ເຂົ້ າຮ່ວມການໃນການໄກ່ເກ່ຍກ່ອນ. ທ່ານບໍ່ຕ້ອງມີສ່ວນ 
ຮ່ວມໃນການໄກ່ເກ່ຍກ່ອນຈະໄດ້ຮັບການ ໄຕ່ ສວນທ່ີມີຄວາມເປັນທໍາ. 
ທາງເລືອກທັງສອງເປີດທາງໃຫ້ທ່ານ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ການ  
ໄຕ່ ສວນທ່ີມີຄວາມເປັນທໍາ ແມ່ນໄດ້ຮັບການດໍາເນີນໂດຍພະນັກ 
ງານການພິຈາລະນາທ່ີມີຄວາມຍຸດຕິທໍາ ແລະ ບໍ່ລໍາອຽງ. ພະນັກງານ 
ການພິຈາລະນາເຫຼົ່ານີ້ແມ່ນຜູ້ພິພາກສາທາງກົດຫມາຍທ່ີຖືກແຕ່ງ
ຕ້ັງໂດຍຄະນະກໍາມະການສຸຂະພາບ ຫຼື ຜູ້ຖືກມອບຫມາຍ. ພະນັກ
ງານການພິຈາລະນາມີອໍານາດຕັດສິນໃຈການຮ້ອງຂທ່ີໍເປັນທ່ານ ຫືຼ 
EIO. ພະນັກງານການພິຈາລະນາຈະຕັດສິນໃຈສຸດທ້າຍກັບບັນຫາ ຫືຼ 
ຄວາມກັງວົນໃນກລໍະນີຂອງເດັກ. 

ຢູ່ທ່ີຫ້ອງຕັດສິນ, ບັນດາພໍ່ແມ່ ແລະ EIO ທັງຫຼາຍຕ້ອງ ໃຫ້ ປາກ 
ຄໍາ ແລະ ອາດ ໃຊ້ຫຼັກ ຖານ ເພື່ອ ສະ ໜັບ ສະ ໜູນ ການ ພິ ສູດ ຂອງ 
ພວກ ເຂົາ. ພໍ່ແມ່ອາດນໍາເພື່ອນ, ພໍ່ແມ່ຄົນອ່ືນ, ຜູ້ສະໜັບສະໜູນ, 
ຫຼືທະນາຍຄວາມ ເຂົ້ າຮ່ວມການຕັດສິນກໍ່ໄດ້. ພະນັກງານການພິຈາ 
ລະນາຕ້ອງພ້ອມໃນການຕັດສິນໃຈໃນ 30 ວັນ. ການຕັດສິນໃຈ 
ຂອງພະນັກງານການພິຈາລະນາແມ່ນເປັນສິ່ງສຸດທ້າຍ. ທ່ານ ຫຼື EIO 
ມີ ສິດ ຮ້ອງ ຂ ໍທົບ ທວນ ທາງ ດ້ານ ກົດ ໝາຍ ຂອງ ການ ຕັດ ສິນ ໃຈ ຂອງ 
ພະນັກງານການພິຈາລະນາ. 

ເພື່ອຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີການໄຕ່ສວນຢ່າງຍຸດ ຕິ ທໍາ , ທ່ານຕ້ອງຂຽນໄປຫາພະ
ແນກສຸຂະພາບຂອງລັດນິວຢອກ, ຜູ້ອໍານວຍການຂອງ ສໍາ ນັກ ງານ ໃຫ້ 
ການ ຊ່ວຍ ເຫຼືອ ຂ້ັນຕ້ົນ. ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີການໄຕ່ສວນຢ່າງຍຸດ 
ຕິ ທໍາ ໄດ້ທຸກເວລາ. ຢ່າງໃດກຕໍາມ, ຖ້າການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານກ່ຽວ 
ກັບການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ, ການຮ້ອງຂຂໍອງທ່ານຕ້ອງໄດ້ດໍາເນີນ 
ການພາຍໃນຫົກເດືອນນບັຈາກ ວັນທ່ີລູກຂອງທ່ານພົບວ່າມສີດິໄດ້ຮັບ 
ການບໍລິການ. 

ນອກເຫນືອຈາກການໄກ່ເກ່ຍ ຫຼື ການ ໂຕ່ ສວນ ຢ່າງຍຸດ ຕິ ທໍາ ແລ້ວ,  
ທາງເລືອກອ່ືນສໍາລັບພໍ່ແມ່ຜູ້ທ່ີມີບັນຫາກ່ຽວກັບການ ເຮັດວຽກ ຂອງ 
EIPທ່ີ ຈະຍື່ນຄໍາຮ້ອງທຸກ. ບາງຕົວຢ່າງຂອງບັນຫາລວມມີ: 

•  ຫາກບໍ່ມີການເຮັດ IFSP ໃຫ້ສໍາ ເລັດພາຍໃນ 45 ວັນນັບ 
ຈາກວັນທ່ີເດັກໄດ້ຮັບການສົ່ງຕໍ່ໄປຍັງເຈົ້ າຫນ້າທ່ີ ໃຫ້ ການ ຊ່ວຍ 
ເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ; 

•  ບໍ່ມີການໃຫ້ບໍລິການຕົງ ຕາມ ເວລາ; 

• ບໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີລະບຸໄວ້ໃນ IFSP ຂອງທ່ານ; 

•  ການໃຫ້ບໍລິການແກ່ເດັກເມື່ອຜູ້ປົກຄອງບໍ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ; ແລະ 

•  ການຮັບບໍລິການໃນບ່ອນທ່ີມີຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ຄວາມປອດໄພ. 

