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व्यक्ति�गत सहाायताा योोजनााकोो हस्तााक्षरसम्बन्धीी फाारााम

प्रयोोजन:  नि�म्‍‍न कुुरााहरूमाा Office of Developmental Programs (ODP) कोो व्यक्ति�गत सहाायताा योोजनाा (ISP) हस्तााक्षर फाारााम (4/2024 माा संंशोोधि�त) पूूराा गर्नुु� अनि�वाार्यय छ:

• प्राारम्भि�क ISP बैठैकहरू
• वाार्षि�क समीीक्षाा अद्याावधि�क ISP बैठैकहरूमाा
• सेेवााकाा परि�वर्ततनहरूसँँग सम्बन्धि�त टोोलीीकाा बैठैकहरूमाा जसलेे ISP माा महत्त्वपूूर्णण संंशोोधन ल्यााउँँछ

नोोट: Adult Autism Waiver माा आबद्ध भएकाा व्यक्ति�हरूकोो हकमाा, कृृपयाा AAW कोो व्यक्ति�गत सहाायताा योोजनाा हस्तााक्षर फाारााम प्रयोोग गर्नुु�होोस् ्।

ISP हस्तााक्षर फाारााम पूूराा गर्ननकाा लाागि� नि�रे्देशनहरू

	 बैैठककोो  नि�ष्कर्षषमाा, व्यक्ति� र ISP टोोलीीकाा सदस्यहरूलेे ISP हस्तााक्षर फाारााम पूूराा गर्नुु�पर्छछ  ।

•	 सम्भव भएसम्म व्यक्ति� आफ्नोो बैठैकमाा उपस्थि�त हुनुु जरुरीी छ । बैठैकमाा उपस्थि�त प्रते्येक व्यक्ति� (व्यक्ति�सहि�त) लेे हस्तााक्षर स्तम्भमाा आफ्नोो नाामकोो अगााडि�कोो अक्षर र मि�ति� लेेख्नुुपर्छछ  र ISP 
हस्तााक्षर फाारााममाा पद, एजेने्सीी र व्यक्ति�सँँगकोो सम्बन्ध खण्ड पूूराा गर्नुु�पर्छछ  । फाारााम पूूराा गर्ननकाा लाागि� वि�द्युतीीय हस्तााक्षर माान्य हुन्छ । 

•	 व्यक्ति�, प्रति�नि�धि� वाा ISP टोोलीीकाा आमन्त्रि�त अन्य कुुनैै सदस्यलेे उपस्थि�त नहुनेे नि�र्णणय लि�एमाा, सहाायताा संंयोोजक (SC) लेे तीी व्यक्ति�कोो नााम फाारााममाा उले्लेख गर्नुु�पर्छछ  र उहाँँ�हरू अनुुपस्थि�त 
रहेेकाा थि�ए भनेेर उले्लेख गर्नुु�पर्छछ  ।

•	 व्यक्ति� बैठैकमाा उपस्थि�त भए तर फाारााममाा हस्तााक्षर नगर्नेे नि�र्णणय लि�ए वाा हस्तााक्षर गर्नन असमर्थथ भए भनेे, SC लेे फाारााममाा व्यक्ति�कोो हस्तााक्षर गर्नन नि�र्धाा�रि�त गरि�एकोो लााइनमाा योो कुुराा उले्लेख 
गर्नुु�पर्छछ  ।

•	 व्यक्ति� बैठैकमाा उपस्थि�त भएनन् ्भनेे, SC लेे सकेेसम्म चाँँ�डोो व्यक्ति�सँँग बैठैककाा नति�जााहरू समीीक्षाा गर्नुु�पर्छछ  र समीीक्षाा गरि�एकोो मि�ति� उले्लेख गरै्दै व्यक्ति�लााई फाारााममाा हस्तााक्षर गरााउनुुपर्छछ  ।

