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Data
skierowania:

[ 6-miesieczna
kontrola

Data spotkania Rodzaj

IFSP: spotkania: [ Inna kontrola [J Roczne

[ porazne [ Pierwsze

INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA I RODZINY

Imiona i nazwisko dziecka
(Pierwsze imie, drugie imie, nazwisko):

L . Numer ubezpieczenia
Data urodzenia: Numer ID: zdrowotnego (MA):
Adres: Telefon domowy:
Zgoda rodzica/opiekuna/rodzica
zastepczego
Adres: Numer telefonu:
Adres: Telefon stuzbowy:
E-mail: Telefon komérkowy:
Preferowane godziny Preferowany sposéb kontaktu: [ Tel. domowy [] Tel. stuzbowy [] Tel.
kontaktu: komérkowy [ E-mail

Czionkowie zespotu IFSP

Na formowanie planu IFSP wpltyw mieli nastepujacy cztonkowie zespotu:

Rodzic(e)/Opiekun/Rodzic zastepczy Rodzic(e)/Opiekun/Rodzic zastepczy

Koordynator

Oceniajgcy/Nadzorujqcy/Terapeuta

Tymczasowy/zastepczy koordynator (jesli dotyczy) Oceniajgcy/Nadzorujqcy/Terapeuta

Przedstawiciel instytucji wiodqcej (jesli dotyczy)

Inny uczestnik, funkcja, instytucja

Informacje dotyczace koordynatora ustug:

W przypadku pytan dotyczgcych niniejszego planu IFSP lub ktérejkolwiek z 0s6b pracujgcych z dzieckiem i rodzing nalezy
skontaktowac sie w koordynatorem ustug.

Koordynator ustug:

Instytucja:

Adres:

Telefon stuzbowy:

E-mail:

Informacje o dziecku i rodzinie — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018




Plan spotkan IFSP:

Spotkanie dotyczace planowania etapu

Szesciomiesieczna kontrola planu IFSP Roczna kontrola IFSP ;
zmiany

Ttumaczenie jezyka Poinformowano
ojczystego: rodzica?

Czy wyrazit

O Tak | I Nie | [J Nie dot. zainteresowanie?

O Tak | O Nie

Informacje o dziecku i rodzinie — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018




ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
Imie i nazwisko dziecka:| |Numer ID: | |Data spotkania IFSP:

CZESC | - INFORMACJE O ROZWOJU MOJEGO DZIECKA
Sekcja A — Informacje o zdrowiu dziecka

Zdrowie ogolne

Jaki byt wiek cigzowy dziecka w momencie

urodzenia? tygodni ——dni

lle wazyto dziecko? — funtéw —  _uncji ABO g

Kto jest lekarzem rodzinnym lub innego rodzaju gtéwng pomocg medyczng? Telefon:

Dr W. Zdrowiej

SZCZEPIENIA

Czy dziecko jest zaszczepione zgodnie z kalendarzem szczepien? OTak | O Nie [J Nie jestem pewnaly [1 Nie dot.

Nalezy upewnic sie, ze w momencie gdy dziecko jest gotowe przystgpic do programu wczesnodzieciecego wspolnoty lub szkoty,
rodzina rozumie wymagania szkoty dotyczgce szczepien.

BADANIE ZAWARTOSCI OLOWIU WE KRWI

Czy dziecko zostato przebadane pod katem

poziom otowiu we krwi? O Tak [0 Nie Jesli TAK, ile on wynosit?

Czy istniejg jakiekolwiek problemy zwigzane Jesli TAK, prosze wyjasnic

z poziomem oftowiu we krwi dziecka? O Tak [] Nie jakie.

ZYWIENIE

dCzZi)(/a(\:Algs’}epuja jakiekolwiek problemy zwigzane z odzywianiem lub rozwojem fizycznym OTak [Nie
Jesli TAK, prosze wyjasnic,

jakie.

OGOLNE PROBLEMY ZDROWOTNE

Prosze pomyslec¢ o aktualnym stanie zdrowia dziecka. Czy istniejg okolicznosci dotyczgce zdrowia Panstwa dziecka
(konkretne diagnozy, wymagania dotyczace specjalistycznego sprzetu, alergie oraz problemy dotyczace stanu psychicznego lub
fizycznego), o ktérych zespot powinien wiedzie¢, aby lepiej zaplanowac¢ i zapewni¢ odpowiednie ustugi Panstwa dziecku i
rodzinie?

Informacje o zdrowiu (czg$¢ |, sekcja A) — wer. 18.06.18 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
Imie i nazwisko dziecka:| |Numer ID: | |Data spotkania IFSP:

CZESC | - INFORMACJE O ROZWOJU MOJEGO DZIECKA
Sekcja B — Ocena kwalifikowalnosci

Rodzaj oceny: O Pierwsza kwalifikacja [0 Kontynuacja kwalifikacji

Ocena rozwoju

Data ocen Nazwa Wiek Wiek Poziom/
(MM/DD /Y¥() narzedzia chronologiczn skorygowany zakres Szczego6towy opis
oceny giczny (jesli dotyczy)| wiekowy
ZDOLNOSCI
POZNAWCZE
ZDOLNOSCI
KOMUNIKACYJNE
ROZWOJ
SPOLECZNY/
EMOCJONALNY
ZDOLNOSCI
ADAPTACYJNE
Motoryka
mata
Motoryka
§ duza
O |Stuch Czy dziecko przeszto powszechne badanie przesiewowe stuchu _ )
> . O Tak | O Nie | O Nie dot.
N noworodkow?
[T . T
9 Czy dziecko zostato przebadane przez protetyka w celu petnej oceny O ak | O Nie
o stuchu?
§ Czy istniejg jakiekolwiek problemy zwigzane ze stuchem dziecka? U Tak | O Nie
g Wynik oceny/obserwacje: ‘
Y |Wzrok Czy wzrok dziecka byt badany? O Tak O Nie
Czy istniejg jakiekolwiek problemy zwigzane ze wzrokiem O Tak [ Nie
dziecka?
Wynik oceny/obserwacje: ‘

Kwalifikowalnos¢

Na podstawie Oceny rozwoju dziecko kwalifikuje sie do wczesnych ustug interwencyjnych.
Kwalifikowalnos¢ jest oceniana na podstawie JEDNEJ kategorii zaznaczonej ponizej.

O €O NAJMNIEJ 25% OPOZNIENIE ROZWOJOWE

Dziecko kwalifikuje sie do wczesnych ustug interwencyjnych w zwigzku z co najmniej 25% opdznieniem w rozwoju w
zakresie jednego lub wiekszej ilosci obszaréw rozwoju.

O NIETYPOWY ROZWOJ LUB ZACHOWANIE

Dziecko kwalifikuje sie do ustug wczesnej interwencji w zwigzku z tym, ze wykazuje nietypowy rozwdj lub zachowanie
w zakresie jednego lub wiekszej ilosci obszardw, z ktérego moze wynikngé opdznienie w rozwoju.

