وزارة الصحة والخدمات الإنسانية – نورث كارولينا 

قطاع الصحة العامة

برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات
إخطار كتابي مسبق 
	     
	تاريخ الميلاد:
	
	     
	اسم الطفل: 

	
	
	تاريخ الإخطار:     

	
	
	عزيزي/ عزيزتي      

	
	
	
	

	يجب أن يتم تقديم إخطار كتابي مسبق للوالدين قبل أن يقوم برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات باقتراح، أو رفض، أن يبدأ أو يغير تعريف، أو تقييم، أو تسكين طفلك، أو تقديم خدمات التدخل المبكر لطفلك أو أسرة طفلك. الإخطار الكتابي المسبق يجب أن يتم تقديمه للآباء (10) قبل اتخاذ الإجراءات بعشرة أيام، ما لم يوافق الوالد على أمكانية اتخاذ الإجراء في أقل من عشرة (10) أيام ميلادية.

	الإجراء (الإجراءات) التي تم اقتراحها أو رفضها:

	
	طفلك مؤهل للحصول على خدمات برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات  
	 FORMCHECKBOX 


	
	طفلك غير مؤهل للحصول على خدمات برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات 
	 FORMCHECKBOX 


	
	طفلك سيخرج من برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات قبل سن الثالثة. كل الخدمات المدرجة على الخطة الفردية لخدمات الأسرة سوف تنتهي.
	 FORMCHECKBOX 


	
	أخرى (يلزم وصف الإجراء فقط إذا في حالة القيام بوضع علامة أمام "أخرى")
	 FORMCHECKBOX 


	الإجراء المقترح أو المرفوض      


	
	
	
	

	أسباب الإجراء (الإجراءات) المذكورة أعلاه، التي تم اقتراحها، أو رفضها، متضمنا وصف للمعلومات المستخدمة في  اتخاذ هذا القرار ( مثال: معلومات عن المقابلة مع الآباء، إجراءات التقييم/التقدير، التقارير، السجلات)      


رجاء الاتصال  بي إذا كان لديك أية أسئلة عن المعلومات الواردة أعلاه.
	     
	اسم منسق خدمات التدخل المبكر:  
	
	     
	رقم الهاتف:
	

	     
	اسم هيئة تقديم خدمات خاصة بالنمو للأطفال ذوي الإعاقات:
	
	
	


	إخطار مقدم للآباء عن حقوق الطفل والأسرة والتدابير الوقائية الإجرائية: نسخة من وثيقة الإخطار عن حقوق الطفل والأسرة المتضمنة في برنامج  نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات متاحة لك  والحقوق المتعلقة به والتدابير الوقائية الإجرائية تمت مراجعتها وتم شرحها كتدابير مرفقة لكل النماذج الخاصة بالإخطار الكتابي المسبق. هذه المعلومات تتضمن كل التدابير الوقائية الإجرائية المتاحة، شاملة على وصف الوساطة لحل المنازعات، وعقد جلسات الاستماع القانونية لحل المنازعات وإجراءات تقديم شكوى للولاية والمواقيت الزمنية لهذه الإجراءات.
	
	فيما يتعلق بخدمات خاصة بالنمو للأطفال ذوي الإعاقات 
	

	
	
	 For CDSA Use (check and complete all that apply):
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Notice mailed on 
	     
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Notice hand-delivered on
	     
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Parent agreed on
	     
	

	
	
	
	to have the proposed action(s) occur sooner and not wait the ten (10) day prior notice time.
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