•	 व्यक्ति�कोो उमेेर 18 वर्षष भन्दाा कम छ र/वाा उनकाा काानुुनीी संंरक्षक छन् ्भनेे, व्यक्ति�लेे फाारााममाा हस्तााक्षर गर्नुु�पर्दैन, तर उहाँँ�लााई वि�कल्प दि�नुुपर्छछ  । व्यक्ति�काा आमााबुवुाा वाा काानुुनीी संंरक्षकले 
अनि�वाार्यय रूपमाा हस्तााक्षर गर्नुु�पर्छछ  ।

•	 व्यक्ति�, व्यक्ति�काा अभि�भाावक, काानुुनीी संंरक्षक, वाा ISP टोोलीीकाा कुुनैै पनि� सदस्य ISP माा भएकोो साामग्रीीसँँग असहमत भएकोो खण्डमाा, उहाँँ�हरूलेे हस्तााक्षर पृृष्ठकोो तल्लोो भाागमाा रहेेकोो नि�र्धाा�रि�त 
साामााग्रीी असहमति� खण्डमाा हस्तााक्षर गर्नुु�पर्छछ  र त्यसपछि� SC लेे समााधाानकोो लाागि� उक्त असहमति� प्रशाासनि�क एकााइ (AE) माा पठााउनेेछन् ्।

 	 तल दि�इएकोो ताालि�कााकोो “प्रति�क्रि�याालेे केे जनााउँँछ:” स्तम्भमाा यस्तोो जाानकाारीी छ जसलेे “स्वीीकाारोोक्ति� र प्रमााणीीकरण” स्तम्भकाा भनााइहरूलााई थप रूपमाा स्पष्ट बनााउँँछ । SC लेे उपयुकु्त प्रति�क्रि�याा 
स्तम्भमाा उनीीहरूकोो प्रति�क्रि�याा उले्लेख गर्नुु� अघि� योो जाानकाारीी प्रयोोग गरेेर व्यक्ति�/प्रति�नि�धि�लााई प्रते्येक भनााइ पूूर्णण रूपमाा व्यााख्याा गर्नुु�पर्छछ  । योो ताालि�काा SC द्वााराा पूूराा गरि�नुुपर्छछ  । SC लेे पूूराा गरि�एकोो 
ISP हस्तााक्षर फााराामकोो एउटाा प्रति�लि�पि� ISP माा संंलग्न गर्नेे छन् ्र बैठैकमाा उपस्थि�त नभएकााहरू र सााथै ैISP बैठैकमाा आमन्त्रि�त सबैलैााई पठााउनेे छन् ्। प्रदाायकहरूकोो हकमाा, SC लेे ISP हस्तााक्षर 
फााराामकोो प्रति�लि�पि� माात्र पठााए पुुग्छ, कि�नकीी प्रदाायकहरूलेे वि�द्युतीीय रूपमाा ISP पहुँच गर्नन सक्छन् ्।

स्वीीकाारोोक्ति� र प्रमााणीीकरण प्रति�क्रि�याालेे केे जनााउँँछ: होो होोइन
लाागूू 
हँुँदैैन

1. म आफ्नोो ISP बैठैकमाा सहभाागीी भएँँ । व्यक्ति� ISP बैठैकमाा उपस्थि�त भए । व्यक्ति� आफ्नोो बैैठकमाा उपस्थि�त 
भएनन् ्भनेे, व्यक्ति�लेे योो फाारााममाा हस्तााक्षर गरेेर SC लेे कहि�ले उनीीहरूसँँग 
बैठैककोो नति�जााबाारेे समीीक्षाा गरेे भन्‍‍नेे कुुराा खुुलााउनुुपर्छछ  ।

2. आवश्यक परेकोो खण्डमाा दोोभााषेे उपस्थि�त थि�ए । व्यक्ति�लााई दोोभाासेे आवश्यक पर्छछ  भनेे, दोोभााषेे उपस्थि�त थि�ए । लाागूू हँुँदैैनले 
व्यक्ति�लााई दोोभाासेे आवश्यक पर्दैन भन्‍‍नेे कुुराा जनााउँँछ ।