ZDIAGNOZOWANE SCHORZENIA MOGACE Z DUZYM PRAWDOPODOBIENSTWEM
WPLYNAC NA OPOZNIENIE ROZWOJU

Ocena kwalifikowalnosci (czgs¢ Il, sekcja A) — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
|Im1'<-g i nazwisko dziecka:| |Numer ID: | |Data spotkania IFSP:|

Twoje dziecko kwalifikuje sie do ustug wczesnej interwencji, jako ze zdiagnozowane zostaty u niego schorzenia
psychiczne lub fizyczne, z ktérych z duzym prawdopodobienstwem moze wynikngé opéznienie w rozwoju:

Ocena kwalifikowalnosci (czgs¢ Il, sekcja A) — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)

Imie i nazwisko dziecka:

|Numer ID: |

|Data spotkania IFSP:

CZESC Il - HISTORIA MOJEJ RODZINY | DZIECKA
Sekcja A — Ocena: Naturalne czynnosci i Srodowisko

Celem wczesnych ustug interwencyjnych jest wsparcie skutecznego udziatu dziecka w waznych dla Panstwa i dla
Panstwa rodziny codziennych czynnosciach domowych oraz spotecznych. Aby to osiggngc, konieczne jest
poznanie sprawnos$ci funkcjonalnej dziecka w kontek$cie takich czynno$ci i Srodowisk. Wybér dotyczgcy ilosci

podanych informacji nalezy do Panstwa.

Ocena dziecka i rodziny (zaznaczy¢ sposob oceny):

Ztobku

Ocena dziecka i rodziny (czgs¢ II, sekcja A) — wer. 18.06.2018

0 | Wywiad dotyczacy czynno$ci rutynowych — nalezy przejs¢ do Sekcji B w Czesci ll
Skala do oceny poziomu przyjemnosci rodziny podczas wykonywania czynnosci rutynowych (SAFER) — nalezy
O |przejsc
do Sekcji B w Czeéci
O |Sekcja Codzienne i rutynowe czynnosci planu IFSP
0 Rodzina odmodwita oceny dotyczacej
rodziny
< DAT
CZYNNOSCI CODZIENNE LUB RUTYNOWE A:
Czynnos¢ W jaki sposob przebiega to obecnie, z czyim udziatem i gdzie? Jak idzie?
[0 Budzenie sie Jak przebiegajg interakcje i relacje dziecka z innymi podczas tej
. — o [J Dobrze
[l Ubieranie sie czynno$ci?
Przewijanie/ W jaki sposéb dziecko uczone jest odpowiedniego uczestniczenia w tej
[0 Korzystanie z < i - .
nocnika CZynnosci- [0 Srednio
00 Positki/Przekaski Jakiego rodzaju zachowania stuzgce spetnieniu swoich zyczen i potrzeb
0 Zabawa przejawia dziecko? Jak bardzo niezalezne jest dziecko? o
_ Jak wedfug Panstwa dziecko wypada w tej czynnos$ci w poréwnaniu z Zachodzi wiele
O Zmiany o . probleméw
réwiesnikami?
O Wyjscia Jakg zmiane
0 Czas spedzany w chcieliby Panstwo
ztobku ujrze¢?
Czas spedzany z
0 rodzina, przyjaciotmi
i innymi dzie¢mi
0 Kapiel
O Czytanie
O Drzemki/Usypianie
O Inne:
Czynnosé W jaki sposob przebiega to obecnie, z czyim udziatem i gdzie? Jak idzie?
[0 Budzenie sie Jak przebiegajq interakcje i relacje dziecka z innymi podczas tej
. — o [0 Dobrze
[0 Ubieranie Sie Czynnosc/?
Przewijanie/ W jaki spos6b dziecko uczone jest odpowiedniego uczestniczenia w tej
O Korzystanie z L . .
nocnika €Zynnosci? O Srednio
[0 Positki/Przekaski Jakiego rodzaju zachowania stuzgce spetnieniu swoich zyczen i potrzeb
[0 Zabawa przejawia dziecko? Jak bardzo niezalezne jest dziecko? o
_ Jak wedtug Parstwa dziecko wypada w tej czynno$ci w poréwnaniu z o Zachodzi wiele
O Zmiany o . probleméw
réwiesnikami?
[0 Wyjscia Jakg zmiane
0 Czas spedzany w chcieliby Panstwo

ujrzec?

Maryland IFSP 01.10.2018




ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
|Im1'<-g i nazwisko dziecka:| Numer ID: Data spotkania IFSP:

Czas spedzany z
rodzing, przyjaciotmi
i innymi dzieémi
Kapiel

Czytanie
Drzemki/Usypianie
Inne:

OooOoono) O

Ocena dziecka i rodziny (czgs¢ II, sekcja A) — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
Imie i nazwisko dziecka: |Numer ID: | |Data spotkania IFSP:

CZESC Il - HISTORIA MOJEJ RODZINY | DZIECKA
Sekcja B — Ocena: Zasoby, priorytety i obawy naszej rodziny

Jednym z celébw wczesnej interwencji jest umozliwienie rodzinom sprawowania opieki nad dzieckiem i posiadania
$rodkéw niezbednych do uczestniczenia w wybranych czynnosciach rodzinnych i spotecznych. W zwigzku z tym
konieczne jest poznanie zdolnosci i problemoéw dziecka, ktérych $wiadomos$¢ pomoze zapewni¢ mu odpowiedni rozwdj i
nauke.

Zasoby rodziny ‘Zasoby stanowigce wsparcie dla rodziny: ludzie, czynnosci, programy/organizacje.

Kto mieszka z Panstwem w domu? Kto wspiera rodzine? Mogg to by¢ dziadkowie, ciotki, wujkowie, przyjaciele,
grupy/organizacje (ztobek, program WIC, grupy rodzicielskie, opiekunowie sSrodowiskowi), lekarze, pielegniarki itp.

Priorytety rodziny | Moje nadzieje i marzenia dotyczgce dziecka. Najwazniejsze rzeczy dla mojego dziecka i rodziny
na obecng chwile.

Jakie sg mocne strony dziecka, jego umiejetnosci i zainteresowania? Jesli chodzi o codzienne i rutynowych czynnosci,
jakie sg Panstwa priorytety dotyczgce dziecka i rodziny?

Obawy rodziny Obawy zwigzane ze zdrowiem i rozwojem mojego dziecka. Informacje, zasoby lub wsparcie,
ktérego potrzebuje lub chce dla mojego dziecka lub rodziny.

O co sie Panstwo martwig? Ktore rzeczy chcieliby Panstwo zmienié, jezeli bytaby taka mozliwos¢?

Zwiazek ze spoiecznoécia: Prosze zaznaczy¢ zasoby/ustugi, na ktorych temat Panstwa rodzina chciataby uzyskaé¢
wiecej informaciji:

Miejsca, gdzie dzieci moga sie bawi¢ razem z innymi dzie¢mi

Ztobki

Osrodek Judy Center

Ubranie, zywnos¢ itp.

Sie¢ wsparcia rodzinnego/partnerskie instytucje przedszkolne

Pomoc mieszkaniowa

Opieka zdrowotna, opieka psychologiczna lub ubezpieczenie zdrowotne
Diagnoza lub niepetnosprawnos$¢ mojego dziecka

Kontakty z innymi rodzicami

Wsparcie, szkolenia, oredownictwo na rzecz rodzicéw

Inne:

OoOoOooOooooooao

Ocena dziecka i rodziny (czgs¢ II, sekcja A) — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)

Imie i nazwisko dziecka:

|Numer ID: |

|Data spotkania IFSP:

CZESC 1l - HISTORIA MOJEJ RODZINY | DZIECKA
Sekcja C — Podsumowanie oceny: Aktualny poziom rozwoju funkcjonalnego

oraz sprawozdania zewnetrzne.

