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ADULT AUTISM WAIVER (अटि�जम भएकाा वयस्कहरूकोो वेेभर)
व्यक्ति�गत सहाायताा योोजनाा हस्तााक्षर फाारााम

प्रयोोजन:  सहयोोग संंयोोजक (SC) नि�म्‍‍न समयमाा वयस्क अटि�जम छुुट ISP हस्तााक्षर फाारााम पूूराा गर्नन जि�म्मेवेाार छन्:्

• प्राारम्भि�क ISP बैठैकहरू
• वाार्षि�क समीीक्षाा अद्याावधि�क ISP बैठैकहरू

ISP हस्तााक्षर फााराामाा पूूराा गर्ननकाा लाागि� नि�रे्देशनहरू

बैैठककोो अन्त्यमाा, ISP हस्तााक्षर फाारााम पूूराा गर्नुु�होोस्।्

•	पृ ृष्ठकोो शीीर्षषमाा रहेेकाा सबै ैकोोठााहरू SC द्वााराा पूूराा गरि�नुुपर्छछ।

•	 सहभाागीी बैठैकमाा छलफल गरि�एकाा परि�वर्ततनहरूमाा सहमत छन् ्भनेे, सहभाागीीलेे होो माा चि�न्ह लगााउनुु हुनेे छ र त्यसमाा आफ्नोो नााम लेेखेेर हस्तााक्षर गर्नुु� हुनेे छ। सहभाागीीकोो कुुनैै प्रति�नि�धि� छन् ्भनेे, उहाँँ�हरूलेे 
पनि� आफ्नोो नााम लेेखेेर हस्तााक्षर गर्नुु�पर्छछ  र सहभाागीीसँँगकोो आफ्नोो नााताा खुुलााउनुुपर्छछ।

•	 SC लेे बुँँ� दााहरू 1-15 सहीी छन् ्भनीी पुुष्टि� गर्नन व्यक्ति� वाा प्रति�नि�धि�लााई लघुु हस्तााक्षरकोो कोोष्ठकमाा हस्तााक्षर गर्नन सहयोोग गर्नेे छन्।् SC उले्लेखि�त 15 बुँँ� दााहरू सहीी छन् ्र ISP बैठैककोो क्रममाा भएकाा छन् ्
भनेेर सुुनि�श्चि�त गर्नन जि�म्मेवेाार छन्।् सहभाागीी र/वाा प्रति�नि�धि�लााई कुुनैै बुँँ� दाा सहीी छैैन जस्तोो लाागेेकोो खण्डमाा उहाँँ�हरूलेे त्यसमाा लघुु हस्तााक्षर गर्नुु� हुनेे छैैन र पृृष्ठ 2 माा भएकोो टि�प्पणीी खण्ड भर्नुु� हुनेे छ।

•	कृ पयाा पृृष्ठकोो तल्लोो भाागमाा सहभाागीीकोो जनसााङ््ख्यि�कीीय जाानकाारीीकोो कुुनैै पनि� अद्याावधि�क समाावेेश गर्नुु�होोस् ्र त्योो जाानकाारीी सहभाागीीकोो ISP कोो जनसााङ््ख्यि�कीीय खण्डमाा समाावेेश गर्नुु�होोस्।्

•	 लघुु हस्तााक्षर कोोष्ठकमाा हस्तााक्षर गर्नन लगााउनुुअघि� SC लेे सहभाागीी र/वाा प्रति�नि�धि�लााई प्रत्येक बुँँ� दाा रााम्रोोसँँग व्यााख्याा गर्नन तल दि�इएकोो जाानकाारीी प्रयोोग गर्नुु�पर्छछ।