ຄໍາຮ້ອງທກຸກ່ຽວກັບລະບບົສາມາດຍື່ນໄດ້ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າ EIO, 
ຜູປ້ະສານງານດ້ານການບລິໍການ, ຜູປ້ະເມີນຜນົ ຫຼື ຜູ້ 
ໃຫ້ບລິໍການຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ເຮັດວຽກຂອງຕົນຕາມກົດຫມາຍ. 
ເພື່ອຮ້ອງທກຸກ່ຽວກັບລະບບົ , ທ່ານຕ້ອງຂຽນໄປຫາພະແນກສຸຂະ 
ພາບຂອງລັດນວິຢອກ, ຜູອ້ໍານວຍການຂອງ ສໍາ ນກັ ງານ ໃຫ້ ການ ຊ່ວຍ ເຫຼອື  
ຂ້ັນຕ້ົນ. ທ່ານຍັງຕ້ອງສົງ່ຕໍ່ສໍາເນົາຄໍາຮ້ອງທກຸຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຜູປ້ະສານ
ງານດ້ານການບລິໍການຂອງທ່ານ, ເຈ້ົາຫນ້າທ່ີເຮັດ ວຽກ ການໃຫ້ ການ ຊ່ວຍ 
ເຫຼືອ ຂ້ັນ ຕ້ົນ ແລະ ຜູໃ້ຫ້ ການ ຊ່ວຍ ເຫຼືອ ຂ້ັນ ຕ້ົນທ່ີ ຖືກການຮ້ອງທຸກ. ພະ 
ແນກສຸຂະພາບຕ້ອງສືບສວນຄໍາຮ້ອງທກຸຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານຮ້ອງທຸກກັບພະ ແນກສຸຂະພາບ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຕິດ
ຕໍ່ຈາກພະນັກງານພະແນກສຸຂະພາບ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງວ່າການ
ຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານຈະ ໄດ້ ຮັບ ການກວດ ສອບແນວໃດ. ນີ້ອາດຈະ 
ລວມມີການສໍາພາດທ່ານ, ບຸກຄົນທ່ີມີຊ່ືໃນການຮ້ອງທຸກ, ແລະ ຜູ້ອ່ືນ
ທ່ີອາດມີຂໍ້ມູນທ່ີເປັນປະໂຫຍດກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກ. 

ກົມສຸຂະພາບຕ້ອງໄດ້ສໍາເລັດການສືບສວນພາຍໃນ 60 ວັນນັບຈາກ 
ເວລາທ່ີໄດ້ຮັບການຮ້ອງທຸກ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຕອບເປັນລາຍລັກອັກ 
ສອນຕໍ່ຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານເມື່ອທ່ານໄດ້ສໍາເລັດການສອບສວນ.  ຈົດ 
ໝາຍຕອບສະບັບນີ້ຈະສະຫນອງ ຜົນ ຂອງຂອງການສືບສວນ, ແລະ 
ລະບຸການກະທໍາທ່ີຕ້ອງປະຕິບັດ. ພະແນກສຸຂະພາບມີຫນ້າທ່ີຮັບຜິດ 
ຊອບໃນການຮັບປະກັນວ່າຂ້ັນຕອນທັງຫມົດເພື່ອແກ້ໄຂບັນຫາແມ່ນ 
ໄດ້ ຮັບ ການປະຕິບັດ. 

ຈົດຫມາຍຕົວຢ່າງເພື່ອຊ່ວຍທ່ານ ກັບຂ້ັນຕອນເຫຼົ່ານີ້ເລ່ີມຕ້ົນໃນຫນ້າ 
ທ່ີ 19. 



ຂ້ັນຕອນການເຂ້ົາໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ: ຄູ່ມືພື້ນຖານຂອງຜູ້ປົກຄອງຕໍ່ ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ 17

ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງໂຄງການໃຫ້ການຊວ່ຍ
ເຫຼືອຂັນ້ຕ້ົນ 
ສໍາລັບຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕ່ີມກ່ຽວກັບການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ 
ການບໍລິການຂອງໂຄງການ, ຕິດຕໍ່: 

New York State Department of Health 
Bureau of Early Intervention
Corning Tower Building, Room 287 
Empire State Plaza 
Albany, New York 12237-0660 
(518) 473-7016 
Fax: (518) 486-1090 
E-mail: beipub@health.ny.gov 
ຄໍາຖາມທ່ີຖາມເລ້ືອຍໆສໍາລັບພໍ່ແມ່, ລະບຽບການ EIP, 
ຄໍາສັບທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ບັນດາຄໍາຫຍໍ້, ແລະ ເບີໂທລະສັບ ສໍາລັບ 
EIP ທ່ີຢູ່ໃຫ້ພື້ນທ່ີຂອງທ່ານມີຢູ່ໃນອອນໄລນ໌ທ່ີ: www.health.
ny.gov/community/infants_children/early_
intervention/county_eip.htm 

ສໍາລັບຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕ່ີມກ່ຽວກັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ແລະ 
ການບໍລິການອ່ືນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງໃຫ້ເດັກ, ໃຫ້ຕິດຕໍ່ຕາມດ່ັງລູ່ມນີ້: 

“Growing Up Healthy” ສາຍດ່ວນຕະຫຼອດ 24-ຊ່ົວໂມງ 
1-800-522-5006 
ໃນນະຄອນນີວຢອກ, ກົດໂທ 311 

Early Childhood Direction Centers 
New York State Education Department 
(ສູນໃຫ້ຄໍາແນະນໍາໄວເດັກ 
ພະແນກສຶກສາ ລັດນີວຢອກ) 
www.p12.nysed.gov/specialed/techassist/ecdc/ 
(518) 486-7462 
TTY: (518) 474-5652 