Zycia.

Podczas sprawdzania kwalifikowalnosci dziecka pod uwage wzieto pie¢ obszaréow rozwoju. W trakcie oceny dziecka i
rodziny zebrane zostaty informacje o sprawnosci funkcjonalnej przejawianej podczas codziennych oraz rutynowych
czynnosci. Sprawno$c¢ funkcjonalna dziecka pokrywa sie z obszarami rozwoju, dlatego tgczymy je, podsumowujgc
sprawno$¢ funkcjonalng dziecka, jego mocne strony oraz potrzeby w trzech kategoriach wynikéw funkcjonalnych.
Celem podsumowania naszych spostrzezen jest utozenie odpowiedniego planu dobranego do mocnych stron rozwoju i
zainteresowan Paristwa dziecka. Zrédta naszych informacji to miedzy innymi rozmowy z Panstwem, obserwacje
dziecka w codziennych rutynowych zajeciach, ocena kwalifikowalno$ci, dziatania dotyczgce oceny dziecka i rodziny

Ponadto razem bedziemy rozwazac i identyfikowa¢ sprawnos¢ dziecka w tych trzech obszarach oraz sprébujemy
poréwnac jego sprawno$c¢ z rowiesnikami. Dzieki temu mozemy wspierac¢ rozwoj dziecka i jego udziat w codziennych
czynnosciach ORAZ zrozumieé, w jaki sposob dzieci korzystajg z udziatu w programie Maryland dla dzieci do 3. roku

Ocena:

Data:

Ocena:

Data:

Oprécz Oceny kwalifikowalnosci (Czes¢ |, Sekcja B) oraz Oceny dziecka i rodziny (Czes¢ Il, Sekcje A i B), prosze okresli¢
wszystkie dodatkowe oceny wykorzystane do utworzenia niniejszego podsumowania oraz ich date:

Uwaga: Mocne strony i potrzeby dziecka we wszystkich obszarach rozwoju, na ktére sktadajg sie funkcje poznawcze, zdolnosci
komunikacyjne (mdéwienie i stuchanie), rozwdj spoteczny i emocjonalny, zdolnosci adaptacyjne, motoryka mata i duza, nalezy

rozpatrywac w kontekscie:

rozwoju pozytywnych umiejetnosci i zwiqzkoéw spotecznych, nabywania i korzystania z wiedzy i umiejetnosci
oraz stosowania odpowiednich zachowan, aby osiggnqc¢ swoje cele.

Rozwijanie pozytywnych umiejetnosci spotecznych i relacji:
Ta kategoria dotyczy relacji dzieci z osobami, ktdre je otaczajg — rodzicami, opiekunami, siostrami i bra¢mi oraz innymi
dzie¢mi. Zawarte jest tu wiele réznych umiejetnosci, takich jak komunikacja, odpowiedni sposéb wyrazania emocji

i kontrola swojego zachowania. Pozytywne relacje spoteczne wymagajg réwniez, aby dzieci zachowywaty sie zgodnie
Z podstawowymi zasadami interakcji, takimi jak czekanie na swojg kolej i dzielenie sie.

a

Umiejetnosci
dziecka sg na
poziomie dziecka
znacznie
mtodszego.
Dziecko przejawia
bardzo wczesne
umiejetnosci,
jednak nie
posiada jeszcze
niezbednych
podstawowych
umiejetnosci lub
umiejetnosci
typowych dla
dziecka w tym
wieku.

a

Umiejetnosci
dziecka sg na
poziomie dziecka
znacznie
miodszego.
Dziecko rozwija
lub posiada
podstawowe
umiejetnosci,
ktore pozwolg mu
wyksztatci¢
umiejetnosci
odpowiednie dla
jego wieku.

a

Umiejetnosci
dziecka sg na
poziomie dziecka
mitodszego.
Dziecko nie
wykorzystuje
jeszcze
umiejetnosci
typowych dla
swojego wieku,
posiada ono
jednak wiele
waznych
podstawowych
umiejetnosci
Z tego obszaru,
ktére moze
rozwijac.

a

Dziecko czasem
wykorzystuje
umiejetnosci

oczekiwane od

dziecka w jego
wieku, lecz
wiekszosc¢
umiejetnosci tego
obszaru nie jest
wyksztatcona w
takim stopniu, jak
u rowiesnikow.
Dziecko wcigz
przejawia wiecej
umiejetnosci
typowych dla
dziecka

w mtodszym wieku.

a

Dziecko przejawia
wiele umiejetnosci
typowych dla
swojego wieku,
jednak wykazuje
w tym obszarze
takze zachowania,
ktére mogtyby
zostaé
zaklasyfikowane
jako zachowania
mitodszych dzieci.

a

Dziecko
posiada
umiejetnosci
oczekiwane
dla swojego
wieku, jednak
istniejg
pewne
problemy.

a

Dziecko
posiada
wszystkie
umiejetnosci,
ktorych mozna
by sie
spodziewac
od dziecka
w jego wieku.

Ocena dziecka i rodziny (czgs¢ II, sekcja A) — wer. 18.06.2018

Maryland IFSP 01.10.2018




ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)

|Im1'<-g i nazwisko dziecka:|

|Numer ID:

|Data spotkania IFSP: | |

Czy zaobserwowano u dziecka nowe umiejetnosci lub zachowania z zakresu tego obszaru od czasu
poprzedniego podsumowania?

O Tak

O Nie

O Nie dot.

CZESC Il - HISTORIA MOJEJ RODZINY | DZIECKA

Sekcja C — Podsumowanie oceny: Aktualny poziom rozwoju funkcjonalnego (ciag dalszy)

Nabywanie i wykorzystywanie wiedzy i umiejetnosci: Ten obszar dotyczy umiejetnosci zwigzanych z mysleniem,
uczeniem sie, wnioskowaniem, pamiecig oraz rozwigzywaniem problemow oraz ogdlnej wiedzy dziecka o Swiecie, takiej
jak postrzeganie koloréw, ksztattéw, zrozumienie pojec¢ ,mniej” i ,wiecej”, znajomos¢ opowiadan i ksigzek oraz tego, w
jaki sposéb dziecko wykorzystuje tego rodzaju wiedze, biorgc udziat w codziennych czynnos$ciach. Obszar odnosi sie do
wczesnego uczenia sie dzieci, do tego, w jaki sposob rozumiejg $wiat i metod nabywania niezbednych umiejetnosci
zapewniajgcych im sukcesy w szkole i poza nig.