3. मेेरोो ISP टोोलीी र मैैलेे योो बैठैककाा दौौराान मेेरोो वर्ततमाान Supports 
Intensity Scale - Adult Version (SIS-A®) कोो साारांं�श रि�पोोर्टट 
समीीक्षाा गरेेकाा थि�यौँँ�  ।

ISP बैठैककाा दौौराान व्यक्ति�कोो SIS-A® रि�पोोर्टट प्रयोोग गरि�एकोो थि�योो । लाागूू 
हँुँदैैनले व्यक्ति�कोो SIS-A® पूूराा गरि�एकोो छैैन भन्‍‍नेे कुुराा जनााउँँछ ।

4. मैैलेे आफ्नोो ISP माा नि�र्धाा�रण गरि�एकाा सेेवााहरू र योोग्य प्रदाायकहरू छनौौट 
गरेेकोो छुु र म त्यसमाा सहमत छुु ।

व्यक्ति� आफ्नोो ISP माा पहि�चाान गरि�एकाा सेेवााहरू र योोग्य प्रदाायकहरूसँँग 
सहमत छन् ्।

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

यीी व्यक्ति� आफ्नोो वर्ततमाान ISP माा पहि�चाान गरि�एकाा सेेटि�ङहरूसँँग सहमत 
छन् ्र आफ्नाा लाागि� उपलब्ध असक्षमताासँँग माात्र सम्बन्धि�त नभएकाा 
सेेटि�ङहरूकोो बाारेेमाा बुझु्छन् ्।
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स्वीीकाारोोक्ति� र प्रमााणीीकरण प्रति�क्रि�याालेे केे जनााउँँछ: होो होोइन
लाागूू 
हँुँदैैन

6. म नि�म्‍‍न कुुरााहरूमाा सहमत छुु:

a)	 Medicare र Medicaid सेेवााकाा सबै ैकेेन्द्रहरू र ODP 
काा आवश्यकतााहरू पाालनाा गर्नन, उदााहरणकाा लाागि�,  आवृृत्ति� र 
स्थाानसम्बन्धीी आवश्यकतााहरूकाा सम्बन्धमाा SC कोो नि�गराानीी, र पुुनर्मूू�ल्यााङ्कन 
।

व्यक्ति� नि�म्‍‍न कुुरााहरूमाा सहमत छन् ्।

b)	लक्षि� त सहाायताा व्यवस्थाापन  (TSM) प्रााप्त गर्नन । व्यक्ति� TSM माा सहभाागीी हुन सहमत छन् ्। लाागूू हँुँदैैनले व्यक्ति� वेेभरमाा 
आबद्ध छन् ्वाा MA काा लाागि� योोग्य छैैनन् ्भन्‍‍नेे कुुराा जनााउँँछ ।

c)	 आफ्नोो ISP माा भएकाा  लक्ष्यहरूसँँग । यीी व्यक्ति� आफ्नोो ISP माा पहि�चाान गरि�एकाा सबै ैलक्ष्यहरूसँँग सहमत छन् ्।

7. मलााई नि�म्‍‍न कुुरााहरूकोो बाारेेमाा जाानकाारीी गरााइएकोो छ:

a)	 नि�ष्पक्ष सुुनुुवााइ र अपि�लसँग सम्बन्धि�त मेेराा अधि�काारहरू र मेेराा 
लाागि� स्वीीकृृत Home and Community-Based Waiver 
Services (HCBS) काा सम्बन्धमाा वि�भाागकोो नि�ष्पक्ष सुुनुुवााइ र 
अपि�ल प्रक्रि�याा ।