New York Parent and Kid Connection Helpline 
(ສາຍໂທຊ່ວຍເຫຼືອການເສື່ອມຕໍ່ພໍ່ແມ່ ແລະ ເດັກ ນີວຢອກ) 
1-800-345-KIDS (5437) 
(ມີ ວັນຈັນ-ວັນສຸກ 9 ໂມງເຊົ້ າ-5 ໂມງແລງ) 

NYS Justice Center for the Protection 
of People with Special Needs 
(ສູນໃຫ້ຄວາມຍຸຕິທໍາ NYS ສໍາລັບການປົກປ້ອງຄົນທ່ີມີຄວາມຈໍາ 
ເປັນພິເສດ) 
www.justicecenter.ny.gov/services-supports/
advocacy 
1-800-624-4143 ຂໍ້ມູນ ແລະ ການສົ່ງຕໍ່ (ວັນຈັນ-ວັນສຸກ, 
8:30 ເຊົ້ າ-4:30 ແລງ) 
TTY: ກົດໂທ 7-1-1 ສໍາລັບເພີ່ງການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ໃຫ້ຜູ້ຊ່ວຍ 
NYS 1-800-624-4143 

Assistive Technology (TRAID) Program  
(ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອທາງເທັກໂນໂລຢີທ່ີຊ່ວຍໄດ້ (TRAID)) 
www.justicecenter.ny.gov/services-supports/
assistive-technology-traid 

Parent to Parent of New York State 
(ໂຄງການພໍ່ແມ່ ເຖິງ ພໍ່ແມ່ ລັດນີວຢອກ) 
www.parenttoparentnys.org 
(518) 381-4530 or 1-800-305-8817 

Parent Training and Information Centers 
(ສູນເຝິກອົບຮົມໃຫ້ພໍ່ແມ່ ແລະ ຂໍ້ມູນຂ່າວສານ) 
www.parenttip.org 
ທ່ົວລັດ (ຍົກເວັ້ ນ NYC): (585) 546-1700 
ສະເພາະແຕ່ລັດນີວຢອກ: 1-800-650-4967 

Starbridge 
(ທ່ົວລັດ ຍົກເວັ້ ນ 5 ເມືອງຂອງນະຄອນນີວຢອກ) 
www.starbridgeinc.org 
(585) 546-1700 or 1-800-650-4967 (in NYS) 

INCLUDEnyc 
(ຮັບໃຊ້ກັບ 5 ເມືອງຂອງນະຄອນນີວຢອກ) 
ແຫຼ່ງໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອສໍາລັບເດັກທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນພິເສດ) 
www.includenyc.org 
(212) 677-4650 

Advocates for Children of New York 
(Serving the 5 boroughs of New York City)
(ໂຄງການໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນເດັກນີວຢອກ - ຮັບໃຊ້ກັບ 5 
ເມືອງຂອງນະຄອນນີວຢອກ) 
www.advocatesforchildren.org 
1-800-427-6033 or (212) 947-9779 

www.health.ny.gov/community/infants_
www.health.ny.gov/community/infants_
www.p12.nysed.gov/specialed/techassist/ecdc/
www.justicecenter.ny.gov/services-
www.justicecenter.ny.gov/services-
www.parenttoparentnys.org
www.parenttip.org
www.starbridgeinc.org
www.includenyc.org
www.advocatesforchildren.org
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ບັນຫາຂອງຄອບຄົວ 

ການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອຂ້ັນຕ້ົນ* 

•  ການບໍລິການ ແລະ ເຄ່ືອງມືທາງ 
ເທັກໂນໂລຢີທ່ີສາມາດຊ່ວຍໄດ້ 

• ເຄ່ືອງຊ່ວຍໃຫ້ໄດ້ຍິນສຽງ 
•  ການເຝິກອົບຮົມໃຫ້ຄອບຄົວ, 

ການໃຫ້ຄໍາປືກສາ, ການຢ້ຽມຢາມບ້ານ, 
ແລະ ກຸ່ມໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນພໍ່ແມ່ 

•  ການໃຫ້ການບໍລິການທາງການ 
ແພດແມ່ນສໍາລັບຈຸດປະສົງການ 
ບົ່ງມະຕິ ແລະ ການປະເມີນຜົນເທົ່ ານັ້ນ 

• ການບໍລິການດ້ານພະຍາບານ 

• ການບໍລິການສານອາຫານ 

• ການປິ່ ນປົວຕາມສາຂາວິຊາອາຊີບ 

• ການປິ່ ນປົວທາງກາຍຍະພາບ 

• ການບໍລິການທາງຈິດວິທະຍາ 

• ການບໍລິການສຸກເສີນ 

• ການປະສານງານການບໍລິການ 

• ການບໍລິການທາງສັງຄົມ 

• ການໃຫ້ຄໍາແນະນໍາພິເສດ 

•  ການເປັນພະຍາດປາກກືດ 

• ການບໍລິການການເບີ່ງເຫັນ 

• ການບໍລິການສຸຂະພາບ 

•  ການຂົນສົ່ງ ແລະ 
ບັນດາຄ່າທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ 

1. ການນໍາສ່ົງ (ເວັ້ ນເສຍແຕ່ພໍ່ແມ່ຂັດຄ້ານ) 

•  ແຫຼ່ງນໍາສົ່ງ ຫຼື ພໍ່ແມ່ສົງໄສເດັກມີການພັດທະນາຊັກຊ້າ 
ຫຼື ພິການ 

 •  ຄອບຄົວຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງຜົນປະໂຫຍດຂອງໂຄງການໃຫ້ 
ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ (EIP) 

