
2026 年年 CSOC 夏令營服務申請表夏令營服務申請表

A 部分：夏令營學費資助部分：夏令營學費資助 

在遞交此申請表之前，您的孩子必須被在遞交此申請表之前，您的孩子必須被 CSOC 確定為符合智力確定為符合智力/發育障礙服務的資格，並且註冊了合格的夏令營。 發育障礙服務的資格，並且註冊了合格的夏令營。 

如果您不知道您孩子的 CYBER ID（網號），請致電聯絡 PerformCare：877-652-7624。您也可以在  
www.performcarenj.org/summercamp 網站上完成夏令營服務申請表。 

說明說明

1.	 從 CSOC 認可認可的名單中選擇一個合格的夏令營，網址是：www.performcarenj.org/summercamp。 

2.	 如果合格的夏令營確定您的孩子需要一對一幫扶一對一幫扶/代言人代言人的協助來參加夏令營，您則必須填寫此申請表的您則必須填寫此申請表的 B 部分部分。在提

交您的申請之前，請聯絡一對一幫扶提供商，以確保您所選擇的機構可以為您的申請提供一名幫扶員。CSOC 認可的提

供商名單請參見：www.performcarenj.org/summercamp。 

3.	 將填妥填妥的申請表，連同合格夏令營的註冊信函或錄取信函副本註冊信函或錄取信函副本郵寄至： PerformCare, Attn: Summer Camp 
Services, 300 Horizon Drive, Suite 306, Robbinsville, NJ 08691-1919. 您的申請表必須完整且以郵戳為憑必須完整且以郵戳為憑，或在 

2026 年年 6 月月 30 日之前日之前收到，才會被考慮給予資助。6 月 30 日截止日期之後將不接受申請。申請狀態通知將在 2025 
年 12 月 1 日和 2026 年 3 月 1 日期間內寄出。 

請注意：�在提供夏令營服務之後，款項將付給青少年參加的合格夏令營。在提供夏令營服務之後，款項將付給青少年參加的合格夏令營。 

青少年資訊青少年資訊

青少年名字 青少年姓氏

網號 (CYBER ID)： 出生日期 郵遞區號

家長家長/法定監護人資訊法定監護人資訊

家長/法定監護人名字 家長/法定監護人姓氏

地址 市 州

郵遞區號 電話 電子郵件：

合格的夏令營資訊合格的夏令營資訊 - 請將夏令營登記確認書與此申請表一併提交。請將夏令營登記確認書與此申請表一併提交。

合格夏令營名稱 夏令營編號（可在我們網站上的合格夏令營提供商名單中找到）

地址 市 州

郵遞區號 電話 電子郵件：
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A 部分：夏令營學費資助部分：夏令營學費資助

合格的夏令營資訊合格的夏令營資訊 - 請將夏令營登記確認書與此申請表一併提交。請將夏令營登記確認書與此申請表一併提交。

夏令營類型：夏令營類型：

□ 通宵夏令營通宵夏令營（最多選擇 6 天以獲得報銷）：

夏令營名稱：

日期：開始日期（月開始日期（月/日日/年）年）

至

結束日期（月結束日期（月/日日/年）年）

（不超過（不超過 6 天）天）

□ 日間夏令營日間夏令營（僅選擇最多 10 天以獲得報銷）：

第一週第一週

夏令營名稱：

日期：開始日期（月開始日期（月/日日/年）年）

至

結束日期（月結束日期（月/日日/年）年）

（不超過（不超過 5 天）天）

第二週第二週

夏令營名稱：

日期：開始日期（月開始日期（月/日日/年）年）

至

結束日期（月結束日期（月/日日/年）年）

（不超過（不超過 5 天）天）

非連續的夏令營日期：非連續的夏令營日期：（如果青少年不是參加整整兩週，請輸入個別日期。）

夏令營名稱：

日期： 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年

月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年
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A 部分：夏令營學費資助部分：夏令營學費資助

