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FOMU YA SAINI YA MPANGO WA
USAIDIZI WA MTU BINAFSI

LENGO:  Fomu hii ya Saini ya Mpango wa Maendeleo (ODP) na Mpango wa Usaidizi wa Kibinafsi (ISP) (iliyorekebishwa 4/2024) inahitajika 
kujazwa wakati wa yafuatayo:

• Mikutano ya kwanza ya ISP
• Mikutano ya ISP ya Kila mwaka ya Ukaguzi wa Sasisho
• Mikutano ya timu kuhusu mabadiliko ya huduma ambayo husababisha marekebisho muhimu kwa ISP

Kumbuka: Kwa watu waliojiandikisha katika Usaidizi wa Ugonjwa wa Akili wa Watu Wazima, tafadhali tumia Fomu ya Saini ya Mpango wa 
Usaidizi wa Mtu Binafsi wa AAW.

MAELEKEZO YA KUJAZA FOMU YA SAINI YA ISP
	 Mwishoni mwa mkutano, mtu huyo na wanachama wa timu ya ISP wanapaswa kujaza Fomu ya Saini ya ISP.

•	 Ni muhimu kwa mtu huyo kuhudhuria mkutano wake inapowezekana. Kila mtu anayehudhuria mkutano, akiwemo mtu huyo, anapaswa 
kutia saini na kuweka tarehe kwenye safu wima ya saini iliyo karibu na jina lake na kujaza sehemu za kichwa, wakala, na uhusiano na mtu 
binafsi kwenye Fomu ya Saini ya ISP. Saini za kielektroniki zinaruhusiwa katika kujaza fomu. 

•	 Ikiwa mtu huyo, mwakilishi, au mshiriki mwingine yeyote wa timu ya ISP aliyealikwa atachagua kutohudhuria, Mratibu wa Usaidizi (SC) 
anapaswa kuorodhesha mtu huyo kwenye fomu, na kubainisha kwamba hakuwepo.

•	 Ikiwa mtu huyo atahudhuria mkutano lakini achague kutosaini au ikiwa hawezi kusaini fomu, lazima SC abainishe hili kwenye fomu, kwenye 
mstari uliotengwa kwa ajili ya saini ya mtu huyo.

•	 Ikiwa mtu huyo hakuhudhuria mkutano, lazima SC akague matokeo ya mkutano na mtu huyo kwa haraka iwezekanavyo na kumfanya mtu 
huyo atie saini kwenye fomu na kuandika tarehe ambayo ukaguzi ulifanyika.

•	 Ikiwa mtu huyo ana umri wa chini ya miaka 18 na/au ana mlezi aliyeidhinishwa kisheria, mtu huyo halazimiki kutia saini fomu hiyo, lakini 
anapaswa kupewa chaguo hilo. Mzazi au mlezi aliyeidhinishwa kisheria wa mtu huyo anahitajika kutia saini.

•	 Ikiwa mtu huyo, mzazi wa mtu huyo, mlezi aliyeidhinishwa kisheria, au mshiriki yeyote wa timu ya ISP hakubaliani na maudhui ya ISP, 
lazima atie saini katika sehemu iliyoteuliwa ya pingamizi la maudhui chini ya ukurasa wa sahihi, na kisha SC atawasilisha pingamizi hilo 
kwa Taasisi ya Utawala (AE) kwa ajili ya utatuzi.

 	 Jedwali lililo hapa chini lina taarifa katika safu wima ya “Jibu linaonyesha:” inayoongeza kauli katika safu wima ya “Shukrani na Uthibitisho”. 
SC inapaswa kutumia taarifa hii kuelezea kwa undani kila kauli kwa mtu huyo/mwakilishi kabla ya kuonyesha jibu lake lililoandikwa katika safu 
wima inayofaa ya majibu. Lazima jedwali hii ijazwe na SC. SC itaambatisha nakala ya Fomu ya Saini ya SC iliyojazwa kwa ISP na kuituma 
kwa kila mtu aliyealikwa kwenye mkutano wa ISP, wakiwemo wale ambao hawakuhudhuria. Kwa watoa huduma, SC anahitaji tu kutuma 
nakala ya Fomu ya Saini ya ISP, kwa kuwa watoa huduma wanaweza kufikia ISP kielektroniki.