O O O O O O O
Umiejetnosci Umiejetnosci Umiejetnosci Dziecko czasem Dziecko Dziecko Dziecko
dziecka sg na dziecka sg na dziecka sg na wykorzystuje przejawia wiele posiada posiada

poziomie dziecka | poziomie dziecka | poziomie dziecka umiejetnosci umiejetnosci umiejetnosci wszystkie
znacznie znacznie mitodszego. oczekiwane od typowych dla oczekiwane | umiejetnosci,
mtodszego. mtodszego. Dziecko nie dziecka w jego swojego wieku, dla swojego ktorych
Dziecko przejawia | Dziecko rozwija wykorzystuje wieku, ale jednak wykazuje | wieku, jednak | mozna by sie
bardzo wczesne lub posiada jeszcze wigkszos¢ réwniez w tym | istniejg pewne | spodziewac
umiejetnosci, podstawowe umiejetnosci umiejetnosci tego obszarze problemy. od dziecka
jednak nie umiejetnosci, ktére typowych dla obszaru nie jest zachowania, w jego wieku.
posiada jeszcze pozwolg mu swojego wieku, wyksztatcona w ktére mogtyby
niezbednych wyksztatcic¢ posiada ono takim stopniu, jak u zostac
podstawowych umiejetnosci jednak wiele réwiesnikow. zaklasyfikowane
umiejetnosci lub odpowiednie dla waznych Dziecko wcigz jako zachowania
umiejetnosci jego wieku. podstawowych przejawia wiecej miodszych
typowych dla umiejetnosci z umiejetnosci dzieci.
dziecka w tym tego obszaru, typowych dla
wieku. ktére moze dziecka w
rozwijac. mtodszym wieku.
Czy c_Jd czasu poprzednlegg pod_sumowanla zaobserwowano u dziecka nowe 0 Tak 0O Nie 0O Nie dot.
umiejetnosci lub zachowania zwigzane z tym obszarem?

Stosowanie odpowiednich zachowan, aby osiagna¢ swoje cele: Ten obszar dotyczy samodzielnosci dzieci i ich
SprawnoSci w zakresie stosowania odpowiednich zachowarn, aby osiggngc to, czego potrzebujg lub chcg. Dotyczy to
codziennych czynnosci takich jak spozywanie positkbw, ubieranie sie, zabawa, podejmowanie decyzji, przemieszczanie

Sig oraz reakcji na wyzwania lub opdznienia dotyczgce spetniania ich prosb. Nalezy uwzglednic rowniez Swiadomosc¢
dzieci w zakresie potencjalnie niebezpiecznych sytuacji i ich reakcje na takie okolicznos$ci. Centralng kwestig w tym
obszarze jest wiec wyksztatcanie sie niezaleznosci.

Ocena dziecka i rodziny (czgs¢ II, sekcja A) — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)

Imie i nazwisko dziecka: Numer ID: Data spotkania IFSP:
O O O O O O O
Umiejetnosci Umiejetnosci Umiejetnosci Dziecko czasem Dziecko Dziecko Dziecko
dziecka sg na dziecka sg na dziecka sg na wykorzystuje przejawia wiele posiada posiada
poziomie dziecka | poziomie dziecka | poziomie dziecka umiejetnosci umiejetnosci umiejetnosci wszystkie
znacznie znacznie mitodszego. oczekiwane od typowych dla oczekiwane | umiejetnosci,
mitodszego. mtodszego. Dziecko nie dziecka w jego swojego wieku, dla swojego ktorych
Dziecko przejawia | Dziecko rozwija wykorzystuje wieku, ale jednak wykazuje | wieku, jednak | mozna by sie
bardzo wczesne lub posiada jeszcze wiekszos¢ réwniez w tym | istniejg pewne | spodziewaé
umiejetnosci, podstawowe umiejetnosci umiejetnosci tego obszarze problemy. od dziecka
jednak nie posiada | umiejetnosci, ktore typowych dla obszaru nie jest zachowania, w jego wieku.
jeszcze pozwolg mu swojego wieku, wyksztatcona w ktére mogtyby
niezbednych wyksztalci¢ posiada ono takim stopniu, jak zostac
podstawowych umiejetnosci jednak wiele u rowiesnikow. zaklasyfikowane
umiejetnosci lub odpowiednie dla waznych Dziecko wcigz jako zachowania
umiejetnosci jego wieku. podstawowych przejawia wiecej miodszych
typowych dla umiejetnosci z umiejetnosci dzieci.
dziecka w tym tego obszaru, typowych dla
wieku. ktore moze dziecka
rozwijaé. w mtodszym
wieku.
Czy c_Jd czasu poprzednlegg pod;umowanla zaobserwowano u dziecka nowe O Tak 0 Nie 0 Nie dot.
umiejetnosci lub zachowania zwigzane z tym obszarem?

Ocena dziecka i rodziny (czgs¢ II, sekcja A) — wer. 18.06.2018

Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
Imie i nazwisko dziecka: |Numer ID: | |Data spotkania IFSP:

CZESC 1Il - WYNIKI MOJEGO DZIECKA | RODZINY

Wyniki dziecka i rodziny

Te informacje pomogg usprawnic¢ udziat dziecka w codziennych i rutynowych czynno$ciach zgodnie z Paristwa
priorytetami w zakresie edukacji i rozwoju dziecka. CzynnoSci, na ktérych koncentrujg sie Panstwo w ramach
wynikow, bedg brane pod uwage jako miara postepu, jednak nie bedg jedynymi czynnoSciami, nad ktorymi
zespot bedzie pracowat.

Program dla dzieci do 3. roku zycia wspiera dorostych, ktorzy regularnie wchodzg w interakcje z Parnistwa
dzieckiem. W jaki sposob dorosli biorgcy udziat w zyciu Panstwa dziecka uczg sie najskuteczniej (czytanie,
wykonywanie czynnosci, ze stuchu, obserwacja)?

NR Wyniki sg funkcjonalne, mierzalne oraz mieszczg sie w zakresie codziennych i rutynowych
WYNIKU CZynnOéCi.
Co chcielibysmy, aby sie zmienito w zakresie Skad bedziemy wiedzie¢, ze zostato to osiggniete? Do
codziennych/rutynowych czynnosci? kiedy chcemy to osiggnac¢?
STRATEGIE

Jakie dziatania sg obecnie podejmowane, aby przyczyni¢ sie do osiggniecia tego wyniku? Jakie sg wstepne strategie, od
ktérych mozna zaczgé lub kontynuowaé dziatania?

Dodatkowe i trwajqce strategie zwigzane z tym wynikiem bedq rozwijane podczas spotkan wczesnej
interwencji.

Ten wynik IFSP dotyczy:

O Rozwijania pozytywnych relacji spotecznych przez dziecko

O Nabywania i korzystania z wiedzy i umiejetnosci

O Stosowania odpowiednich zachowan, aby osiggng¢ swoje cele
O Wyniki rodziny

OI?N(.)SNE'CELE EDUKACYJNE (wymagane u O Jezyk O] Liczenie O Podstawy czytania
dzieci w wieku 3 lat lub starszych)

PRZEGLAD POSTEPOW

Kody postepu: Nalezy wybraé najbardziej Kod: Data: |Inicjaty: Uwagi:

pasujacy kod.

1- Osiagniete — Udafo sie!

2- W trakcie — Robimy postepy.

3- Potrzebna modyfikacja — Zmierimy kilka
rzeczy.

Wyniki dziecka i rodziny (czes¢ I1l) — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018




ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)

Imie i

nazwisko dziecka:|

Numer ID:

Data spotkania IFSP:

a. Zmiana celu
b. Zmiana ustugi

Cc. Inne:

4-
czyms innym.