合格的夏令營資訊合格的夏令營資訊 - 請將夏令營登記確認書與此申請表一併提交。請將夏令營登記確認書與此申請表一併提交。

夏令營類型夏令營類型（續）

□ 替代型休閒課程替代型休閒課程 （選擇 20 節兩小時的 ARS 課程 或或 5 天的日間夏令營營和 10 節 ARS 課程。)

ARS 夏令營名稱：

日期： 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年

月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年

月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年

月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年

日間夏令營名稱：

日期： 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年 月月/日日/年年

聲明聲明

本人特此聲明，在提交夏令營學費資助申請表的同時，本人已經為我的孩子在指定的合格夏令營中完成註冊。本人還聲

明，據本人所知，本申請表中所填寫的信息是真實和準確的。

家長/法定監護人姓名 家長/法定監護人簽名 日期
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B 部分：部分：2026 年夏令營一對一幫扶服務申請表年夏令營一對一幫扶服務申請表 

如果夏令營確定您的孩子需要一對一幫扶如果夏令營確定您的孩子需要一對一幫扶/代言人的協助來參加夏令營，您則必須填寫此申請表中的這個部分。您和夏令營代言人的協助來參加夏令營，您則必須填寫此申請表中的這個部分。您和夏令營

提供者必須一起填寫以下各頁的兒童適應行為摘要提供者必須一起填寫以下各頁的兒童適應行為摘要 (Child Adaptive Behavior Summary, CABS)，才能申請一對一幫扶服，才能申請一對一幫扶服

務。務。此夏令營必須保留一份共同填妥的 CABS 副本。 

此外，CABS 的副本必須提供給所確定的一對一幫扶員提供商機構，因為這份文檔概述了這位孩子的殘障對孩子自己和看護

人日常生活的影響，並有助於確保選擇「最適合 」您孩子的一對一幫扶員 。敬請參考 PerformCare 網站提供的合格的一

對一幫扶員名單來完成申請 - www.performcarenj.org/summercamp。 

注意：注意：由於八月最後兩週參加夏令營的兒童對一對一幫扶員的需求量很大，CSOC 無法保證無法保證所有申請都能得到滿足。  您的您的

申請必須填妥完整，以便加以處理。申請必須填妥完整，以便加以處理。 

一對一幫扶資訊一對一幫扶資訊 - 僅適用於日間夏令營和僅適用於日間夏令營和 ARS 

青少年資訊青少年資訊

青少年名字 青少年姓氏

網號 (CYBER ID)： 出生日期

一對一幫扶員資訊一對一幫扶員資訊

一對一幫扶提供商機構名稱 提供商編號（可在我們網站上的「一對一幫扶提供商」列表中找到）

地址 市 州 郵遞區號

機構聯絡人 電話 電子郵件：

聲明聲明——您的申請必須填妥完整，以便加以處理。您的申請必須填妥完整，以便加以處理。

本人特此聲明我已為我的孩子在指定的夏令營完全註冊，並已與一對一提供商機構確認，我的孩子的需求可以透過該機構

得到滿足。本人還聲明，據本人所知，本申請表中所填寫的信息是真實和準確的。

家長/法定監護人姓名 家長/法定監護人簽名 日期日期

請將申請寄至：PerformCare, Attn: Summer Camp Services, 300 Horizon Drive, Suite 306, Robbinsville, NJ  
08691-1919. 您的申請表必須完整且以郵戳為憑必須完整且以郵戳為憑，或在 2026 年年 6 月月 30 日之前日之前收到，才會被考慮給予一對一幫扶服務。

申請狀態通知將在 2025 年 12 月 1 日和 2026 年 3 月 1 日期間內寄出。2026 年 6 月 30 日截止日期之後將不接受申請。

如果您有任何疑慮，請致電 PerformCare：1-877-652-7624。
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B 部分：部分：2026 年夏令營一對一幫扶服務申請表年夏令營一對一幫扶服務申請表