ISP हस्तााक्षर पृृष्ठमाा भएकाा पृृष्ठहरू वि�वरण

1. सम्भव भएसम्म, मैैलेे आफ्नोो ISP बैठैकमाा उपस्थि�त भए र मैैलेे त्यसकोो नेेतृृत्व गरेँँ �। सहभाागीीलेे सम्भव भएसम्म आफ्नोो बैैठकमाा उपस्थि�त हुनुु र त्यसकोो नेेतृृत्व गर्नुु� जरुरीी छ; सहभाागीीलेे 
अनुुरोोध नगरेेसम्म आमााबुवुाा, अभि�भाावक, प्रति�नि�धि�हरू आदि�लााई माात्र सबै ैजि�म्माा नदि�नुुहोोस्।् 
सहभाागीी आफ्नोो ISP बैठैककोो नेेतृृत्व गर्नन असमर्थथ छन् ्भनेे, कृृपयाा सेेवाासम्बन्धीी टि�प्पणीीमाा त्यसकोो 
काारण उले्लेख गर्नुु�होोस्।् सहभाागीी आफ्नोो बैैठकमाा उपस्थि�त हुनुुभएन भनेे, सहभाागीीलेे योो फाारााममाा 
हस्तााक्षर गरेेर SC लेे कहि�ले उहाँँ�हरूसँँग बैठैककोो नति�जााबाारेे समीीक्षाा गर्नुु�भयोो भन्‍‍नेे कुुराा खुुलााउनुुपर्छछ।

2. मेेरोो ISP टोोलीीमाा मैैलेे रोोजेेकाा माानि�सहरू समाावेेश हुनुुहुन्छ। सहभाागीीकोो ISP टोोलीीमाा सहभाागीीलेे रोोजेेकाा माानि�सहरू माात्र समाावेेश गरि�नुुपर्छछ।

3. आवश्यक परेकोो खण्डमाा दोोभाासेे उपस्थि�त हुनुुहुन्थ्योो। सहभाागीीलााई दोोभाासेे आवश्यक पर्छछ  भनेे, उहाँँ� उपस्थि�त हुनुुहुन्थ्योो। N/A लेे सहभाागीीलााई दोोभाासेे 
आवश्यक पर्दैन भन्‍‍नेे कुुराा जनााउँँछ।

4. मैैलेे र मेेरोो ISP टोोलीीलेे ISP बैठैककाा क्रममाा मूूल्यााङ्कनकोो नति�जााहरू समीीक्षाा गर्‍‍यौँँ �। मूूल्यााङ्कनकाा नति�जााहरू ISP बैठैककोो क्रममाा SC द्वााराा समीीक्षाा गरि�नुुपर्छछ  र ISP माा समाावेेश गरि�नुुपर्छछ।

5. मलााई जुनुसुकैै समयमाा योोग्य र इचु्छुक प्रदाायक (सहाायतााहरू समन्वय गर्नेे संंस्थाासहि�त) छनोोट 
गर्नेे अधि�काारकोो बाारेेमाा जाानकाारीी गरााइएकोो छ।

SC सहभाागीीलााई सहाायतााहरू समन्वय गर्नेे संंस्थाा लगाायत सबै ैइचु्छुक र योोग्य प्रदाायकहरू आफैै छनोोट 
गर्नन पााइन्छ भनेेर जाानकाारीी गरााउन जि�म्मेवेाार हुन्छन्।् SC सहभाागीीसँँग योोग्य प्रदाायकहरूकोो सूूचीीकोो 
पहुँँच छ भनेेर सुुनि�श्चि�त गर्नन जि�म्मेवेाार हुन्छन्।् सहभाागीीसँँग सूूचीीकोो पहुँँच छैैन भनेे, SC लेे सहभाागीीलााई 
सबै ैयोोग्य प्रदाायकहरूकोो रााज्यव्याापीी सूूचीीकोो प्रति�लि�पि� प्रदाान गर्नुु�पर्छछ।

6. मलााई मेेरोो ISP माा रहेेकाा सेेवााहरू प्रााप्त गर्नेे अधि�काार छ र तीी सेेवााहरू कहि�ले, कहाँँ� र कसरीी 
लि�नेे भन्ने ेकुुराा छनोोट गर्नेे अधि�काार छ भनीी जाानकाारीी गरााइएकोो छ।

सहभाागीीसँँग समय, स्थाान र आफ्नाा सेेवााहरू कसरीी प्रााप्त गर्नेे भन्ने ेकुुराा छनोोट गर्नेे अधि�काार हुन्छ।
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7. मलााई सहभाागीी नि�रे्देशि�त सेेवााहरू (PDS) कोो बाारेेमाा जाानकाारीी गरााइएकोो छ। SC लेे PDS सेेवााकाा आधाारभूूत कुुराा र प्रक्रि�यााकोो क्रममाा जुनुसुकैै बेलेाा आफ्नोो मन परि�वर्ततन गर्नेे 
क्षमतााकोो बाारेेमाा व्यााख्याा गरेेर सहभाागीीलााई PDS माार्फफत  आफ्नाा सेेवााहरू नि�रे्देशि�त गर्नेे अवसरकोो बाारेेमाा 
जाानकाारीी गरााउनुुपर्छछ। SC लेे सहभाागीीलााई उहाँँ� PDS सेेवाा र वि�कल्पहरूकाा बाारेेमाा थप जाान्न इचु्छुक 
छन् ्कि� छैैनन् ्भनेेर सोोध्नुपुर्छछ। इचु्छुक भएकोो खण्डमाा, SC लेे अनुुमति� पत्रमाा हस्तााक्षर गरााउनुुपर्छछ  र 
PDS सेेवााहरूकाा लाागि� सि�फाारि�स गर्नुु�पर्छछ।

