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વિકાસલક્ષી વિકલાંગતા ધરાિતા 18 િર્ષથષી ઓછી ઉંમરના બાળકો માટે 
પાત્રતાના વનધા્ષરણ માટેનષી અરજી 

ફોમ્ષ A: અરજદારનષી માવિતષી અને સપષ્ીકરણ 

આ ફોમ્ષ બાળક અને બાળકના લાભો, શિક્ણ અને સેિાઓ વિિેનષી માનિતષી એકત્ર કરે છે. તે બાળક િતષી અરજી દાખલ કરનાર 
વ્યક્તનષી માનિતષી પણ એકવત્રત કરે છે. 

આ ફોમ્ષના પ્રથમ ભાગમાં બાળક માટે અરજી દાખલ કરનાર વ્યક્ત દ્ારા સિી કરિષી આિશ્યક છે. આ માતા-વપતા, કાનૂનષી િાલષી 
અથિા અન્ય વ્યક્તએ કા્યદે ૂસર રીતે આવું કરિાનષી મંજરી આપિષી જોઈએ. 

તમે માનિતષી ભેગષી કરી િકો છો અને આ અરજી ભરિા માટે વમત્ર, કુટંબના સભ્ય, બાળકનષી િાળા અથિા ડોકટરો અથિા ુ 
પરરિારોને સેિાઓ મેળિિામાં મદદ કરતષી કોઈપણ સંસ્ા પાસેથષી મદદ મેળિષી િકો છો. 

ે ે ુ 
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ન્યૂ જસસી રાજ્ય - Department of Children and Families 

સપષ્ીકરણ 

સંિોવધત કાનૂન, સટેટ ઑફ ન્ુ જસસી, કલમ 30:4-25.2 અને કલમ 30:4C-4.4 અનુસાર, રડવિઝન ઓફ વિલ્ડ્રનસ શસસટમ ઓફ કેર (CSOC) દ્ારા પૂરી 
પાડિામાં આિતષી સેિાઓ માટે ે ેનષી પાત્રતા નક્ી કરિા માટ Department of Children and Families ના કવમિનરને અરજી કરિામાં આિષી રિી છ: 

નામ: 
પ્રથમ નામ મધ્ય આદ્ાક્ર અટક 

જનમ તારીખ: 

આ અરજી પર સિી કરીને, િું એ પણ જાિેર કરં છંુ કે: 

1. અરજદાર, અને/અથિા તેના માતા-વપતા અથિા કાનૂનષી િાલષી અસ્ા્યષી િેતુ શસિા્યના અન્ય િેતુઓ માટે ન્ુ જસસીના નનિાસષી છે અને 
N.J.A.C.10:196 અનુસાર રાજ્યમાં તેનું પ્રાથવમક નનિાસસ્ાન ધરાિિાનો ઈરાદો વ્ય્ત ક્યયો છે. 

2. આ અરજી અને તેનષી સાથે દાખલ કરેલા તમામ ફોમ્ષ િક્ય તેટલષી િોક્સ રીતે પૂણ્ષ કરિામાં આિે છે 

3. િું સમજું છંુ કે મારી પાસે N.J.A.C. 10-196-5.1 અનુસાર અ્યોગ્યતાના નનણ્ષ્ય માટે અપષીલ કરિાનષી તક છે, અને 

4. િું સમજું છંુ કે જો અરજદાર CSOC સેિાઓ માટે લા્યક જણા્ય છે અને ઘરનષી બિારનષી સેિાઓ માટે વિનંતષી કરે છે, તો તેણે ઘરનષી બિાર સેિાઓ 
પૂરી પાડિામાં આિે તે પિેલાં N.J.A.C.10:46D અનુસાર તમામ નાણાકી્ય માનિતષી પ્રદાન કરિષી જરૂરી રિેિે. 