兒童適應行為摘要 (CABS) 表須與夏令營提供商一起填寫。

兒童適應行為摘要兒童適應行為摘要 (CABS)

青少年姓名：															                    目前年齡： 		

CABS 填寫人：													              完成日期： 					   

關係：														               電話號碼： 					   

第一節：日常生活活動第一節：日常生活活動

請記得評估孩子過去 6 個月在家裡個月在家裡的平均活動能力。您可以在備註方框中註明任何其他資訊，例如強度、誘因，以及與過去的能力相比，該孩子目前的功能是改善

了還是變差了。

進食進食
1 

基本獨立

2 
不到一半的時間需要口

頭提示

3 
超過一半的時間需要口

頭提示

4 
不到一半的時間需要身

體提示

5 
超過一半的時間需要身

體提示

N/A

不適用

1. 用手指進食 □ □ □ □ □ □
2. 用湯匙自行餵食 □ □ □ □ □ □
3. 用餐叉自行餵食 □ □ □ □ □ □
4. 用餐刀切割食物 □ □ □ □ □ □
5. 用杯子飲水 □ □ □ □ □ □
備註/補充資訊：（請簡短說明任何不適用的回答）

名字 中間名首字母 姓氏
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B 部分：部分：2026 年夏令營一對一幫扶服務申請表年夏令營一對一幫扶服務申請表

如廁如廁
1 

基本獨立

2 
不到一半的時間需要口

頭提示

3 
超過一半的時間需要口

頭提示

4 
不到一半的時間需要身

體提示

5 
超過一半的時間需要身

體提示

N/A

不適用

1.確定何時使用廁所 □ □ □ □ □ □
2.自行如廁 □ □ □ □ □ □
3.用衛生紙擦拭自己 □ □ □ □ □ □
4. 如廁後洗手 □ □ □ □ □ □
5.（女孩）照顧經期需求 □ □ □ □ □ □
6. 任何排尿意外 - 日間 □ □ □ □ □ □
7. 任何排尿意外 - 夜間 □ □ □ □ □ □
8. 任何排便意外 - 日間 □ □ □ □ □ □
9. 任何排便意外 - 夜間 □ □ □ □ □ □
10. 使用任何失禁產品（尿片或類似產品） □ 是 □ 否 如果是：如果是：檢查一天中的時間：□ 日間 □ 夜間

備註/補充資訊：（請簡短說明任何不適用的回答。）

衛生衛生
1 

基本獨立

2 
不到一半的時間需要口

頭提示

3 
超過一半的時間需要口

頭提示

4 
不到一半的時間需要身

體提示

5 
超過一半的時間需要身

體提示

N/A

不適用

1. 開啟/調節水溫 □ □ □ □ □ □
2. 洗淨並擦乾雙手 □ □ □ □ □ □
3. 洗淨並擦乾臉頰 □ □ □ □ □ □
4. 在浴缸中沐浴 □ □ □ □ □ □
5. 在淋浴中洗澡 □ □ □ □ □ □
6. 用洗髮露洗頭 □ □ □ □ □ □
7. 自行擦乾 □ □ □ □ □ □
8. 使用止汗劑 □ □ □ □ □ □
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B 部分：部分：2026 年夏令營一對一幫扶服務申請表年夏令營一對一幫扶服務申請表

衛生衛生
1 

基本獨立

2 
不到一半的時間需要口

頭提示

3 
超過一半的時間需要口

頭提示

4 
不到一半的時間需要身

體提示

5 
超過一半的時間需要身

體提示

N/A

不適用

9. 梳頭/刷頭 □ □ □ □ □ □
10. 將牙膏擠在牙刷上 □ □ □ □ □ □
11. 自行刷牙 □ □ □ □ □ □
12. 擤鼻涕並用紙巾擦鼻涕 □ □ □ □ □ □
13. 必要時自行刮鬍子 □ □ □ □ □ □
備註/補充資訊：（請簡短說明任何不適用的回答。）