8. मैैलेे आफ्नोो ISP माा पहि�चाान गरि�एकाा सेेवाा र प्रदाायकहरू (भुुक्ताानीी गरि�एकोो र भुुक्ताानीी 
नगरि�एकोो दुवुैै) छनोोट गरेेकोो छुु र म त्यसमाा सहमत छुु।

SC लेे सहभाागीी आफ्नोो ISP माा भएकाा पहि�चाान गरि�एकाा सेेवााहरू (भुुक्ताानीी गरि�एकोो र भुुक्ताानीी 
नगरि�एकोो दुवुैै) र प्रदाायकहरूसँँग सहमत छन् ्भन्ने ेकुुराा सुुनि�श्चि�त गरेेकाा छन्।्

9. मैैलेे आफ्नोो ISP माा सेेटि�ङहरू छनोोट गरेेकोो छुु र म त्यसमाा सहमत छुु, र मैैलेे बुझुेकेोो छुु कि� 
म असक्षमताासँँग माात्र सम्बन्धि�त नभएकाा सेेटि�ङहरूमाा सेेवााहरू प्रााप्त गर्नेे वि�कल्प रोोज्‍‍न सक्छुु।

यीी व्यक्ति� आफ्नोो वर्ततमाान ISP माा भएकाा पहि�चाान गरि�एकाा सेेटि�ङहरूसँँग सहमत छन् ् र आफ्नाा 
लाागि� उपलब्ध असक्षमताासँँग माात्र सम्बन्धि�त नभएकाा सेेटि�ङहरूकोो बाारेेमाा बुझु्नुहुुन्छ। SC सहभाागीीलेे 
असक्षमताा नभएकाा व्यक्ति�हरूसँँगैै सेेवााहरू प्रााप्त गर्नन सक्छन् ् र सहभाागीीलेे असक्षमताा भएकाा अन्य 
व्यक्ति� माात्र भएकाा ठााउँँहरूमाा सेेवाा लि�नैैपर्छछ  भन्ने ेछैैन भन्ने ेकुुराा बुझुााउन जि�म्मेवेाार हुनुुहुन्छ। सहभाागीीलेे 
सेेवााकाा स्थाानहरूकाा सम्बन्धमाा सहाायताा टोोलीी समक्ष आफ्नाा प्रााथमि�कतााहरू अभि�व्यक्त गरेेकाा छन् ्र यीी 
प्रााथमि�कतााहरू ISP माा प्रति�बि�म्बि�त गरि�एकाा छन्।्

10. मलााई वेेभरमाा भएकाा सेेवााहरूकोो बाारेेमाा समीीक्षाा र व्यााख्याा गरि�एकोो छ, जसमाा प्रति�स्पर्धाा�त्मक 
एकीीकृृत रोोजगाारीी तर्फफ  लैैजाान सके्ने रोोजगाारीी सेेवााहरू पनि� समाावेेश छन्।्

SC सहभाागीी वयस्क अटि�जम छुुट (AAW) माा उपलब्ध सेेवााकाा प्रकाारहरूकोो बाारेेमाा सचेेत छन् ्र 
बुझु्छन् ्र प्रति�स्पर्धाा�त्मक एकीीकृृत रोोजगाारीी तर्फफ  लैैजाान सके्ने रोोजगाारीी सेेवााहरू प्रस्तााव गरि�एकोो छ भनेेर 
सुुनि�श्चि�त गर्नन जि�म्मेवेाार छन्।् यहाँँ� रोोजगाारीीकाा बाारेेमाा कुुरााकाानीी गर्नन SC हरूकाा लाागि� उपलब्ध स्रोोत 
दि�इएकोो छ:
PA Pathways to Employment Tool 1-29-21 – MyODP