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 छ । लाागूू 
हँुँदैैनले व्यक्ति�लेे कााउन्टीीद्वााराा सञ्चाालि�त सेेवााहरू प्रााप्त गरि�रहेेकाा छन् ्भन्‍‍नेे 
कुुराा जनााउँँछ । 

b)	 नि�ष्पक्ष सुुनुुवााइ र अपि�लसँग सम्बन्धि�त मेेराा अधि�काारहरू र कााउन्टीीद्वााराा 
सञ्चाालि�त सेेवााहरूकाा सम्बन्धमाा कााउन्टीी काार्ययक्रम कोो अपि�ल प्रक्रि�याा । 

व्यक्ति�लााई नि�ष्पक्ष सुुनुुवााइ र अपि�ल गर्नन पााउनेे अधि�काारहरू र कााउन्टीी 
काार्ययक्रममाा अपि�ल गर्नन पााउनेे अधि�काारहरूकोो बाारेेमाा जाानकाारीी गरााइएकोो छ 
। लाागूू हँुँदैैनले व्यक्ति� HCBS प्रााप्त गरि�रहेकाा छन् ्भन्‍‍नेे कुुराा जनााउँँछ ।

c)	जु नुसुकैै समयमाा योोग्य प्रदाायक र सहाायताा समन्वय संंस्थाा छनोोट गर्नन 
पााउनेे मेेरोो अधि�काार ।

व्यक्ति�लााई SCO हरू सहि�त योोग्य प्रदाायकहरू छनोोट गर्नन पााउनेे 
अधि�काारहरूकाा बाारेेमाा जाानकाारीी गरााइएकोो छ ।

d)	मे ेरोो लाागि� उपलब्ध सेेवााहरूकोो प्रकाार छनौौट गर्नन पााउनेे मेेरोो अधि�काार । व्यक्ति�लााई उनकाा लाागि� उपलब्ध सेेवााहरूकोो प्रकाार छनोोट गर्नन पााउनेे उहाँँ�कोो 
अधि�काारकाा बाारेेमाा जाानकाारीी गरााइएकोो छ ।

e)	जु नुसुकैै समयमाा मेेराा सेेवााहरूमाा परि�वर्ततन गर्नन पााउनेे मेेरोो अधि�काार । व्यक्ति�लााई मूूल्यााङ्कन गरि�एकोो आवश्यकतााकोो परि�वर्ततनकाा काारण जुुनसुकैै 
समयमाा आफ्नाा सेेवााहरूमाा परि�वर्ततन गर्नन पााउनेे अधि�काारकोो बाारेेमाा जाानकाारीी 
गरााइएकोो छ । परि�वर्ततनहरू भएकोो खण्डमाा, ISP अद्याावधि�क, अनुुमोोदन, र 
स्वीीकृृत गरि�नुुपर्छछ  ।

f)	प्रति� स्पर्धाा�त्मक एकीीकृृत रोोजगाारीी तथाा समर्थि�त रोोजगाारीी, वि�स्तृतृ 
समर्थि�त रोोजगाारीी, र लााभहरूसम्बन्धीी पराामर्शश सेेवााकाा वि�कल्पहरू ।

व्यक्ति�लााई  एकीीकृृत रोोजगाारीी तथाा समर्थि�त रोोजगाारीी,  वि�स्तृतृ समर्थि�त 
रोोजगाारीी, र लााभहरूसम्बन्धीी पराामर्शश सेेवााकाा वि�कल्पहरूकाा बाारेेमाा जाानकाारीी 
गरााइएकोो छ । (SC हरूलााई रोोजगाारीीसम्बन्धीी छलफललााई सहयोोग गर्नेे 
उपलब्ध स्रोोतहरू https://home.myodp.org/employment/
supports- coordinatorsofconsolidated-pfdscommunity-
living-waivers/ माा दि�इएकोो छ ।) लाागूू हँुँदैैनले व्यक्ति�कोो उमेर 14 
वर्षषभन्दाा कम छ भन्‍‍नेे कुुराा जनााउँँछ ।

g)	 आफ्नाा सेेवााहरू स्व-नि�रे्देशन गर्नन पााउनेे वि�कल्पहरू । व्यक्ति�लााई उनकोो हाालकोो बसोोबाासकोो अवस्थाा जस्तोो सुुकैै भए पनि� स्व-
नि�रे्देशि�त गर्नेे वि�कल्पहरू बाारेेमाा जाानकाारीी गरााइएकोो छ ।

h)	मे ेराा SC लेे यस फाारााममाा उले्लेख गरि�एकाा व्यक्ति�हरू र/वाा 
संंस्थााहरूलााई मेेरोो ISP कोो प्रति�लि�पि� प्रदाान गर्नेेछन् ्।