穿衣穿衣
1 

基本獨立

2 
不到一半的時間需要口

頭提示

3 
超過一半的時間需要口

頭提示

4 
不到一半的時間需要身

體提示

5 
超過一半的時間需要身

體提示

N/A

不適用

1. 自行脫衣（適當地） □ □ □ □ □ □
2. 可以扣紐扣 □ □ □ □ □ □
3. 可以穿上帶按扣的衣服 □ □ □ □ □ □
4. 可以拉上/拉下拉鍊 □ □ □ □ □ □
5. 扣上帶扣（即皮帶扣） □ □ □ □ □ □
6. 自行戴胸罩 □ □ □ □ □ □
7. 繫鞋帶 □ □ □ □ □ □
8. 完全自行穿衣 □ □ □ □ □ □
9. 定期更衣 □ □ □ □ □ □
10. 選擇當季服飾 □ □ □ □ □ □
11. 脫掉襪子、帽子和手套 □ □ □ □ □ □
備註/補充資訊：（請簡短說明任何不適用的回答。）
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B 部分：部分：2026 年夏令營一對一幫扶服務申請表年夏令營一對一幫扶服務申請表

第二節：溝通與社交行為 第二節：溝通與社交行為 

請記得評估孩子過去 6 個月在家裡、在學校和在社區內個月在家裡、在學校和在社區內的平均活動能力。您可以在備註方框中註明任何其他資訊，例如強度、誘因，以及與過去的能力相比，該孩

子目前的功能是改善了還是變差了。

溝通技能溝通技能

1 
幾乎從不  

（少於 10% 的時

間）

2 
不經常  

（少於 25% 的時

間）

3 
有時  

（約 50% 的時間）

4 
經常  

（多於 75% 的時間）

5 
大多時間/總是 

（90% 或更多時間）

1. 適當回答「是」和「否」的問題 □ □ □ □ □
2. 遵循簡單指示 □ □ □ □ □
3. 遵循複雜或多步指示 □ □ □ □ □
4. 溝通基本願望和需求 □ □ □ □ □
是是/否回應集：否回應集： 是是 否否 請對下方每一項加以備註：請對下方每一項加以備註：

5. 使用手勢溝通（例如用手指著） □ □
6. 使用手語溝通 □ □
7. 瞭解手勢 □ □
8. 瞭解手勢或手語 □ □
9. 會接聽/使用電話 □ □
10. 孩子是否使用任何輔助設備進行溝通？ □ □
社交行為社交行為 是是 否否 備註備註

孩子有自己喜歡的嗜好嗎？ □ □
孩子有獨立交朋友和維持友誼的能力。 □ □
孩子能夠與同齡人進行有意義的對話。 □ □
孩子表現出有興趣與年齡相近的同齡人共度時光。 □ □
孩子會適當地保守秘密，並謹慎分享個人資訊。 □ □
孩子能表現出同情和關心朋友的感受。 □ □
孩子在必要時能夠表達自己。 □ □
孩子能夠適當處理憤怒和挫折感。 □ □
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其他功能領域其他功能領域 是是 否否 備註備註

1. 孩子能夠辨識自己的喜好（食物、電視節目、遊戲）。 □ □
2. 孩子能夠計劃和預估未來發生的事件。 □ □
3. 孩子在需要時會尋求他人的協助。 □ □
4. 孩子能夠倒垃圾並放入適當的容器中。 □ □
5. 孩子會用手指著最喜歡或有趣的物件。 □ □
6. 孩子有自己感興趣的嗜好。 □ □
7. 孩子能制定並執行計劃。 □ □
8. 孩子能掌握簡單的工作。 □ □
9. 孩子有能力打掃自己的房間（將物品放好）。 □ □
10. 孩子會尋找同伴玩耍。 □ □
11. 孩子可以用數位時鐘或手錶分辨時間。 □ □
12. 孩子在兩個學術科目上落後三個年級或以上。 □ □
13. 孩子可以溝通主要家庭地址。 □ □
14. 孩子可以用手指或命名的方式辨認圖片中的物件。 □ □
15. 孩子可以從 1 數到 10 而不出錯。 □ □
16. 孩子可以配對 3 種形狀或 3 種顏色。 □ □
17. 孩子可以辨認至少 7 種顏色。 □ □
18. 孩子可以使用時間來遵守時間表。 □ □
補充備註：
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社區認知社區認知 是是 否否 備註備註