   •  ຕ້ອງສົ່ງລູກໃຫ້ເຈົ້ າໜ້າທ່ີເຮັດວຽກໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອ 
ຂ້ັນຕ້ົນ (EIO) ພາຍໃນສອງວັນຈາກມື້ທ່ີກໍານົດ 

     •  EIO ມອບໝາຍໃຫ້ຜູ້ປະສານງານບໍລິການຂ້ັນຕ້ົນ
2. ຜູ້ປະສານງານການບໍລິການຂ້ັນຕ້ົນ 

4. ກອງປະຊຸມ IFSP* 
(ຖ້າລູກມີສິດໄດ້ຮັບ) 

• ຄອບຄົວກໍານົດຜົນໄດ້ຮັບທ່ີຕ້ອງການ 

• ການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ 

• ພັດທະນາແຜນທ່ີໄດ້ຂຽນ 

• ຄອບຄົວ ແລະ EIO ເຫັນດີກັບ IFSP 

• ກໍານົດຜູ້ປະສານງານການບໍລິການທ່ີກໍາລັງດໍາເນີນ (OSC) 

• EIO ຮັບເລກລະຫັດປະກັນສັງຄົມ 

• ສະໜອງຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ EIP 

• ແຈ້ງບັນດາສິດທິຂອງຄອບຄົວ 

• ທົບທວນລາຍຊ່ືຜູ້ປະເມີນຜົນ 

•  ຮັບຂໍ້ມູນປະກັນໄພ/Medicaid 

• ຮັບຂໍ້ມູນອ່ືນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ 

3. ການປະເມີນຜົນ* 
• ກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບ 

• ການປະເມີນຜົນຄອບຄົວ (ເລືອກໄດ້) 

• ລວບລວມຂໍ້ມູນ 
ສໍາລັບຄອບຄົວທ່ີເປັນສ່ວນບຸກຄົນ

ແຜນການບໍລີການ (IFSP) 

• ການສົ່ງຜົນສະຫຼຸບ 
ແລະ ບົດລາຍງານ 

ກ່ອນແຜນການ IFSP

ຈຸດພັດທະນາ 
ຄວາມຮັບຮູ້ 
•  ກາຍຍະພາບ (ລວມເຖິງການເບີ່ງເຫັນ ແລະ 

ການໄດ້ຍິນ) 
• ການສື່ສານ 
• ສັງຄົມ/ອາລົມ 
• ການພັດທະນາການປັບຕົວ 

5. ການທົລທວນຫົກເດືອນຂອງ IFSP, 
ປະເມີນຜົນປະຈໍາປີ 
•  ການຕັດສິນໃຈແມ່ນສ້າງເພື່ອສືບຕໍ່, ເພີ່ມ, ດັດແກ້ ຫຼື 

ລົບຜົນໄດ້ຮັບ, ບັນດາຍຸດທະສາດ ແລະ/ຫຼື ການບໍລິການ 

•  ຖ້າພໍ່ແມ່ຮຽກຮ້ອງ, ອາດຈະທົບທວນໄວຂ້ືນ (ຖ້າພໍ່ແມ່ຮຽກ 
ຮ້ອງໃຫ້ເພີ່ມການບໍລິການ, EIO ອາດຂໃໍຫ້ມີການປະເມີນຜົນ 
ເພີ່ມເຕ່ີມ) 

*ພໍ່ແມ/່ຜູ້ດູແລເດັກອາດເຂົ້ າໃຊ້ຂ້ັນຕອນການດໍາເນີນງານທ່ີເໜາະສົມ. 

ການຍິນຍອມຂອງພໍ່ແມ/່ຜູ້ດູແລເດັກແມ່ນຈໍາເປັນສໍາລັບການປະເມີນຜົນ, 
IFSP, ການບັນຍັດການບໍລິການໃນ IFSP, ແລະ ການປ່ຽນແປງ. 

6. ການປ່ຽນແປງ 
•  ແຜນການສໍາລັບການປ່ຽນແປງທ່ີລວມ

ຢູ່ໃນ IFSP 

•  ການປ່ຽນແປງໄປສູ່: 

-  ການບໍລິການພາຍໃຕ້ໝວດ 4410 
ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການສຶກສາ 
(ລະບົບ 3-5) 

ຫຼື 
-  ການບໍລິການອ່ືນສໍາລັບໄວເດັກ, 

ຕາມທ່ີຕ້ອງການ 

10/15 

ແຜນວຽກ 
"ຂັນ້ຕອນການຊວ່ຍເຫຼືອຂັນ້ຕ້ົນ"
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ການນ�ສ່ົງລູກຂອງທ່ານ

ຕົວຢ່າງ
  

 (ໃສ່ວັນທ່ີ) 

(ໃສ່ຊ່ືເຈົ້ າໜ້າທ່ີເຮັດວຽກໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ)
(ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ)
(ນະຄອນຫຼວງ/ລັດ/ລະຫັດ Zip Code)

ສະບາຍດີ (ໃສ່ຊ່ືເຈົ້ າໜ້າທ່ີເຮັດວຽກໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ):

 ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າຢາກສົ່ງລູກຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ, (ໃສ່ຊ່ືລູກ), ໃຫ້ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍຊ່ວຍ 
ເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ. ລູກຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າມີອາຍຸ (ອາຍຸຂອງລູກ) ແລະ ປະກົດເຫັນວ່າມີ 
ບັນຫາໃນການພັດທະນາຂອງນາງ/ລາວ.  ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າເຂົ້ າໃຈວ່າ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າຈະໄດ້ຮັບ 
ການຕິດຕໍ່ໂດຍຜູ້ປະສານງານບໍລິການເປັນຜູ້ທ່ີຈະອະທິບາຍກ່ຽວກັບໂຄງການໃຫ້ ຂ້າ  
ພະ ເຈົ້ າ ແລະ ສາມາດຊ່ວຍ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າເພື່ອທ່ີຈະເລືອກຜູ້ປະເມີນຜົນຈາກລາຍຊ່ືທ່ີ 
ໄດ້ສະໜອງໃຫ້ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ.  ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າກໍ່ເຂົ້ າໃຈວ່າ ບັນດາຂ້ັນຕອນຂອງການເຂົ້ າ 
ຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ: ຄູ່ມືພື້ນຖານຂອງຜູ້ປົກຄອງຕໍ່ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ  
ຈະຮັບການສະໜອງໃຫ້ແກ່ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ.
ເວລາທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີຈະຕິດຕໍ່ໄດ້ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າແມ່ນ (ໃສ່ວັນ ແລະ ເວລາ).

ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບນັບຖື,

(ລາຍເຊັນຂອງທ່ານ)
(ໃສ່ຊ່ືຂອງທ່ານ)
(ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ)
(ນະຄອນຫຼວງ/ລັດ/ລະຫັດ Zip Code)
(ເຂດ)
(ລະຫັດພື້ນທ່ີ/ໝາຍເລກໂທລະສັບ)
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ການຮ້ອງຂເໍພື່ອທົບທວນເອກະສານທ່ີບັນທຶກ
ຂອງລູກທ່ານ 

 (ໃສ່ວັນທ່ີ) 

(ໃສ່ຊ່ື), ເຈົ້ າໜ້າທ່ີເຮັດວຽກໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ
(ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ)
(ນະຄອນຫຼວງ/ລັດ/ລະຫັດ Zip Code)

ສະບາຍດີ (ໃສ່ເຈົ້ າໜ້າທ່ີເຮັດວຽກໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ/ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/
ຜູ້ປະສານງານ
ການບໍລິການ/ຜູ້ປະເມີນຜົນ):

 ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າຢາກໃຫ້ທົບທວນເອກະສານລັນທຶກສໍາລັບລູກຂອງ ຂ້າ ພະ 
ເຈົ້ າ, (ຊ່ືຂອງລູກ), ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບການບໍລິການການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ຈາກ 
(ຊ່ືຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລີການ).

 ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າເຂົ້ າໃຈວ່າຖ້າ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າມີຄໍາຖາມ  ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າສາມາດຫາຂໍ້ມູນຢູ່ໃນເອກະສານ
ບັນທຶກທ່ີໄດ້ອະທ່ີບາຍໃຫ້ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ, ແລະ ໃຫ້ບຸກຄົນທ່ີ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າເລືອກມາທົບ 
ທວນເອກະສານບັນທຶກໃຫ້ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ.

ເວລາທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີຈະຕິດຕໍ່ໄດ້ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າແມ່ນ (ໃສ່ວັນ ແລະ ເວລາ).

ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບນັບຖື,

(ລາຍເຊັນຂອງທ່ານ)
(ໃສ່ຊ່ືຂອງທ່ານ)
(ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ)
(ນະຄອນຫຼວງ/ລັດ/ລະຫັດ Zip 
Code)
(ເຂດ)
(ລະຫັດພື້ນທ່ີ/ໝາຍເລກໂທລະສັບ)
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ວິທີການຮ້ອງຮຽນການໃກ້ເກ່ຍ

 (ໃສ່ວັນທ່ີ) 
(ໃສ່ຊ່ື), ເຈົ້ າໜ້າທ່ີເຮັດວຽກໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ
(ໃສ່ຊ່ື) ພະແນກຂອງຂອບເຂດ
(ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ)
(ນະຄອນຫຼວງ/ລັດ/ລະຫັດ Zip Code)

ສະບາຍດີ (ໃສ່ຊ່ືເຈົ້ າໜ້າທ່ີເຮັດວຽກໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ):

ຫລັງຈາກການແບ່ງປານຄວາມກັງວົນຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າກັບຜູ້ປະສານງານການບໍລິການ ແລະ EIO ຂອງເຂດ, ພວກເຮົາບໍ່ສາມາດຕົກ 
ລອງເຫັນດີຕາມການກໍານົດຂອງການໃຫ້ບໍລິການການເຂົ້ າຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ສໍາລັບ (ໃສ່ຊ່ືເຕັມຂອງລູກທ່ານ).

ດ່ັງນັ້ນ,  ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າຈ່ຶງຢາກຂຽນຄໍາຮ້ອງຂເໍພື່ອ ການໃກ້ເກ່ຍບັນຫາ.
ພວກເຮົາບໍ໋ສາມາດເຫັນດີກັບໃນສິ່ງຕໍ່ໄປນີ້:
(ເລືອກທຸກຢ່າງທ່ີໃຊ້)

 F  ການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງລູກ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າສໍາລັບໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ.  ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າເຂົ້ າໃຈວ່າການຮ້ອງຮຽນຫາການ 
ແກ້ໄຂບັນຫາແມ່ນຕ້ອງໄດ້ເຮັດພາຍໃນຫົກເດືອນຈາກວັນທ່ີເຫັນວ່າລູກຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າມີສິດໄດ້ຮັບການບໍລິການ.

 F ໄດ້ຮ້ອງຮຽນຕໍ່ການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ຫຼື ການປະເມີນຜົນ ສໍາລັບລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ.

 F  ຂ້ັນເຂດໄດ້ປະຕິເສດການສະໜອງ ການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ຫຼື ການປະເມີນຜົນ ສໍາລັບລູກ ແລະ 
ຄອບຄົວຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ.