ઉપર દિા્ષિેલ અરજદાર સાથેના સંબંધના આધારે આ અરજી R.S. 30: 4-25.2 િેઠળ કરિામાં આિષી છે: 

□ માતાવપતા □ સગષીર (બાળક) ના કાનૂનષી િાલષી 

□ સગષીર પર અવધકારક્ે □ સગષીરનષી કસટડી ધરાિતષી અને તેનષી સંભાળ રાખતષી એજનસષી ત્ર ધરાિતષી અદાલત 

સિી 

તારીખ 

નામ 

િષીર્ષક, જો એજનસષી અથિા કોટ્ટના પ્રવતનનવધ 

ે ે ુ 
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વિભાગ 1: બાળકનષી માવિતષી અને નાગરરકતાનષી સ્થિવત 

સયૂ ૃપા કરીને બાળક વિિે નષીિેનષી માનિતષી ભરો. કૃપા કરીને નોંધ કરો ક અરજી કરિા માટે ેચનાઓ: ક ે  તમાર બાળક અથિા બાળકના માતા-વપતા/કાનૂનષી િાલષી 
U.S. નાગરરક અથિા કા્યમષી નનિાસષી િોિાનો પુરાિો આપિો આિશ્યક છે. 

બાળકનું નામ: 
પ્રથમ નામ મધ્ય આદ્ાક્ર અટક 

બાળકનું સરનામું: 
િેરી એપાટ્ટમેનટ નંબર 

િિેર રાજ્ય વપન કોડ 

લલંગ: □ પુરર □ સ્તષી 

જનમતારીખ (મમ/દીદી/િિિિ): 

શું બાળક U.S. ના નાગરરક છે? □ િા   □ ના જો ના, કા્યમષી નનિાસનષી સમાપ્ત તારીખ (મમ/તત/િિ): 

શું બાળક િાલમાં વનિાસષી કાર્ષ ે ેક્રમમાં રિ છ? □ િા □ ના 

જો િા, તો કૃપા કરીને નષીચે પયૂણ્ષ કરો: 

નન્ુક્તનો પ્રકાર: 

પ્રદાતાનું નામ અને સ્ાન: 

ભંડોળ સ્તોત: 

નન્ુક્તનષી તારીખ (મમ/તત/િિ): 

િત્ષમાન િસિાટ પરરસ્થિવતનું િણ્ષન કરો: 

શું ્ુ ેિક િાલમાં DCP&P (બાળ સંરક્ણ અને થિારષીતા વિભાગ) સાથે સંકળારેલા છ? □ િા □ ના 

બાળકનષી પ્ાથવમક ભારા: □ અંગ્ેજી □ સપેનનિ □ અન્ય: 

િૈકસ્્પક: 

િંિષી્યતા:  □ નિસપેનનક/લેરટનો   □  નોન-નિસપેનનક/લેરટનો 

જાવત:  □ શ્ેત □ અશ્ત અથિા આરરિકન અમેરરકન  ે □ અમેરરકન ભારતષી્ય અથિા અલાસકા મૂળ 

□એશિ્યન   □ મૂળ િિાઇ્યન અથિા અન્ય પેશસરફક આઇલેનડર 

ે ે ુ 
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વિભાગ 2: માતા-વપતા અથિા કાનનષી િાલષીનષી નાગરરકતા, વનિાસનષી સ્થિવત 
અને સંપક પસંદગષી 

સયૂ ્ટ ે ેચનાઓ: અરજીનો આ વિભાગ ફોમ્ષ ભરતષી વ્યક્ત, સંપક પસંદગષીઓ અને તમારી પાસે િકીલ છ ક પછી કોઈ અન્ય વ્યક્ત અરજી પૂણ્ષ કરિામાં તમારી 
છ તે વિિેનષી માનિતષી એકવત્રત કર . નોંધ કરો ક નષી કાનૂનષી સત્ા ધરાિતષી વ્યક્ત દ્ારા અરજી રજ કરિષી આિશ્યક છ મદદ કરે ે ે છે ે આ અરજી રજૂ કરિા માટે ૂ ે 

(સપષ્ીકરણમાં દિા્ષિેલ વ્યક્ત), પરંતુ કોઈ વ્યક્ત તમને મદદ કરે તેને તમે સિર્ષ સિષીકારી િકો છો. 