5- Odlozone

Niepotrzebne — Skoncentrujmy sie na

CZESC IV - USLUGI | WSPARCIE Z ZAKRESU WCZESNEJ INTERWENCJI

Podsumowanie ustug z zakresu wczesnej interwencji

Wsparcie i ustugi sg dobierane na podstawie postepoéw w zakresie funkcjonalnych wynikéw IFSP. Sg zaprojektowane w taki sposob,
aby zwiekszy¢ kompetencje rodzin w zakresie wspierania nauki i rozwoju dziecka poprzez funkcjonalny udziat w czynno$ciach
rodzinnych i spotecznych. Kazda instytucja lub osoba, ktéra odgrywa bezpos$rednig role w $wiadczeniu ustug wczesnej interwencji, jest
odpowiedzialna za wspieranie rodziny w osigganiu wynikow niniejszego planu IFSP.

e INTENSYWNOSC CZESTOTLIWOSC SRODOWISKO | CZAS TRWANIA
23 £ gﬁ USLUGA Z ZAKRESU | 11 Indywidualna Jak llo$¢ sesji | Czas trwania | [ Dom Planowana | Planowana
Qe ago WCZESNEJ [ Grupowa czesto? jednej sesji | (| Wspélnota data data
] § g c g (w minutach) | (1 Inne* rozpc;czem zakor;czem
= 8 g INTERWENCJI *Nalezy uzasadnic¢
O O [ Indywidualna [ bom
[ Grupowa [J wspélinota
[ Inne*
*Nalezy
uzasadni¢
NAZWISKO OSOBY
SWIADCZACE) DANE KONTAKTOWE:
USLUGE:
O O [ Indywidualna [ bom
[ Grupowa [J wspélinota
[ Inne*
*Nalezy
uzasadnié
NAZWISKO OSOBY
SWIADCZACE)J DANE KONTAKTOWE:
USLUGE:
[ [ [ Indywidualna [J bom
[ Grupowa [J wspélinota
[ Inne*
*Nalezy
uzasadnié
NAZWISKO OSOBY
SWIADCZACE)J DANE KONTAKTOWE:
USLUGE:
[ [ [ Indywidualna [J bom
[ Grupowa [J wspélinota
[ Inne*
*Nalezy
uzasadnié
NAZWISKO OSOBY
SWIADCZACE) DANE KONTAKTOWE:
USLUGE:
[ [ [ Indywidualna [J bom
[ Grupowa [ wspéinota
[ Inne*
*Nalezy

uzasadni¢

Wyniki dziecka i rodziny (czes¢ I1l) — wer. 18.06.2018

Maryland IFSP 01.10.2018




ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)

|Imi<-g i nazwisko dziecka:| Numer ID:

Data spotkania IFSP:

NAZWISKO OSOBY

USLUGE:

SWIADCZACEJ DANE KONTAKTOWE:

Przeglad dostarczonych ustug wczesnej interwengji

zespotu IFSP, ze wyniki nie zostang osiggniete w srodowisku naturalnym?

*Jesdli ustuga wczesnej interwencji nie byta swiadczona w naturalnym srodowisku, jakie jest uzasadnienie decyzji

UStUGI NA RZECZ DZIECI NIEWIDOMYCH/NIEDOWIDZACYCH LUB NIEStYSZACYCH/NIEDOSLYSZACYCH

Czy rodzice otrzymali informacje na temat Szkoty dla niewidomych w O Tak ] Nie [ Nie dot.
Maryland?
Czy rodzice otrzymali informacje na temat Szkoty dla niestyszacych w [ Tak ] Nie [ Nie dot.
Maryland?

Wyniki dziecka i rodziny (czes¢ I1l) — wer. 18.06.2018

Maryland IFSP 01.10.2018




ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)

Imie i nazwisko dziecka: |Numer ID: |

|Data spotkania IFSP:

CZESC V - PLANOWANIE ZMIAN W ZYCIU DZIECKA
Sekcja A — Identyfikacja zmian

Zmiany mogq zachodzic¢ w zwigzku z zaangazowaniem rodziny we wczesnq interwencje. Niektére sq nieformalne, na
przyktad powrdt do domu po dtuzszym czasie w szpitalu, zmiana ztobka albo opiekunki lub nowa praca rodzica.
Zmiany odnoszq sie réwniez do zakoriczenia wczesnej interwencji, skorzystanie z innego programu spotecznosci lub
szkoty. Panistwa zespot IFSP pomoze w planowaniu ptynnych zmian kazdego rodzaju.

ZIDENTYFIKOWANE ZMIANY:

[0 Zmiana przed ukoriczeniem 3. roku zycia

Prosze przejs¢ do czesci UWAGI/KOLEJNE KROKI

O Zmiana w wieku 3 lat

DATA SPOTKANIA PO$WIECONEGO PLANOWANIU
ETAPU ZMIANY (Przed 33. miesigcem dziecka):

Jezeli spotkanie poswiecone planowaniu zmiany odbywa
sie pozniej niz po osiggnieciu przez dziecko 33. miesigca
zycia, nalezy wskaza¢ jedng z przyczyn podanych ponize;j.
(Prosze zaznaczy¢ tylko jedna opcje.)

u Préby skontaktowania sie z rodzing byty nieskuteczne
U Dziecko zostato skierowane na spotkanie w wieku 31,5
miesigca lub pozniej

U Rodzina poprosita 0 zmiane terminu spotkania

O inne:

Jezeli spotkanie poswiecone planowaniu zmiany nie odbyto
sie przed osiggnieciem przez dziecko trzeciego roku
zycia, nalezy wskazac¢ jedng z przyczyn podanych ponizej.
(Prosze zaznaczyé¢ tylko jedna opcje.)

u Préby skontaktowania sie z rodzing byty nieskuteczne

U Dziecko zostato skierowane na spotkanie w wieku 34,5
miesigca lub pbzniej

U Rodzina odmowita udziatu w spotkaniu

O inne:

KWALIFIKOWALNOSC DO PRZEDSZKOLNEJ EDUKACJI SPECJALNEJ I USEUG POWIAZANYCH (CZESC B)

O Rodzice chcieliby rozwazyé kwalifikowalnosé z zakresu czeéci B
0 Rodzice nie chca rozwaza¢ kwalifikowalnosci z zakresu czesci B

WYNIKI PIERWSZEGO SPOTKANIA DOTYCZACEGO KWALIFIKOWALNOSCI W RAMACH IEP
(WYPELNIA KADRA SZKOLNICTWA SPECJALNEGO)

powigzanych ustug poprzez IEP.

oraz powigzanych ustug poprzez IEP.

KADRA SZKOLNICTWA SPECJALNEGO: Nalezy wypetnic¢ te sekcje oraz przejs¢ do czesci C Wprowadzenie danych
bezposrednio po pierwszym spotkaniu dotyczgcym kwalifikowalnosci w ramach IEP. Nalezy zaznaczy¢ zdanie
okreslajgce wyniki pierwszego spotkania dotyczgcego kwalifikowalnosci w ramach IEP.