Shukrani na Uthibitisho Jibu linaonyesha: Ndiyo La N/A
1. Nilishiriki katika mkutano wangu wa ISP. Mtu huyo alishiriki katika mkutano wa ISP. Ikiwa 

mtu huyo hakuhudhuria mkutano wake, mtu huyo 
anahitaji kutia saini fomu hii kuonyesha wakati SC 
alipitia matokeo ya mkutano wake naye.

2. Mkalimani alikuwepo alipohitajika. Ikiwa mtu huyo anahitaji mkalimani, mmoja 
alikuwepo. N/A inaonyesha kwamba mtu huyo 
hahitaji mkalimani.

3. Mimi na timu yangu ya ISP tulipitia Ripoti yangu ya 
Muhtasari ya Kiwango cha Usaidizi - Toleo la Watu 
Wazima (SIS-A®) wakati wa mkutano huu.

Ripoti ya SIS-A® ya mtu huyo ilitumika wakati wa 
mkutano wa ISP. N/A inaonyesha kwamba mtu 
huyo hajakamilisha SIS-A®.

4. Nimechagua na kukubaliana na huduma 
zilizotambuliwa na watoa huduma wanaostahiki 
ambao wametambuliwa katika ISP yangu.

Mtu huyo anakubaliana na huduma zilizotambuliwa 
na watoa huduma waliochaguliwa ambao 
wanastahiki walioonyeshwa katika ISP yao ya sasa.

5. Nimechagua na kukubaliana na mipangilio katika 
ISP yangu na ninaelewa kwamba naweza kuchagua 
kupokea huduma katika maeneo maalum yasiyo ya 
walemavu.

Mtu huyo anakubaliana na mipangilio iliyotam-
buliwa inayoonekana katika ISP yake ya sasa na 
anaelewa maeneo maalum yasiyo ya walemavu 
yanayopatikana kwake.
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Shukrani na Uthibitisho Jibu linaonyesha: Ndiyo La N/A
6. Ninakubali:

a)	 Kuzingatia mahitaji ya vituo vyote vya 
huduma za Medicare, Medicaid na ODP, 
k.m. masharti ya ufuatiliaji wa mtu binafsi 
wa SC na eneo, tathmini mpya, SIS-A®, 
n.k.

Mtu huyo anakubali kufuata masharti yote.

b)	 Kupokea Usimamizi wa Usaidizi Uliolengwa 
(TSM).

Mtu huyo anakubali kushiriki katika TSM. N/A 
inaonyesha kwamba mtu huyo amesajiliwa katika 
usaidizi au hastahiki MA.

c)	 Kulingana na malengo katika ISP yangu. Mtu huyo anakubaliana na malengo yote 
yaliyoainishwa katika ISP yake.

7. Nimearifiwa kuhusu:
a)	 Haki zangu za kusikilizwa kwa haki na kukata 

rufaa na mchakato wa usikilizaji wa haki na 
rufaa wa Idara kwa ajili ya Huduma zangu 
Maalum za Nyumbani na Kijamii (HCBS) au 
TSM.

Mtu huyo aliarifiwa kuhusu haki zake za kusikilizwa 
kwa haki na kukata rufaa na mchakato wa 
kusikilizwa kwa haki na kukata rufaa wa idara. N/A 
inaonyesha kwamba mtu huyo anapokea huduma 
zinazofadhiliwa na shirika.

b)	 Haki zangu za kusikilizwa kwa haki na kukata 
rufaa na mchakato wa rufaa wa mpango wangu 
wa kaunti kwa huduma zangu zinazofadhiliwa 
na shirika.

Mtu huyo aliarifiwa kuhusu haki zake za kusikilizwa 
kwa haki na haki za kukata rufaa na haki yake ya 
kukata rufaa katika mpango wa kaunti yake. N/A 
inaonyesha kwamba mtu huyo anapokea HCBS.

c)	 Haki yangu ya kuchagua mtoa huduma 
anayestahiki na kusaidia shirika la uratibu 
wakati wowote.