 F ໄດ້ປ່ຽນໃນການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ຫຼື ການປະເມີນຜົນ ສໍາລັບລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ.
(ໃສ່ຄໍາອະທິບາຍສັ້ນໆ)

1. ຫຍັງຄືສິ່ງທ່ີການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນສະໜອງໃຫ້ແກ່ລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ?

2. ອະທິບາຍສິ່ງທ່ີບໍ່ສາມາດຕົກລອງກັນໄດ້ຈາກຈຸດທ່ີທ່ານບໍ່ເຫັນດີ.

3.  ໃຫ້ສະໜອງປັດໄຈທ່ີສໍາຄັນ ແລະ/ຫືຼ ສໍາເນົາຂອງເອກະສານທ່ີທ່ານຮູ້ສຶກວ່າມີຄວາມສໍາຄັນສໍາລັບຄົນອ່ືນທ່ີອ່ານ.

4. ແບ່ງປັນການແກ້ໄຂທ່ີສະເໜີ ຫຼື ການແກ້ໄຂອ່ືນໆ
 ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າເຂົ້ າໃຈວ່າພາຍໃນສອງມື້ທ່ີໄດ້ຮັບການຮ້ອງຮຽນຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ, EIO ຈະແຈ້ງໃຫ້ສູນຊ່ວຍເຫຼືອແກ້ໄຂບັນຫາຊຸມຊົນທ່ີ 
ເໝາະສົມ (CDRC) ໃນການຂຽນຄໍາຮ້ອງຮຽນສໍາລັບການການຂກໍານໄກ່ເກ່ຍ. ພ້ອມກັນນັ້ນ EIO ຈະສົ່ງສໍາເນົາແຈ້ງການໃຫ້ຜູ້ປະສ
ານງານດ້ານການບໍລິການ ແລະ  ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ. ເມື່ອ ໄດ້ ຮັບ ການ ຮ້ອງ ຂ,ໍ CDRC ຈະ ຕິດ ຕໍ່ ຫາ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ ແລະ EIO ເພື່ອ ປຶກ ສາ ຂະ ບວນ 
ການ ໄກ່ ເກ່ຍ.

ເວລາທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີຈະຕິດຕໍ່ໄດ້ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າແມ່ນ (ໃສ່ວັນ ແລະ ເວລາ).

ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບນັບຖື,
(ລາຍເຊັນຂອງທ່ານ)
(ໃສ່ຊ່ືຂອງທ່ານ)
(ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ/ຫ້ອງການ ໄປສະນີ)
(ນະຄອນຫຼວງ/ລັດ/ລະຫັດ Zip Code)
(ເຂດ)
(ລະຫັດພື້ນທ່ີ/ໝາຍເລກໂທລະສັບ)
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 (ໃສ່ວັນທ່ີ) 
ຜູ້ອໍານວຍການ, ໜ່ວຍງານໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ
ພະແນກສຸຂະພາບ NYS
Corning Tower Building
Room 287 Empire State Plaza
Albany, New York 12237-0660

ຮຽນ ທ່ານຜູ້ອໍານວຍການ:

ຫລັງຈາກການແບ່ງປານຄວາມກັງວົນຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າກັບຜູ້ປະສານງານການບໍລິການ ແລະ ເຈົ້ າໜ້າທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ 
ຂອງເຂດ, ພວກເຮົາບໍ່ສາມາດຕົກລອງເຫັນດີຕາມການກໍານົດຂອງການໃຫ້ບໍລິການການເຂົ້ າຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ສໍາລັບລູກຂອງ 
ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ. ເພາສະນັ້ນ,  ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າຢາກຂຽນຄໍາຮ້ອງທຸກເພື່ຶອຂ ໍການຕັດສິນທ່ີມີຄວາມຍຸຕິທໍາ ໃຫ້ແກ່ລູກຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ 
(ໃສ່ຊ່ືເຕັມຂອງລູກ) ຕາມທ່ີໄດ້ຂຽນໄວ້ໃນການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນຂອງພວກເຮົາ.

ພວກເຮົາບໍ໋ສາມາດເຫັນດີກັບໃນສິ່ງຕໍ່ໄປນີ້:
(ເລືອກທຸກຢ່າງທ່ີໃຊ້)

 F  ການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງລູກ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າສໍາລັບໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ.  ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າເຂົ້ າໃຈວ່າການຮ້ອງ 
ຮຽນຫາການຕັດສິນທ່ີໃຫ້ຄວາມຍຸຕິທໍາແມ່ນຕ້ອງໄດ້ເຮັດພາຍໃນຫົກເດືອນຈາກວັນທ່ີເຫັນວ່າລູກຂອງ ຂ້າ ພະ 
ເຈົ້ າມີສິດໄດ້ຮັບການບໍລິການ.

 F ໄດ້ຮ້ອງຮຽນຕໍ່ການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ຫຼື ການປະເມີນຜົນ ສໍາລັບລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ.

 F  ຂ້ັນເຂດໄດ້ປະຕິເສດການສະໜອງ ການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ຫຼື ການປະເມີນຜົນ ສໍາລັບລູກ ແລະ 
ຄອບຄົວຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ.

 F ໄດ້ປ່ຽນໃນການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ ຫຼື ການປະເມີນຜົນ ສໍາລັບລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ.

(ໃສ່ຄໍາອະທິບາຍສັ້ນໆ)

1. ຫຍັງຄືສິ່ງທ່ີການບໍລິການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນສະໜອງໃຫ້ແກ່ລູກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ?