0 Dziecko KWALIFIKUJE SIE do korzystania z ustug w ramach planu IFSP lub przedszkolnej edukaciji specjalnej oraz

O Dziecko NIE KWALIFIKUJE SIE do korzystania z ustug w ramach planu IFSP lub przedszkolnej edukaciji specjalne;

Prosze przejs¢ do czesci UWAGI/KOLEJNE KROKI

[0 Zmiana po ukonczeniu 3. roku zycia

DATA SPOTKANIA POSWIECONEGO PLANOWANIU
ZMIANY:

Jezeli spotkanie poswiecone planowaniu zmiany odbywa
sie pozniej niz na 90 dni przed data uptywu
kwalifikowalnosci dziecka, nalezy wskaza¢ jedng z
przyczyn podanych ponizej. (Prosze zaznaczy¢ tylko
Jjedna opcje.)

g Préby skontaktowania sie z rodzing byty nieskuteczne
U Rodzina poprosita o zmiane terminu lub opdznienie
spotkania

Uinne:

Jezeli spotkanie poswiecone planowaniu etapu zmiany nie
odbyto sie przed data uptywu kwalifikowalnosci dziecka,
nalezy wskazac¢ jedng z przyczyn podanych ponizej.
(Prosze zaznaczy¢ tylko jedna opcje.)

g Préby skontaktowania sie z rodzing byty nieskuteczne

U Rodzina zdecydowata sie skorzysta¢ ze
zindywidualizowanego programu edukacyjnego (IEP)
wczesniej niz na 90 dni przed terminem

U Rodzina odmowita udziatu w spotkaniu

O Inne:

EDUKACJA SPECJALNA I USLUGI POWIAZANE (CZESC B)

Zmiana przed wiekiem 3 lat (czg$¢ V, sekcja A) —wer. 18.06.18

Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
|Im1'<-g i nazwisko dziecka:| |Numer ID: |

Data spotkania IFSP:

Przed rozpoczeciem roku szkolnego nastepujacego po 4. urodzinach dziecka:
U Rodzice chcieliby rozwazy¢ mozliwos¢ skorzystania ze specjalnej edukacji przedszkolnej i ustug powigzanych w

ramach IEP.
U Rodzice nie chcg rozwazac¢ mozliwosci skorzystania ze specjalnej edukacji przedszkolnej i ustug powigzanych w

ramach IEP.

W chwili rozpoczecia roku szkolnego nastepujacego po 4. urodzinach dziecka:
O Rodzice chcieliby rozwazyé mozliwosé skorzystania ze specjalnej edukacii przedszkolnej i ustug powigzanych w

ramach IEP.
O Rodzice nie chcg rozwazaé mozliwo$ci skorzystania ze specjalnej edukacji przedszkolnej i ustug powigzanych w

ramach |IEP.
Prosze przejsc¢ do czesci UWAGI/KOLEJNE KROKI DOTYCZACE SPOTKANIA POSWII;'CONEGO PLANOWANIU

ZMIANY

Zmiana przed wiekiem 3 lat (czg$¢ V, sekcja A) —wer. 18.06.18 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)

Imie i nazwisko dziecka:|

|Numer ID: |

|Data spotkania IFSP:

CZESC V - PLANOWANIE ZMIAN W ZYCIU MOJEGO DZIECKA

Sekcja B — Planowanie zmian

Uwagi/kolejne kroki dotyczace planowaniu zmiany

UStUGI LOKALNE

lokalnych?

Czy rodzinie zaproponowano korzystanie z ustug

Orak UNie Jezeli TAK, nalezy wybra¢ zaproponowane ustugi.

Rozwojowe/medyczne/zdrowotne:

Opieka nad dzieémi/edukacja

Pomoc rodzinie

[] Terapie rozwojowe (inne niz te, o
ktérych mowa w Czesci C i Czesci B)

[] Sprzet/Urzadzenia

[] Opieka nad dzieckiem w domu

[] Szczepienia ochronne

[] Ustugi z zakresu zdrowia
psychicznego

[] Podstawowa opieka zdrowotna

] Program pomocy skierowany do
kobiet, niemowlat i dzieci (WIC)

[] Obozy
[] Program Even Start
[] Rodzinny o$rodek opieki dziennej
[] Osrodek zbiorowej opieki nad dzieémi
[] Program Head Start
[] Program instruktazowy dla rodzicow
dzieci w wieku przedszkolnym
(HIPPY)
[] Osrodek Judy Center
[] Grupa zabaw
[] Program przedszkolny:
[J Publiczny
O Prywatny
] Program rekreacyjny

] Osrodek pomocy rodzinie

[] Sie¢ wsparcia rodzinnego/partnerskie
instytucje przedszkolne

[] Program wizyt domowych (podaé)

] Edukowanie rodzicow
[] Grupa wsparcia

] Inne:

Inne ustugi lokalne:

UWAGI/KOLEJNE KROKI DOTYCZACE PLANOWANIU ZMIANY

Czynnosci

Terminy Osoba odpowiedzialna

Zmiana w wieku 3 lat (czes¢ V, sekcja A) — wer. 18.06.2018




ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
Imie i nazwisko dziecka:| |Numer ID: | |Data spotkania IFSP: |

CZESC VI - ZGODA RODZICOW (dotyczaca dziecka przed lub w trakcie 3. roku zycia)
Wybér rodziny: Zgoda na kontynuacje lub prosba o zakonczenie ustug w ramach planu IFSP

Rodziny maja wybor

e Otrzymalismy egzemplarz corocznego zawiadomienia ,,A Family Guide to Next Steps When Your Child in Early
Intervention Turns 3 — Families have a choice.” [Kolejne kroki po ukohczeniu przez dziecko podlegajgce wczesnej
interwenciji 3. roku zycia — Przewodnik dla rodziny].

e ZostaliSmy powiadomieni o réznicach miedzy ustugami wczesnej interwencji Swiadczonych w ramach planu IFSP
na podstawie Ustawy o ksztalceniu oséb niepetnosprawnych (IDEA) oraz ustugami przedszkolnej edukacji
specjalnej Swiadczonym w ramach Indywidualnego programu nauczania (IEP) na podstawie ustawy IDEA.

e PrzyjeliSmy do wiadomosci, ze nasze dziecko posiada aktualny plan IFSP oraz ze zostato ono zakwalifikowane do
przedszkolnej edukacji specjalnej jako dziecko niepetnosprawne na podstawie ustawy IDEA.

e ZostaliSmy poinformowani o prawie wyboru miedzy mozliwoscig kontynuowania otrzymywania ustug wczesnej
interwencji na zasadach planu IFSP i rozpoczeciem przedszkolnej edukacji specjalnej w ramach IEP.

e Przyjelismy do wiadomosci, ze w przypadku gdy wybierzemy mozliwo$¢ otrzymywania ustug w ramach IEP oraz
zakonczymy korzystanie z ustug IFSP dziecko i rodzina nie bedg juz kwalifikowac sie do ustug IFSP.

e Przyjelismy do wiadomosci, ze w przypadku gdy wybierzemy mozliwos¢ otrzymywania ustug poprzez IFSP
mozemy zakonczy¢ korzystanie z ustug wczesnej interwencji w ramach IFSP w ktérymkolwiek momencie oraz
zaczgc korzystac z ustug przedszkolnej wczesnej edukacji poprzez IEP.

e Przyjelismy do wiadomosci, ze regionalna wiodaca instytucja zobowigzana jest do kontynuacji $wiadczenia ustug
IFSP w ramach poszerzonej opcji IFSP do dnia, w ktérym zainicjowane zostanie rozpoczecie ustug IEP.
Przyjelismy rowniez do wiadomosci, ze w przypadku wyboru opcji IEP i odmowy zgody na edukacje specjalng i
powigzane ustugi oferowane w ramach |EP zalecone przez zespdt IEP ustugi IFSP zostang zakonczone.

e Rozumiemy, ze nasza zgoda na kontynuacje korzystania z ustug IFSP jest dobrowolna oraz ze mozemy jg w
dowolnym momencie wycofac.