11. म आफ्नोो ISP माा भएकाा  लक्ष्यहरूसँँग सहमत छुु। यीी व्यक्ति� आफ्नोो ISP माा पहि�चाान गरि�एकाा सबै ैलक्ष्यसँँग सहमत छन्।्

12. म र मेेरोो तोोकि�एकोो प्रति�नि�धि�(हरू) लााई मेेराा अधि�काारहरूकोो बाारेेमाा समीीक्षाा र व्यााख्याा 
गरि�एकोो छ र मैैलेे आफ्नाा अधि�काारहरूकोो प्रति�लि�पि� प्रााप्त गरेेकोो छुु। यसमाा नि�ष्पक्ष सुुनुुवााइ 
र अपि�लकाा मेेराा अधि�काारहरू र मेेराा लाागि� स्वीीकृृत गरि�एकोो घर र समुुदाायमाा आधाारि�त छुुट 
सेेवााहरू (HCBS) काा सम्बन्धमाा वि�भाागकोो नि�ष्पक्ष सुुनुुवााइ र अपि�ल प्रक्रि�याा लगाायतकाा 
कुुरााहरू पर्छछन्।्

SC ISP बैठैककोो भाागकाा रूपमाा सहभाागीीसँँग अधि�काारहरूकोो समीीक्षाा गर्नन जि�म्मेवेाार छन्।् उहाँँ�हरूलााई 
अधि�काारहरूकोो प्रति�लि�पि� दि�नुुहोोस् ्र योो काागजाात AAW सहभाागीी पुुस्ति�काामाा पनि� फेेलाा पाार्नन सकि�न्छ 
भनीी जाानकाारीी गरााउनुुहोोस्।् व्यक्ति�लााई नि�ष्पक्ष सुुनुुवााइ र अपि�ल गर्नन पााउनेे अधि�काारहरू र वि�भाागकोो 
नि�ष्पक्ष सुुनुुवााइ र अपि�ल प्रक्रि�यााकोो बाारेेमाा जाानकाारीी गरााइएकोो थि�योो।

13. म र मेेरोो तोोकि�एकोो प्रति�नि�धि�(हरू) लााई मेेराा जि�म्मेवेाारीीहरूकोो बाारेेमाा समीीक्षाा र व्यााख्याा गरि�एकोो 
छ । मेेराा जि�म्मेवेाारीीहरूमाा Centers for Medicare and Medicaid Services र 
Office of Developmental Programs काा सबै ैआवश्यकतााहरू पाालनाा गर्नेे कुुराा पर्छछ , 
उदााहरणकाा लाागि�,  आवृतृ्ति� र स्थाानसम्बन्धीी आवश्यकतााहरूकाा सम्बन्धमाा SC कोो नि�गराानीी र 
पुुनर्मू�ल्यााङ्कन।

SC ISP बैठैककोो भाागकाा रूपमाा सहभाागीीकाा जि�म्मेवेाारीीहरू समीीक्षाा गर्नन र योो काागजाात AAW 
सहभाागीी पुुस्ति�काामाा पनि� फेेलाा पाार्नन सकि�न्छ भनीी जाानकाारीी दि�न जि�म्मेवेाार छन्।् SC लेे ISP माा भएकाा 
सेेवााहरू प्रदाान गर्ननकाा लाागि� योोग्यताा काायम रााख्नुुकोो महत्त्व सहभाागीीलेे बुझुेकेाा छन् ्भनेेर व्यााख्याा गर्नन वाा 
सहभाागीीलााई योो कुुराा थााहाा छ भनेेर सुुनि�श्चि�त गर्नुु�पर्छछ।

14. यस बैठैकमाा HIPAA सम्बन्धि�त मेेराा अधि�काारहरू समीीक्षाा गरि�एकाा छ। मलााई जाानकाारीी 
गरााइएकोो छ कि� म HIPAA सम्बन्धीी मेेरोो वर्ततमाान अनुुमति� पत्र जुनुसुकैै बेलेाा परि�वर्ततन गर्नन 
सक्छुु।