1. 孩子在社區中參加哪些活動？

2. 孩子在這些活動中是否表現出適當的行為？ □ □
3.� 孩子是否意識到普通家庭的危險，如樓梯、清潔液、加熱器、火爐和壁爐？ □ □
4.� 孩子是否表現出對社區危險的意識，例如道路交通、對陌生人過度友善？ □ □
5. 孩子可以購物嗎？ □ □
6. 孩子可以使用公共交通工具嗎？ □ □
7. 孩子可以分辨時間嗎？ □ □
8a. 孩子是否能自行服用任何處方藥物？ □ □
8b. 描述用藥方法：

9. 是否可以讓此人獨處/無人看管一段時間？ □ □
10. �描述孩子在管理金錢（支付賬單、預算等）方面需要的協助

備註：
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第三節：醫療與行為因素 第三節：醫療與行為因素 

請記得評估孩子過去 6 個月在家裡個月在家裡的平均活動能力。您可以在備註方框中註明任何其他資訊，例如強度、誘因，以及與過去的能力相比，該孩子目前的功能是改善

了還是變差了。 

對於醫療風險狀況，請僅在過去 6 個月內出現症狀時（不論診斷日期）填寫「是」。如果孩子過去曾有過該病症/治療史，但目前沒有，請填寫「無」，但請在備註

中詳細說明該病史。 

針對「創傷與風險歷史」一節而言，如果孩子曾曾經歷過所列項目，請註明「是」。如果孩子曾經歷其他類型的創傷，請在適當的備註欄中註明。

醫療風險狀況醫療風險狀況 是是 否否 備註備註

1. 過敏（藥物、食物） □ □
2. 氣喘（吸入器、噴霧器） □ □
3. 呼吸道/（氧氣、氣管切開術、持續氣道正壓 (CPAP)） □ □
4. 腸胃（餵食/排泄問題、嚴重胃食反流） □ □
5. 使用結腸造口 □ □
6. 有吸入風險 □ □
7. 使用 G 型管 □ □
8. 進食時咳嗽或噎住 □ □
9. 必須由他人將食物/飲料放入口中 □ □
10. 需要機械性改變飲食（增稠、切碎/攪打成泥） □ □
11. 需要按醫囑進食（脂肪、鈉、膽固醇） □ □
12. 表現出極端尋找食物/液體的行為 □ □
13. 有脫水風險/經常拒絕飲液 □ □
14. 便秘：定期需要使用栓劑或灌腸劑 □ □
15. 需要導尿管、透析（腎臟/泌尿系統疾病等） □ □
16a. 癲癇/抽搐障礙？如果回答為「是」，是何種類型？ □ □
16b. 該青少年是否有服用治療癲癇的藥物？ □ □
16c. 最近一次癲癇發作的日期、癲癇發作類型和頻率：
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17a. 糖尿病？如果回答為「是」，是何種類型？ □ □
17b. 該青少年是否依賴胰島素？ □ □
18. 孩子是否接受居家特別護理？ □ □
19. �其他需要協助的醫療狀況：請在備注中列出。 

備註：

行為風險行為風險 是是 否否 備註備註

行為（針對自己）行為（針對自己） 包括頻率和誘因包括頻率和誘因

1. 猛咬/猛打自己 □ □
2. 敲打頭部 □ □
3. 將有害物體插入體內 □ □
4. 抓撓皮膚或嚴重搔抓 □ □
5. 採摘/食用不可食用品 □ □
6. 其他： □ □
行為（針對他人）行為（針對他人）