WYBOR RODZINY

Nalezy zaznaczy¢ JEDNA opcije.
[J  Wyrazamy zgode na kontynuacje swiadczenia z ustug wczesnej interwencji dla naszego dziecka i
rodziny poprzez program IFSP po trzecich urodzinach dziecka.

[  Prosimy o zakohczenie $wiadczenia z ustug wczesnej interwencji dla naszego dziecka i rodziny
poprzez program IFSP po trzecich urodzinach dziecka.

Podpis rodzica/opiekuna/rodzica zastepczego Data

Podpis rodzica/opiekuna/rodzica zastepczego Data

Zgoda na kontynuacje lub wypowiedzenie ustug zwigzanych z IFSP (czeé¢ VI) — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
Imie i nazwisko dziecka: Numer ID: Data spotkania IFSP:

Zgoda na mocy Ustawy o ksztatceniu osob niepetnosprawnych (IDEA) (czg$¢ VII, sekcja A) — wer. 6/18/18 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
Imie i nazwisko dziecka: |Numer ID: | Data spotkania IFSP:

CZESC VII - UPOWAZNIENIA
Sekcja A — Zgoda IDEA

Upowaznienia

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA/RODZICA ZASTEPCZEGO

e Mielismy mozliwos¢ uczestniczenia w opracowywaniu niniejszego Zindywidualizowanego planu
pomocy rodzinie (IFSP) i zostalismy z odpowiednim wyprzedzeniem poinformowani o spotkaniu
w ramach IFSP.

e ZostaliSmy poinformowani o prawach rodzicielskich przystugujgcych nam w ramach niniejszego
programu poprzez otrzymanie dokumentu dotyczgcego praw rodzicielskich w stanie Maryland —
Parental Rights: Maryland Procedural Safeguards Notice [Prawa rodzicielskie: zawiadomienie o
zabezpieczeniach proceduralnych w stanie Maryland] oraz poradnika rodzinnego dotyczgcego
systemu wczesnej interwencji funkcjonujgcego w stanie Maryland.

e Ustugi wczesnej interwencji bedg swiadczone zgodnie z opisem przedstawionym w planie IFSP.
Rozumiemy, Ze plan IFSP bedzie co najmniej raz na szes¢ (6) miesiecy poddawany ocenie.

e Rozumiemy, ze nasza zgoda jest dobrowolna oraz ze mozemy jg w dowolnym momencie
wycofac.

e Rozumiemy, ze zgromadzone informacje nie zostang ujawnione bez podpisanej przez nas
pisemnej zgody, chyba ze bedg tego wymagacé przepisy Ustawy o przystugujgcych rodzinie
prawach do edukacji i ochrony danych (FERPA). Przepisy te zezwalajg na ujawnienie informac;ji
dotyczgcych wczesnej interwencji instytucjom dziatajgcym w ramach systemu wczesnej
interwencji.

e Rozumiemy, ze instytucja publiczna umiesci zgromadzone informacje w stanowej bazie danych.
Z bazy tej korzysta¢ bedzie w stosownych przypadkach, na potrzeby finansowania programéw,
Departament Edukacji Stanu Maryland (MSDE) i inne instytucje stanowe.

e O ustaleniach zespotu IFSP zostaliSmy poinformowani w naszym jezyku ojczystym lub innym
sposobem komunikaciji.

¢ Niniejszy plan odzwierciedla cele istotne dla naszego dziecka i naszej rodziny.

e Niniejszy plan oraz przystugujgce nam prawa rodzicielskie sg dla nas zrozumiate. Niniejszym
wyrazamy zgode na realizacje niniejszego planu IFSP.

Podpis rodzica/opiekuna/rodzica zastepczego Data

Zgoda na mocy Ustawy o ksztatceniu osob niepetnosprawnych (IDEA) (czg$¢ VII, sekcja A) — wer. 6/18/18 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
Imie i nazwisko dziecka: |Numer ID: | Data spotkania IFSP:

CZESC VII - UPOWAZNIENIA
Sekcja B — Zgoda dotyczgca ustug z zakresu opieki medycznej (MA)

Upowaznienia

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA/RODZICA ZASTEPCZEGO

Aby instytucja $wiadczaca ustugi mogta do celéw rozliczeniowych ujawni¢ dane osobowe dziecka Departamentowi Zdrowia Stanu
Maryland (MDH) oraz instytucji stanowej odpowiedzialnej za zarzadzanie programem opieki medycznej (MA), zgodnie z przepisami
Ustawy o przystugujacych rodzinie prawach do edukacji i ochrony danych (FERPA) oraz Ustawy o ksztatceniu osob niepetnosprawnych
(IDEA) konieczne jest uzyskanie zgody rodzicéw. Wyrazajgc zgode, rodzic oswiadcza na pi$mie, ze rozumie i zgadza sig, by instytucja
publiczna mogta uzyska¢ dostep do danych MA dziecka w celu uregulowania rachunku za ustugi $wiadczone na rzecz dziecka.

Instytucja swiadczaca ustugi wczesnej interwencji nie moze:
e domagac sie, aby zarejestrowali lub zapisali sie Panstwo do stanowego programu MA w celu umozliwienia Panstwa
dziecku korzystania z ustug przystugujacych na mocy ustawy IDEA,;
e wymagac poniesienia jakichkolwiek kosztow wiasnych, np. wniesienia podlegajgcej odliczeniu lub wspotptaceniu optaty
wymaganej w chwili zgtaszania zapotrzebowania na ustugi;
e korzystac ze swiadczen przystugujgcych Panstwa dziecku w ramach opieki medycznej, jezeli spowodowatoby to:
o obnizenie ogdinego limitu wartosci dostepnych ustug medycznych lub jakichkolwiek innych $wiadczen
przystugujgcych w ramach ubezpieczenia,
o konieczno$¢ pokrycia przez Pahstwa rodzing kosztéw ustug, ktére powinny zosta¢ pokryte w ramach programu
opieki medycznej i ktérych Panstwa dziecko potrzebuje w czasie innym niz podczas pobytu w szkole,
o wzrost wysoko$ci sktadek lub utrate dostepu do $wiadczen lub ubezpieczenia, lub
o ryzyko utraty prawa do znizek przystugujgcych danemu gospodarstwu domowemu lub spotecznosci na podstawie
ogolnych wydatkow z tytutu opieki zdrowotnej.

Moga Panstwo prawo w dowolnym momencie wycofa¢ udzielong zgode na ujawnianie danych osobowych na potrzeby stanowego
programu opieki medycznej. Nawet jezeli wycofajg Panstwo zgode na ujawnianie danych osobowych dziecka udzielong instytucji
Swiadczgcej ustugi, instytucja ta nadal ma obowigzek dopilnowac¢, aby Panstwa dziecko nieodptatnie otrzymywato wszelkie nalezyte
Swiadczenia.