SC सहभाागीी/प्रति�नि�धि�सँँग योो जाानकाारीी समीीक्षाा गर्नन र सहभाागीीलेे आफ्नोो अनुुमति� पत्र अद्याावधि�क रााखु्नुकोो महत्त्व 
बुझुेकेाा छन् ्भनेर सुुनि�श्चि�त गर्नन जि�म्मेवेाार छन्:्
HIPAA लेे उपभोोक्तााकोो स्वाास्थ्यसम्बन्धीी जाानकाारीीकोो गोोपनीीयतााकाा सम्बन्धमाा नि�श्चि�त माापदण्ड र अभ्याासहरू 
अनि�वाार्यय रूपमाा पाालनाा गरु्नु�पर्ने े व्यवस्थाा गरेेकोो छ। काानुनुअनुुसाार, BSASP लेे चि�कि�त्साा र अन्य नि�श्चि�त 
जाानकाारीीहरू प्रयोोग वाा खुलुाासाा गर्नुु�अघि� लि�खि�त अनुमुति� लि�नुपर्छछ। सहभाागीीहरूसँँग आफ्नोो स्वाास्थ्य जाानकाारीी 
हेरे्ने ेर प्रति�लि�पि� लि�ने, जाानकाारीी सच्यााउनेे वाा थप्‍‍ने,े आफ्नोो सुुरक्षि�त स्वाास्थ्य जाानकाारीी कहाँँ� पठााइएकोो छ भन्‍‍ने सूूचीी 
प्रााप्त गरे्ने, BSASP लााई आफ्नोो सुुरक्षि�त स्वाास्थ्य जाानकाारीीकोो प्रयोोग र खुलुाासाा सीीमि�त गर्नन भन्‍‍ने र BSASP 
लााई नि�श्चि�त तरि�काालेे वाा नि�श्चि�त स्थाानमाा उहाँँ�हरूसँँग सञ्चाार गर्नन अनुुरोोध गरे्ने अधि�काार हुन्छ। सहभाागीीलेे जुनुसुकैै 
समयमाा आफ्नोो वर्ततमाान HIPAA खुुलाासाा फाारााम पत्र परि�वर्ततन गर्नन सक्छन्।्

https://home.myodp.org/document/pa-pathways-to-employment-tool-1-29-21/
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ADULT AUTISM WAIVER (अटि�जम भएकाा वयस्कहरूकोो वेेभर)
व्यक्ति�गत सहाायताा योोजनाा हस्तााक्षर फाारााम

सहभाागीी (वाा उहाँँ�काा प्रति�नि�धि�) लेे बुँँ� दाा 1-15 पछि�कोो कुुनैै पनि� कोोष्ठकमाा लघुु हस्तााक्षर गरेेनन् ्भनेे, फााराामकोो पृृष्ठ 2 माा रहेकेोो “टि�प्पणीी” पूूराा गर्नुु�पर्छछ। 

बैठैकमाा उपस्थि�त प्रत्येक व्यक्ति�लेे आफ्नोो नााम, पद, एजेने्सीी र सहभाागीीसँँगकोो नााताा; फोोन नम्बर र/वाा इमेेल ठेेगाानाा स्पष्टसँँग लेेख्नुुपर्छछ ; हस्तााक्षर र मि�ति� स्तम्भमाा हस्तााक्षर र मि�ति� रााखु्नुपर्छछ ; र हस्तााक्षर पृृष्ठमाा उहाँँ�हरू 
व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त भएकोो कुुराामाा चि�न्ह लगााउनुुपर्छछ। टोोलीीकाा कुुनैै सदस्य फोोनमाार्फफत  जोोडि�एकाा थि�ए भनेे, SC लेे तीी टोोलीी सदस्यकोो नााम, पद, एजेने्सीी र सहभाागीीसँँगकोो नााताा लेेख्नुुपर्छछ  र तीी टोोलीी सदस्य 
फोोनमाार्फफत  जोोडि�एकोो कुुराामाा चि�न्ह लगााउनुुपर्छछ। 

SC लेे पूूराा गरि�एकोो ISP हस्तााक्षर फााराामकोो प्रति�लि�पि� ISP कोो सााथमाा रााख्‍‍नेे छन् ्र प्रणाालीीमाा ISP कोो पहुँँच नभएकाा टोोलीीकाा सबै ैसदस्यलााई यसकोो स्वीीकृृति� र प्रमााणीीकरण भएकोो 14 दि�नभि�त्र, टोोलीी सदस्यलेे 
रोोजेेकोो मााध्यमबााट पठााउनुु हुनेे छ। SC लेे प्रणाालीीमाा ISP माा पहुँँच भएकाा प्रदाायकहरूलााई माात्र ISP हस्तााक्षर फााराामकोो प्रति�लि�पि� पठााउनेे छ। 