包括頻率、誘因，以及目標人員 包括頻率、誘因，以及目標人員 

（例如：父母、兄弟姊妹、老師、陌生人）（例如：父母、兄弟姊妹、老師、陌生人）

7. 打人、咬人或踢人 □ □
8. 直接威脅使用暴力 □ □
9. 爆怒/攻擊 □ □
10. 嚴重反抗/持續拒絕或不遵守指示 □ □
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其他行為其他行為 是是 否否 如果「是」，請描述該孩子正在接受何種治療／服務（如果有）如果「是」，請描述該孩子正在接受何種治療／服務（如果有）

11. 物質使用 □ □
12. 涉及刑事法律 □ □
13. 問題性行為 □ □
14. 衝動離家出走 □ □
15. 經常走失 □ □
16. 異常攀爬行為 □ □
17. 破壞財物 □ □
18. 縱火 □ □
19. 其他： □ □

創傷與風險狀況創傷與風險狀況 是是 否否 備註備註

1. 身體虐待史 □ □
2. 性虐待史 □ □
3. 被霸凌史 □ □
4. 曾遭受重創，例如兄弟姊妹或父母過世 □ □
5. 曾因虐待或疏於照料而被逐出家門 □ □
心理健康擔憂心理健康擔憂 是是 否否 如果「是」，請描述該孩子正在接受何種治療／服務（如果有）如果「是」，請描述該孩子正在接受何種治療／服務（如果有）

6. 憂鬱（無助、傷心、情緒不穩） □ □
7. 焦慮（過度擔憂、恐慌發作） □ □
8. 注意力缺陷多動障礙 (ADHD) □ □
9. 嚴重情緒波動及/或易怒 □ □
10. 抽搐、運動失調 □ □
11. 看到或聽到不真實的東西、妄想症 □ □
備註：
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第四節：監督輔助設備的需求和使用第四節：監督輔助設備的需求和使用 

請記得評估孩子在過去過去 6 個月個月內的平均功能或設備使用情況。您可以在備註方框中註明任何其他資訊，例如，與過去的能力相比，該孩子目前的能力或對輔助設備

的需求是否有所改善或變差。

家裡的監督需求家裡的監督需求 是是 否否

1. 需要與孩子年齡相符的監督 □ □
2. 日夜 24 小時清醒監督 □ □
3. 日間密切監督 □ □
4. 每日提供有限時段的現場支持/監督 □ □
5. 能夠識別緊急情況並自我求助 □ □
6. 在撤離住家時需要援助 □ □

社區中的監督需求社區中的監督需求 是是 否否

1. 需要與孩子年齡相符的監督 □ □
2. 日夜 24 小時清醒監督 □ □
3. 日間密切監督 □ □
4. 可以被獨自留在特定場所 □ □
5. 可獨立出入社區 □ □
6. 易受剝削 □ □

備註：

適應設備的用途適應設備的用途 請勾選是否使用請勾選是否使用 備註備註

輪椅（您可以進行多項選擇。） □ □ 手動 □ 電動 □ 自行推動 □ 需要協助

頭盔 □
眼鏡 □
助行器/拐杖/手杖 □
改良進食餐具 □
PERS——個人應急回應系統 □
矯正鞋/矯正帶 □
助聽器 □
輔助溝通設備 □
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適應設備的用途適應設備的用途 請勾選是否使用請勾選是否使用 備註備註

其他：請描述 □
1

2

3

備註：

環境改造的用途環境改造的用途 請勾選是否使用請勾選是否使用 備註備註

可供輪椅上下的車輛 □
無障礙浴室設施 □
坡道 □
電梯：門廊、扶手電梯、樓梯 □
其他：請描述 □
1

2

3

備註：
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