व्यक्ति�लााई उनकाा SC लेे ISP टोोलीीकाा सबै ैसदस्यहरूलााई उहाँँ�कोो ISP कोो 
प्रति�लि�पि� प्रदाान गर्नेेछन् ्भन्‍‍नेे कुुराा जाानकाारीी गरााइएकोो छ । वि�द्युतीीय पहुँच 
भएकाा सेेवाा प्रदाायकहरूलेे वि�द्युतीीय रूपमाा ISP प्रााप्त गर्नेे छन् ्र SC बााट 
ISP हस्तााक्षर फााराामकोो माात्र प्रति�लि�पि� प्रााप्त गर्नेे छन् ्।
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नाामःः MCI #: 
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व्यक्ति�गत सहाायताा योोजनाा हस्तााक्षर फाारााम

व्यक्ति�कोो नााम: 

MCI #: 

बैठैककोो प्रकाार:  प्राारम्भि�क ISP बैठैक  वाार्षि�क समीीक्षाा ISP  टोोलीी बैठैक

वाार्षि�क समीीक्षाा अद्याावधि�क मि�ति�:

व्यक्ति� वाा प्रति�नि�धि�/काानुुनीी प्रति�नि�धि�कोो हस्तााक्षर वाा छाापःः सम्बन्ध:

नााम (प्रष्टसँँग लेेखि�एकोो)
पद, एजेेन्सीी, र

सहभाागीीसँँगकोो सम्बन्ध
हस्तााक्षर र मि�ति�

तलकोो यस फाारााममाा हस्तााक्षर गर्नुु�लेे योो प्रमााणि�त गर्ददछ कि� तपााईं ISP बैठैकमाा उपस्थि�त हुनुुहुन्थ्योो र तपााईं स्वीीकाारोोक्ति� र प्रमााणीीकरणकाा प्रति�क्रि�यााहरू र सााथै ैछलफलमाा सहमत हुनुुहुन्छ ।

बैठैक भएकोो मि�तिः�ः

व्यक्ति� आफ्नोो बैठैकमाा उपस्थि�त भएनन् ्भनेे, व्यक्ति�लेे तल हस्तााक्षर गरेेर SC लेे कहि�ले उनीीहरूसँँग बैठैककोो नति�जााबाारेे समीीक्षाा गरेे भन्‍‍नेे कुुराा खुुलााउनुुपर्छछ  ।

यस बैठैककोो क्रममाा भएकोो छलफलमाा असहमत हुनेेलेे कृृपयाा तल हस्तााक्षर गर्नुु�होोस् ्। साामग्रीीसम्बन्धीी असहमति�हरू समााधाान गर्नेे जि�म्मेवाारीी AE कोो होो र यसकोो समााधाानले सेेवाा प्रमााणीीकरणमाा ढि�लााइ नगर्नुु� पर्नेे होो ।

स्पष्टसँँग लेेखि�एकोो नााम लाागूू हुन्छ भनेे, पद, एजेने्सीी वाा सहभाागीीसँँगकोो सम्बन्ध हस्तााक्षर र मि�ति�

स्पष्टसँँग लेेखि�एकोो नााम लाागूू हुन्छ भनेे, पद, एजेने्सीी वाा सहभाागीीसँँगकोो सम्बन्ध हस्तााक्षर र मि�ति�

व्यक्ति�कोो हस्तााक्षर: मि�ति�:
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