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Programme Nourrissons Tout-petits de Caroline du Nord
Formulaire de collecte de données financières
	A. Renseignements concernant l’enfant et la famille :
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	Prénom de l’enfant
	Deuxième prénom/suffixe
	Nom de famille
	
	Nom et prénom du parent ou tuteur responsable

	     
	Sexe :  |_| Garçon   |_| Fille
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	Date de naissance
	
	
	Adresse du parent ou tuteur responsable
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	Comté de résidence
	
	Ville
	État
	Code postal
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	Numéro de téléphone du domicile
	Autres coordonnées téléphoniques
	

	
	
	
	
	
	

	B. Coordonnées des autres programmes : 
Indiquez le nom et les coordonnées des autres programmes auxquels vous participez ou d’autres sources de financement. 
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	C. Notification à la famille de la raison pour laquelle l’ITP demande le numéro de sécurité sociale :

	· Le Programme Nourrissons Tout-petits (ITP) de CN est tenu de demander le numéro de sécurité sociale de l’adulte ayant la charge des enfants inscrits à l’ITP. L’ITP vous demande de fournir votre numéro de sécurité sociale afin de remplir ses obligations juridiques envers l’État, en vertu des chapitres 105A-3 et 147-86.21 des Statuts généraux de Caroline du Nord (N.C.G.S), au cas où il s’avère nécessaire de recouvrer une somme que vous devez à cette agence.  
· La législation fédérale et celle de l’État protège la confidentialité et la sécurité de votre numéro de sécurité sociale, et cette agence ne communiquera pas votre numéro de sécurité sociale à d’autres fins que le recouvrement d’une somme due, sauf si la loi l’exige. Cette agence s’est efforcée de réduire au minimum l’utilisation des numéros de sécurité sociale dans le cadre de ses activités.

	D. Renseignements concernant l’unité familiale :
	E. Réservé à l’administration de la CDSA

	Indiquez tous les membres appartenant à l’unité familiale d’après la définition de l’ITP. Indiquez d’abord les adultes ayant des revenus en cochant la case située après l’âge dans la colonne « âge actuel », puis indiquez les enfants, y compris le lien de parenté, et l’âge actuel conformément à la définition de l’unité familiale par l’ITP.
	Indiquez le numéro de sécurité sociale du parent ou tuteur responsable :
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	Nom
	Lien de parenté
	Âge actuel
	Documents de vérification des revenus
	Revenu brut
	Revenus bruts ajustés (AGI)
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	Total de l’unité familiale (a)
	Revenus bruts annuels totaux (b)
	AGI annuel total (c)
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	Date de vérification du SFS 
	Plafond maximum mensuel [(b/12) x (0,05)] 
     
	Pourcentage du SFS déterminé
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	La raison pour laquelle le Programme Nourrissons Tout-petits est tenu de demander le numéro de sécurité sociale de l’adulte ayant la charge des enfants inscrits à l’ITP m’a été expliquée. En signant ci-dessous, j’atteste que les renseignements concernant l’unité familiale fournis ci-dessus sont, à ma connaissance, exacts, et que je comprends la raison pour laquelle l’ITP demande des informations sur la taille de la famille et le numéro de sécurité sociale de l’adulte ayant la charge des enfants. 

	
	
	

	Signature du parent ou tuteur
	Date
	
	Signature du représentant de l’ITP
	Date


Département de la santé et des services sociaux de Caroline du Nord
Division de la santé publique
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North Carolina Infant-Toddler Program 
Financial Consent Form
Purpose: 	The Financial Consent Form must be fully completed when the Children’s Developmental Services Agency has the first contact with family after referral. The Financial Consent Form must be fully completed again prior to enrollment if updated additional information is required. Notification and explanation of the ITP Fees and Billing Policies is provided to the family at the time the Financial Consent Form is completed. The family indicates agreement through initialing applicable permissions and consents and signing the form indicating understanding of the family’s financial obligations for ITP services. A new Financial Consent Form must be completed whenever there are changes in the family’s Sliding Fee Scale (SFS) percentage, monthly maximum cap, or insurance coverage that may affect their financial obligation to the ITP. The information on the form should be reviewed at each family contact to ensure accuracy and to determine if need for a new signed agreement is needed.
Instructions: 	Complete this consent form at initial contact with the family and again at IFSP signing if an update is needed. A new form must be completed any time an update is needed due to changes that affect a family’s financial obligation to the ITP occur.
· Enter the child’s full name. Do not use nicknames or abbreviated versions of the name. Include the middle name or initial, plus Jr. or any appropriate suffix.
· Enter the child’s date of birth.
	Section I. Notification of ITP Fee and Billing Policy:
· Explain the bulleted points under Section I. ITP FEE AND BILLING POLICY
· Review the ITP fee policy as well as the Parent Handbook with the parent/guardian. Note updated financial policy where adjusted gross income (not net income) is used in determining the family sliding fee scale percentage.
	Section II. Notification of Privacy Policy:
· Notify family of our privacy requirements based under FERPA. Explain that all information is kept confidential and that release requires written parent permission. Explain exceptions required by FERPA.
	Section III. Request Initialing of Agreement to Detail Consent:
· Under Section III. AGREEMENT, have the parent initial the appropriate consents considering letters a, b (including lines numbered 
1-4), c, and d.
· In Section III, letter a, the family must always initial this line to signify an understanding of this key point in ITP fee and billing policy.
· The family should then indicate the appropriate consent from letters b (including lines 1, 2, 3 and 4), c, or d. One of these three letters (b, c, or d) should be initialed by the parent or guardian on a completed financial consent form.
· Under Section III, letter e, everyone must always initial this line to signify understanding of his or her right to restrict the release of specific health information. They must also always initial either line 1 or 2 indicating their restriction instructions. By initialing line 1, the family agrees to release the information as it is. By initialing line 2, the family requests specific restrictions, in which case, completion of ITP form #7009 (Request Restriction on Use and Disclosure of Health Information) detailing the restriction(s) is required.
· Section III, letters f and g will only be filled out once the child is enrolled in the ITP Program, or at the time the IFSP is signed. These letters f and g require information to be entered in the blank spaces prior to requesting the family to initial and sign the form. Through the process of family size and income verification the CDSA business office will provide the EISC with the appropriate SFS percentage to enter in for letter f, and the appropriate monthly maximum cost for ITP services to be entered for letter g. You should not have the family initial letters f or g unless the child is enrolled and the needed SFS percentage and maximum cost information has been determined and filled in on these consent lines.
	Section IV. CDSA Fee Collection Policy:
· Review the CDSA fee policy with the parent/guardian regarding the schedule for payments and the billing/invoicing cycle and past due amounts. Explain that the CDSA or enrolled ITP Providers may bill for any fees owed by the family after applicable insurance charges are made based on the family’s SFS and all other ITP fee and billing policies.
· Have the parent/guardian sign and date at the bottom of the form. The CDSA representative should also sign and date the consent form as a witness.
Disposition:	Infant-Toddler Program records, including financial and automated information, must be maintained per instructions given in the Infant-Toddler Program Manual, Bulletin #29. Records must be archived in accordance with state requirements to ensure preservation for the required length of time.
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