2. ອະທິບາຍສິ່ງທ່ີບໍ່ສາມາດຕົກລອງກັນໄດ້ຈາກຈຸດທ່ີທ່ານບໍ່ເຫັນດີ.

3.  ໃຫ້ສະໜອງປັດໄຈທ່ີສໍາຄັນ ແລະ/ຫືຼ ສໍາເນົາຂອງເອກະສານທ່ີທ່ານຮູ້ສຶກວ່າມີຄວາມສໍາຄັນສໍາລັບຄົນອ່ືນທ່ີອ່ານ. ຖ້າວ່າມີຄົນ
ອ່ືນທ່ີທ່ານເຊ່ືອທ່ີອາດຈະເປັນຫຼັກຖານສໍາຄັນ ຫຼື ອາດມີຂໍ້ມູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ, ກະລຸນາລົງລາຍຊ່ືວ່າເຂົາແມ່ນໃຜ ແລະ ຍ້ອນ 
ຫຍັງທ່ານຈ່ຶງເຊ່ືອວ່າເຂົາອາດສໍາຄັນ.

4. ແບ່ງປັນການແກ້ໄຂທ່ີສະເໜີ ຫຼື ການແກ້ໄຂອ່ືນໆ

 ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າເຂົ້ າໃຈວ່າບາງຄົນທ່ີມາຈາກພະແນກສຸຂະພາບລັດນີວຢອກຈະຕິດຕໍ່ຫາ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າເມື່ອໄດ້ຮັບໜັງສື.

ເວລາທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີຈະຕິດຕໍ່ໄດ້ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ ແມ່ນ (ໃສ່ວັນ ແລະ ເວລາ).

ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບນັບຖື,

(ລາຍເຊັນຂອງທ່ານ)
(ໃສ່ຊ່ືຂອງທ່ານ)
(ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ/ຫ້ອງການ ໄປສະນີ)
(ນະຄອນຫຼວງ/ລັດ/ລະຫັດ Zip Code)
(ເຂດ)
(ລະຫັດພື້ນທ່ີ/ໝາຍເລກໂທລະສັບ)

ວິທີຮ້ອງຂກໍານຕັດສິນທ່ີຍຸຕິທ�



ຂ້ັນຕອນການເຂ້ົາໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ: ຄູ່ມືພື້ນຖານຂອງຜູ້ປົກຄອງຕໍ່ ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ 23

ຕົວຢ່າງ
  

 (ໃສ່ວັນທ່ີ) 

ຜູ້ອໍານວຍການ, ໜ່ວຍງານໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນ
ພະແນກສຸຂະພາບ NYS
Corning Tower Building
Room 287 Empire State Plaza
Albany, New York 12237-0660

ຮຽນ ທ່ານຜູ້ອໍານວຍການ:
ຂ້າພະເຈົ້ າຮູ້ວ່າຂ້າພະເຈົ້ າສາມາດຍົກບັນຫາຂອງຂ້າພະເຈົ້ າຢ່າງບໍ່ເປັນທາງການກັບຜູ້ປະສານງານດ້ານການບໍລິການ, 
ຜູ້ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕ້ົນ (EI), ເມືອງ ຫຼື ລັດ; ຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ຂ້າພະເຈົ້ າຢາກຈະ ຍື່ນຄໍາຮ້ອງທຸກລະບົບຢ່າງເປັນ 
ທາງການ ເພາະວ່າຂ້າພະເຈົ້ າເຊ່ືອວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ EI ແລະ/ຫຼື county ແລະ/ຫຼືລັດທ່ີຖືກລະເມີດກົດໝາຍພາກ C,ຫົວຂໍ້ 34 
ຂອງກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງ ຫຼື 10 ກົດລະບຽບຂອງນິວຢອກ, ຂໍ້ບັງຄັບ ແລະ ລະບຽບ ພາກຍ່ອຍທ່ີ 69-4 ຫືຼ ຫົວຂໍ້ II-A 
ຂອງມາດຕາ 25 ຂອງກົດຫມາຍສຸຂະພາບສາທາລະນະ.

 F ລະບຸການລະເມີດທ່ີຖືກກ່າວຫາສໍາລັບຄໍາຮ້ອງທຸກລະບົບ EI ນີ້:
(ຂຽນຄໍາອະທິບາຍສັ້ນໆຂອງບັນຫາ ແລະ ລວມມີຂໍ້ເທັດຈິງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຮ້ອງທຸກລະບົບ.
ທ່ານຍັງສາມາດແນບເອກະສານເພີ່ມເຕີມ ທ່ີກ່ຽວ ຂ້ອງກັບການຮ້ອງທຸກລະບົບຂອງທ່ານ.)

 F ຫາກການລະເມີດ ກ່ຽວຂ້ອງກັບເດັກຄົນໃດຄົນຫນຶ່ງ:
(ໃສ່ຊ່ືຂອງເດັກ/ວັນເດືອນປີເກີດ/ທ່ີຢູ່ເຮືອນ/ເຂດທ່ີຢູ່ອາໄສຂອງເດັກ.)
(ໃສ່ຊ່ື ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ EI, ຜູ້ປະສານງານດ້ານການບໍລິການ ແລະ ຊ່ືຂອງອົງການ EI ທ່ີຮັບໃຊ້ເດັກ.)
(ໃສ່ຄໍາແກ້ໄຂທ່ີສະເຫນີ ຫຼື ຜົນໄດ້ຮັບຕໍ່ການລະເມີດ.)

ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າເຂົ້ າໃຈວ່າ:
•  ພະແນກສຸຂະພາບຂອງລັດນິວຢອກ (ກົມ) ອາດຈະສືບສວນການລະເມີດທ່ີຖືກກ່າວຫາຖ້າວ່າມັນເກີດຂ້ຶນພາຍໃນຫນຶ່ງປີກ່ອນທ່ີພະ 

ແນກໄດ້ຮັບຈົດຫມາຍນີ້;
•  ຖ້າຫາກວ່າໄດ້ຮັບການຮ້ອງທຸກລະບົບທ່ີເປັນເລ່ືອງຂອງການໄຕ່ສວນທາງການໄຕ່ສວນທ່ີ ເປັນ ທໍາ ຫຼື ການໄກ່ເກ່ຍ, ພະແນກຕ້ອງກໍານົດ

ສ່ວນໃດຫນຶ່ງຂອງຄໍາຮ້ອງທຸກລະບົບທ່ີກໍາລັງຖືກແກ້ໄຂ;
•  ຖ້າມີບັນຫາຖືກຍົກຂ້ຶນມາກ່ອນທ່ີໄດ້ຕັດສິນໃຈໃນການໄກ່ເກ່ຍ ຫຼື ການພິຈາລະນາຢ່າງ ເປັນ ທໍາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຝ່າຍດຽວກັນ, 

ການຕັດສິນໃຈຈາກການໄກ່ເກ່ຍ ຫືຼ ການໄຕ່ສວນຢ່າງຍຸດຕິທໍາແມ່ນເປັນກຽດ;
•  ການຮ້ອງທຸກລະບົບຂອງຂ້າ ພະ ເຈົ້ າຈະຖືກ ກວດ ສອບພາຍໃນ 60 ວັນນັບຈາກວັນທີໄດ້ຮັບ ແລະ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າອາດຈະໄດ້ຮັບການສໍາພາດ 

ແລະ ຈະໄດ້ຮັບການຕອບທ່ີ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ;
•  ໄລຍະເວລາອາດ ຕໍ່ ໄດ້ຖ້າມີສະຖານະການພິເສດກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງລະບົບ ຫືຼ ບຸກຄົນທ່ີເລືອກທ່ີຈະເຂົ້ າຮ່ວມການໄກ່ເກ່ຍ; ແລະ
•  ໃນເວລາດຽວກັນຂ້າພະເຈົ້ າຈະສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກລະບົບນີ້ໄປຫາພະແນກ,  ຊ່ຶງ ມັນມີ :

- ຂ້າພະເຈົ້ າສ່ົງໃບສໍາເນົາຂອງຄໍາຮ້ອງທຸກລະບົບນີ້ ເຖິງ:
• ຜູ້ປະສານງານດ້ານການບໍລິການຂອງລູກຂອງຂ້າພະເຈົ້ າ, ເມື່ອການຮ້ອງທຸກເລ່ືອງລະບົບເປັນເລ່ືອງສະເພາະ ກັບເດັກ;
• ເຈົ້ າຫນ້າທ່ີເຮັດ ວຽກ ໃຫ້ ການ ຊ່ວຍ ເຫຼືອ ຂ້ັນ ຕ້ົ ນ ຫຼື  ຜູ້ ຈັດການ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ ການ ຊ່ວຍ ເຫຼືອ ຂ້ັນ ຕ້ົ ນ ຂອງ ເຂດ; ແລະ
•ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ EI ໃດຫນຶ່ງທ່ີເປັນ ຜູ້ຮ້ອງທຸກລະບົບນີ້; ຫຼື

-  ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ ອາດຮ້ອງຂພໍະແນກສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງລະບົບຕໍ່ໄປ ໃຫ້ກັບບັນດາບຸກຄົນທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງແທນການສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງ
ຂ້ອຍ.

ເວລາທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີຈະຕິດຕໍ່ໄດ້ ຂ້າ ພະ ເຈົ້ າ ແມ່ນ (ໃສ່ວັນ ແລະ ເວລາ).
ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບນັບຖື,
(ລາຍເຊັນຂອງທ່ານ)
(ໃສ່ຊ່ືຂອງທ່ານ)
(ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ/ຫ້ອງການ ໄປສະນີ)
(ນະຄອນຫຼວງ/ລັດ/ລະຫັດ Zip Code)
(ເຂດ)
(ລະຫັດພື້ນທ່ີ/ໝາຍເລກໂທລະສັບ)

ວິທີສ້າງລະບົບການຮ້ອງທຸກ
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ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນຂອງລັດນິວຢອກບໍ່ໄດ້ແບ່ງແຍກໂດຍອີງໃສ່ຄວາມພິການໃນການຮັບເຂົ້ າ ຫລື ເຂົ້ າເຖິງ, ຫຼື ການປິ່ ນປົວ ຫຼື ການຈ້າງງານໃນໂຄງການ 
ແລະ ກິດຈະກໍາຕ່າງໆ. 

ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶກວ່າທ່ານໄດ້ຖືກຈໍາແນກຕໍ່ການເຂົ້ າຮັບ ຫຼື ເຂົ້ າເຖິງ, ຫຼື ການປິ່ ນປົວ ຫຼື ການຈ້າງງານໃນໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອຂ້ັນຕ້ົນໃນລັດນິວຢອກ, 
ນອກຈາກສິດທັງຫມົດ ແລະ ວິທີແກ້ໄຂອ່ືນໆ, ທ່ານອາດຈະຕິດຕໍ່: Bureau of Early Intervention, New York State Department of Health, 
Empire State Plaza, Corning Tower, Room 287, Albany, NY 12237-0660. 

ຕາມພວກເຮົາໄດ້ທ່ີ:  
health.ny.gov 

facebook.com/nysdoh 
twitter.com/healthnygov 

youtube.com/nysdoh 
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