टि�प्पणीी: SC ISP बैठैककोो वि�वरणकाा सााथै ैयोो फाारााम पूूराा भएकोो कुुराा सेेवाासम्बन्धीी टि�प्पणीीमाा पूूर्णण रूपमाा दस्ताावेेजीीकरण गर्नन जि�म्मेवेाार हुन्छन्।्

15. मलााई जाानकाारीी गरााइएकोो छ कि� म जुुनसुकैै समयमाा मेेरोो ISP अद्याावधि�क गर्नन अनुुरोोध गर्नन 
सक्छुु।

SC लेे सहभाागीी/प्रति�नि�धि�लााई जुनुसुकैै समयमाा ISP अद्याावधि�क गर्नेे अधि�काारकोो बाारेेमाा जाानकाारीी 
गरााउनुुपर्छछ।
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ADULT AUTISM WAIVER (अटि�जम भएकाा वयस्कहरूकोो वेेभर)
व्यक्ति�गत सहाायताा योोजनाा हस्तााक्षर फाारााम

सहभाागीीकोो नााम: ______________________________________________________________________ बैठैक भएकोो मि�ति�: _______________________ 

SC कोो संंस्थाा: _______________________________________________________   SC कोो नााम: __________________________________________

बैठैककोो प्रकाार:	   o  प्राारम्भि�क योोजनाा	   o  वाार्षि�क योोजनाा

म यस बैैठकमाा छलफल भएअनुुसाार ISP माा गरि�ने परि�वर्ततनहरूमाा सहमत छुु:	   o  होो	   o  होोइन

सहभाागीी हस्तााक्षर: _________________________________________     पूूराा नााम: _______________________________________________________

सहभाागीी बााहेेक अन्य व्यक्ति�लेे फाारााममाा हस्तााक्षर गरे्ने भएमाा पूूराा गर्नुु� पर्ने छ:

प्रति�नि�धि� हस्तााक्षर: _________________________________________     #पूूराा नााम: ______________________________________________________

सहभाागीीसँँगकोो सम्बन्ध: ______________________________________

सहभाागीी वाा प्रति�नि�धि�काा लाागि�
कृृपयाा यीी कथनहरू सत्य हुन् ्भनीी पुुष्टि� गर्नन लघुु हस्तााक्षर गर्नुु�होोस्:्

नाामकोो सुुरुकाा अक्षरहरू

1. म सम्भव भएसम्म आफ्नोो ISP बैठैकमाा उपस्थि�त भए र मैैलेे त्यसकोो नेेतृृत्व गरेँँ �।

2. मेेरोो ISP टोोलीीमाा मैैलेे रोोजेेकाा माानि�सहरू छन्।्

3. आवश्यक परेकोो खण्डमाा दोोभाासेे उपस्थि�त थि�ए।

4. मैैलेे र मेेरोो ISP टोोलीीलेे ISP बैठैककाा क्रममाा मूूल्यााङ्कनकोो नति�जााहरू समीीक्षाा गर्‍‍यौँँ �।

5.
मलााई जुुनसुकैै समयमाा योोग्य र इचु्छुक प्रदाायक (सहाायतााहरू समन्वय गर्नेे संंस्थाासहि�त) छनोोट गर्नेे अधि�काारकोो बाारेेमाा जाानकाारीी 
गरााइएकोो छ र योोग्य प्रदाायकहरूकोो सूूचि� दि�इएकोो छ।

6. मलााई मेेरोो ISP माा रहेेकाा सेेवााहरू प्रााप्त गर्नेे अधि�काार छ र तीी सेेवााहरू कहि�ले, कहाँँ� र कसरीी लि�नेे भन्ने ेकुुराा छनोोट गर्नेे अधि�काार छ भनीी 
जाानकाारीी गरााइएकोो छ।

7. मलााई Bureau of Community Services कोो सहभाागीी नि�रे्देशि�त सेेवााहरूमाार्फफत  आफ्नाा सेेवााहरू नि�रे्देशि�त गर्नेे अवसरकाा बाारेेमाा 
जाानकाारीी गरााइएकोो छ।