Czy Panstwa dziecko kwalifikuje sie do U 1ok O Nie Numer .
korzystania ze swiadczen opieki ubezpieczenia
medycznej? zdrowotnego (MA):

o Wyrazam zgode na koordynacje ustug wczesnej interwenc;ji oraz na to, by Koordynator lub Koordynatorzy ustug wskazani w
tresci niniejszego planu IFSP zostali wyznaczeni na Koordynatoréw ustug z zakresu opieki medycznej (COMAR 09.10.40).
Rozumiem, ze mam prawo wybra¢ dowolng osobe jako Koordynatora ustug z zakresu opieki medycznej na rzecz mojego
dziecka. W chwili obecnej zatwierdzam nastepujgcg osobe/nastepujgce osoby jako Koordynatora/éw ustug medycznych:

Koordynator ustug medycznych:
Koordynator ustug medycznych:

e Rozumiem, ze jezeli w przysztosci zechce zmieni¢ Koordynatora ustug z zakresu opieki medycznej w ramach programu

wczesnej interwencji, moge dokonaé¢ zadanej zmiany kontaktujgc sie z zespotem.

e Rozumiem, ze celem niniejszej ustugi jest pomoc w uzyskaniu dostepu do niezbednych ustug medycznych, spotecznych,
edukacyjnych i innych.

e Udzielam instytucji Swiadczacej ustugi zgody na ujawnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby stanowego
programu opieki medycznej w celu uzyskania dostepu do swiadczen opieki medyczne;.

e Udzielam instytucji Swiadczacej ustugi pozwolenia na odzyskanie z programu Medicaid kosztéw koordynac;ji ustug oraz
kosztéw ustug zdrowotnych zwigzanych z realizacjg celéw planu IFSP przez moje dziecko.

e Rozumiem, ze jezeli odmowie instytucji $wiadczacej ustugi dostepu do funduszy MA, instytucja ta nadal ma obowigzek
dopilnowacé, by moje dziecko otrzymywato bezptatnie wszelkie niezbedne $wiadczenia.

e Rozumiem, ze niniejsza ustuga nie ogranicza ani w zaden inny sposob nie wptywa na prawo mojego dziecka do korzystania z
jakichkolwiek innych s$wiadczen MA. Rozumiem réwniez, ze moje dziecko nie moze korzysta¢ z podobnych ustug
koordynacyjnych w ramach programu MA, nawet jezeli kwalifikuje sie do korzystania z ustug wiecej niz jednego typu.

Podpis rodzica/opiekuna/rodzica zastepczego Data

Zgoda na $wiadczenie ustug z zakresu opieki medycznej (MA) (czes¢ VI, sekcja B) — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018



ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)

Imie i nazwisko dziecka:|

|Numer ID: |

|Data spotkania IFSP:

ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)

Uprzednie pisemne zawiadomienie

CEL SPOTKANIA

PROPONOWANE LUB
ODRZUCONE DZIAtANIA

PRZYCZYNA ZMIANY STATUSU NA
NIEAKTYWNY (Nalezy zaznaczy¢ jedna opcje.)

(Nalezy zaznaczy¢
wszystkie wtasciwe.)

(Nalezy wybrac jedna opcje:
kontynuacja, zmiana |ub
zakonczenie IFSP.)

DATA ZMIANY
STATUSU:

[] Dorazne

[ Pierwsze spotkanie
w ramach IFSP

[] Szesciomiesieczna
kontrola planu IFSP
[J Inna kontrola

[] Ocena roczna

] Rozpoczecie planu IFSP
] Kontynuacja planu IFSP
] Modyfikacja planu IFSP (Nalezy
zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe.)

[1 Dodanie ustugi

[1 Dodanie ustugi

[] Zmiana ustugi

[] Zakonczenie ustugi

[] Dodanie/zmiana wynikow

] Planowanie etapu zmiany dla

dzieci w wieku lat 3

] Planowanie etapu zmiany dla

dzieci po ukonczeniu 3. roku zycia
[] Zzakonczenie IFSP (jesli zaznaczono,
nalezy wypetni¢ sekcje ,,PRZYCZYNA
ZMIANY STATUSU NA
NIEAKTYWNY?”.)

[] Dziecko nie kwalifikuje sie do programu — wyfgcznie na

podstawie weryfikacji (od urodzenia do 3. roku zycia)

[1 Dziecko nie kwalifikuje sie do programu — dziecko nigdy nie

kwalifikowafto sie do programu (od urodzenia do 3. roku zycia)

[] Bezskuteczne préby kontaktu (od urodzenia do 4. roku

zycia)

[] Rezygnacja rodzica (od urodzenia do 4. roku zycia)

[] Realizacja planu IFSP przed ukonczeniem 3. roku zycia (od

urodzenia do 3. roku zycia)

[J zmiana w wieku lat 3 —rezygnacja z planu IFSP (od

urodzenia do 3. roku zycia)

[J] zmiana po osiggnieciu 3 roku zycia (od 3. do 4. roku zycia)

[] Realizacja planu IFSP po ukonczeniu 3. roku zycia (od 3.

do 4. roku zycia)

[J zmiana w chwili rozpoczecia roku szkolnego nastepujgcego
po 4. urodzinach dziecka

[] Dziecko zostato przeniesione pod inng jurysdykcje

JURYSDYKCJA:

[] Dziecko nie mieszka juz w stanie Maryland (od urodzenia
do

4. roku zycia)

] Smieré (od urodzenia do 4. roku zycia)

DZIALANIA:

OPIS PROPONOWANYCH LUB ODRZUCONYCH DZIALAN ORAZ WYJASNIENIE KAZDEGO

PRAWA RODZICIELSKIE - ZAWIADOMIENIE O ZABEZPIECZENIACH PROCEDURALNYCH W
STANIE MARYLAND

Uprzednia informacja pisemna — wer. 18.06.2018

Maryland IFSP 01.10.2018




ZINDYWIDUALIZOWANY PLAN OPIEKI RODZINNEJ (IFSP)
|Im1'<-g i nazwisko dziecka:| |Numer ID: | |Data spotkania IFSP: |

Rodzic dziecka z opbznieniem rozwojowym/niepetnosprawnoscig jest uprawniony do pewnych zabezpieczen
proceduralnych opisanych w zatgczonym dokumencie ,,Parental Rights: Maryland Procedural Safeguards Notice”
[Prawa rodzicielskie: zawiadomienie o zabezpieczeniach proceduralnych w stanie Maryland]. Skiada sie na nie miedzy
innymi prawo do mediacji na zyczenie oraz do wytoczenia procesu sgdowego w przypadku, gdy rodzic nie wyrazi zgody
na proponowane dziatania lub na odmowe podjecia dziatan, a takze prawo ztozenia skargi na jednostke edukacyjng.

O Egzemplarz dokumentu ,,Parental Rights: Maryland Procedural Safeguards Notice” [Prawa rodzicielskie: zawiadomienie
0 zabezpieczeniach proceduralnych w stanie Maryland] zostat dostarczony rodzicowi/rodzicom.

O Rodzice nie przyjeli kolejnego egzemplarza

OSRODEK POMOCY RODZINIE

LOKALNA Sie¢ wsparcia rodzinnego/informacja o partnerskich instytucjach przedszkolnych:

BEZPLATNA STANOWA linia informacyjna dotyczaca ustug wsparcia dla rodzin: 1-800-535-0182
Ustuga Departamentu Edukacji Stanu Maryland, Wydziat ds. specjalnych potrzeb edukacyjnych/wczesnej interwencji

Uprzednia informacja pisemna — wer. 18.06.2018 Maryland IFSP 01.10.2018