Mtu huyo amearifiwa kuhusu chaguo lake la watoa 
huduma waliostahiki, ikiwemo SCO.

d)	 Haki yangu ya kuchagua kutoka kwa aina za 
huduma ninazoweza kupata.

Mtu huyo amearifiwa kuhusu haki yake ya 
kuchagua aina ya huduma anazoweza kupata.

e)	 Haki yangu ya kuomba mabadiliko katika 
huduma zangu wakati wowote.

Mtu huyo amearifiwa kuhusu haki yake ya kuomba 
mabadiliko katika huduma zake wakati wowote, 
kutokana na mabadiliko katika hitaji lililotathminiwa. 
Lazima ISP isasishwe, kudhinishwa, na 
kuthibitishwa ikiwa mabadiliko yatatokea.

f)	 Ajira jumuishi yenye ushindani na machaguo ya 
ajira inayokubaliwa, ajira inayokubaliwa ya hali 
ya juu, na huduma za ushauri kuhusu manufaa.

Mtu huyo alijulishwa kuhusu machaguo ya ajira 
inayokubaliwa, ajira inayokubaliwa ya hali ya juu, 
na huduma za ushauri kuhusu manufaa kutoka 
kwa SC wake. (Kuna rasilimali zinazopatikana kwa 
SC ili kufanikisha mazungumzo kuhusu ajira katika 
https://home.myodp.org/employment/supports- 
coordinatorsofconsolidated-pfdscommunity-living-
waivers/.) N/A inaonyesha kwamba mtu huyo ana 
umri chini ya miaka 14.

g)	 Machaguo ya kuelekeza huduma zangu 
mwenyewe.

Mtu huyo amearifiwa kuhusu machaguo ya 
kujielekeza, bila kujali mpangilio wake wa sasa wa 
maisha.

h)	 SC wangu atatoa nakala ya ISP yangu kwa 
watu na/au mashirika yaliyoorodheshwa 
kwenye fomu hii.

Mtu huyo aliarifiwa kwamba nakala za ISP yake 
zitatolewa kwa wanachama wote wa timu ya ISP, 
na SC wake. Watoa huduma wenye ufikiaji wa 
kielektroniki watapata ISP kwa njia ya kielektroniki 
na kupokea nakala ya Fomu ya Saini ya ISP kwa 
Njia ya Kielektroniki kutoka SC pekee.
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Jina la mtu binafsi: 

MCI #: 

Aina ya mkutano:  Mikutano ya Kwanza ya ISP  ISP ya Ukaguzi wa Kila Mwaka  Mkutano wa Timu

Tarehe ya kusasisha ukaguzi wa kila mwaka:

Saini au alama ya mtu binafsi au mwakilishi wa kisheria: Uhusiano:

JINA LILILOANDIKWA KWA HERUFI KUBWA CHEO, SHIRIKA, NA UHUSIANO
KWA MTU BINAFSI SAINI NA TAREHE

Kutia saini kwenye fomu hii hapa chini kunathibitisha kwamba ulihudhuria mkutano wa ISP na unakubaliana na majadiliano hayo, yakiwemo majibu ya shukrani na uthibitisho.

Tarehe ya Mkutano:

Ikiwa mtu huyo hakuhudhuria mkutano wake, mtu huyo anahitaji kutia saini hapa chini ili kuonyesha wakati SC alipitia matokeo ya mkutano wake naye.

Mtu yeyote ambaye hakubaliani na majadiliano yaliyofanyika wakati wa mkutano huu, tafadhali tia saini hapa chini. Kutatua pingamizi za maudhui ni jukumu la AE 
na azimio halipaswi kuchelewesha idhini za huduma.
Jina Lililoandikwa kwa Herufi Kubwa Kichwa, Shirika, au Uhusiano na Watu Binafsi, Ikiwa Inatumika Saini na Tarehe

Jina Lililoandikwa Kichwa, Shirika, au Uhusiano na Watu Binafsi, Ikiwa Inatumika Saini na Tarehe

Saini ya mtu binafsi: Tarehe:
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