8. मैैलेे आफ्नोो ISP माा पहि�चाान गरि�एकाा सेेवाा र प्रदाायकहरू (भुुक्ताानीी गरि�एकोो र भुुक्ताानीी नगरि�एकोो दुवुैै) छनोोट गरेेकोो छुु र म त्यसमाा 
सहमत छुु।

9. मैैलेे आफ्नोो ISP माा सेेटि�ङहरू छनोोट गरेेकोो छुु र म त्यसमाा सहमत छुु र मैैलेे बुझुेकेोो छुु कि� म असक्षमताासँँग माात्र सम्बन्धि�त नभएकाा 
सेेटि�ङहरूमाा सेेवााहरू प्रााप्त गर्नेे वि�कल्प रोोज्‍‍न सक्छुु।

10.
मलााई छुुटमाा भएकाा सेेवााहरूकोो बाारेेमाा समीीक्षाा र व्यााख्याा गरि�एकोो छ, जसमाा रोोजगाारीी सेेवााहरू पनि� समाावेेश छन्।्

11. म आफ्नोो ISP माा भएकाा  लक्ष्यहरूसँँग सहमत छुु।

12. म र मेेरोो तोोकि�एकोो प्रति�नि�धि�(हरू) लााई मेेराा अधि�काारहरूकोो बाारेेमाा समीीक्षाा र व्यााख्याा गरि�एकोो छ र मैैलेे आफ्नाा अधि�काारहरूकोो प्रति�लि�पि� 
प्रााप्त गरेेकोो छुु।
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व्यक्ति�गत सहाायताा योोजनाा हस्तााक्षर फाारााम

सहभाागीी वाा प्रति�नि�धि�कोो लाागि�
कृृपयाा यीी कथनहरू सत्य हुन् ्भनीी पुुष्टि� गर्नन सुुरुमाा लेेख्नुुहोोस्:् नाामकोो सुुरुकाा अक्षरहरू

13.
म र मेेरोो तोोकि�एकोो प्रति�नि�धि�(हरू) लााई मेेराा जि�म्मेवेाारीीहरूकोो बाारेेमाा समीीक्षाा र व्यााख्याा गरि�एकोो छ।

14. यस बैठैकमाा HIPAA सम्बन्धि�त मेेराा अधि�काारहरू समीीक्षाा गरि�एकाा छ। मलााई जाानकाारीी गरााइएकोो छ कि� म HIPAA सम्बन्धीी मेेरोो 
वर्ततमाान अनुुमति� पत्र जुुनसुकैै बेलेाा परि�वर्ततन गर्नन सक्छुु।

15. मलााई जाानकाारीी गरााइएकोो छ कि� म जुुनसुकैै समयमाा मेेरोो ISP अद्याावधि�क गर्नन अनुुरोोध गर्नन सक्छुु।

टि�प्पणीी: मााथि�काा कथनहरू 1-15 काा कुुनैै पनि� लघुु हस्तााक्षर कोोष्ठकहरू खाालीी छन् ्भनेे, नि�म्न खण्ड पूूराा गर्नुु�होोस्:्

म मााथि� उले्लेख गरि�एकोो बुँँ� दाा नंं __________ सँँ ग सहमत छैैन र मलााई तीी वि�षयमाा थप छलफल गरे्ने अवसर प्रााप्त हुनेे छ/भएकोो थि�योो।

__________ सहभाागीीकोो लघुु हस्तााक्षर

 कृृपयाा सहभाागीीकोो जनसााङ््ख्यि�कीीय जाानकाारीीकोो कुुनैै पनि� अद्याावधि�क समाावेेश गर्नुु�होोस्:्
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व्यक्ति�गत सहाायताा योोजनाा हस्तााक्षर फाारााम

पूूराा नााम पद, एजेेन्सीी र सहभाागीीसँँ गकोो सम्बन्ध
फोोन नम्बर र/वाा

इमेेल ठेेगाानाा
हस्तााक्षर र मि�ति� सहभाागि�ताा

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

o व्यक्ति�गत रूपमाा उपस्थि�त
o फोोन माार्फफत

 ISP टोोलीी सदस्य सहभाागीीहरू:
यहाँँ� बैठैककाा अन्य सबै ैसहभाागीीकोो नााम उले्लेख गरि�नुुपर्छछ। आवश्यक भएमाा, थप सहभाागीीहरूकोो नााम अटााउन दोोस्रोो फाारााम प्रयोोग गर्नुु�होोस्।्
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