કૃપા કરીને સયૂચિો કે બાળક માટે આ દસતાિેજ કોણ દાખલ કરી રહંુ છે: 

□ માતા-વપતા     □ કાનૂનષી િાલષી □ બાળ સુરક્ા અને સ્ા્યષીતા વિભાગ (DCP&P) 

નામ: 
પ્રથમ નામ મધ્ય આદ્ાક્ર અટક 

સરનામું: 
િેરી એપાટ્ટમેનટ નંબર 

િિેર રાજ્ય 

પ્રાથવમક ટેવલફોન: િૈકકલ્પક ટેવલફોન: 

સંપક્ટ  માટે પસંદગષીનો ટેવલફોન નંબર: □ પ્રાથવમક   □ બષીજું 

માત્ર કોટ્ક/એજનસષી અરજદાર: શું બાળકનું સરનામું અને માતા-વપતા/કાનૂનષી િાલષીનું સરનામું એક જ છે? □ િા 

જો ના, તો કૃપા કરીને માતા-વપતા/કાનયૂનષી િાલષીનું સરનામું નષીચે આપો: 

સરનામું: 

□ ના 

વપન કોડ 

િેરી એપાટ્ટમેનટ નંબર 

િિેર રાજ્ય વપન કોડ 

માતા-વપતા અથિા િાલષીનષી સ્થિવતના આધારે આ પ્શ્ોના જિાબ આપો: 

શું બાળકના માતા-વપતા અથિા કાનૂનષી િાલષી U.S. નાગરરક અથિા કા્યમષી નનિાસષી છે? □ િા □ ના 

શું બાળકના માતાવપતા અથિા કાનૂનષી િાલષી NJ નનિાસષી છે? □ િા□ ના 

તમારે માતા-વપતા/કાનૂનષી િાલષીના NJ ના નનિાસનો પુરાિો દાખલ કરિો આિશ્યક છે. નાગરરકતાનો પુરાિો માત્ર માતા-વપતા અથિા બાળક માટે જ 
જરૂરી છે, બંને માટે નિીં. 

જો તમારી અરજી વિિે કોઈ પ્રશ્ો િો્ય, તો સંપક્ટ  કરિા માટે તમારી પસંદગષીનષી પદ્ધવત કઈ છે? 

□ મેઈલ □ ટેવલફોન 

કૉલ કરિાનો શ્ેષ્ઠ સમ્ય: □સિારે □ બપોરે □ સાંજે 

ે ે ુ 
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શું તમારી પાસે કોઈ ડૉ્ટર, થેરાવપસટ, કેર મેનેજર અથિા સામુદાવ્યક સેિાઓનષી એજનસષી છે જ ેતમને આ અરજી પૂણ્ષ કરિામાં સિા્યતા કરે છે? 
□ િા □ ના 

જો િા, તો કૃપા કરીને નષીચે સંથિાનું નામ અને વિગતો આપો: 

નામ: 

સંસ્ા: 

પ્રાથવમક ટેવલફોન: 

સરનામું: 
િેરી એપાટ્ટમેનટ નંબર 

િિેર રાજ્ય વપન કોડ 

નષીચેનો વિભાગ ઇરાદાપયૂિ્ષક ખાલષી છોડિામાં આવ્ો છે અને ભવિષરના ઉપરોગ માટે આરક્ક્ત છે. કૃપા કરીને આગલા પૃષ્ઠ પર ચાલુ રાખો. 

ે ે ુ 
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વિભાગ 3: બાળકનો િત્ષમાન િષીમો અને લાભોનષી માવિતષી 

1. બાળકનો િત્ષમાન આરોગ્ય િષીમો (જ ેલાગુ થા્ય છે તે તમામ પસંદ કરો): 

□ NJ ફેવમલષીકેર સભ્યપદ નંબર: 

□ NJ Medicaid સભ્યપદ નંબર: 

□ Medicare સભ્યપદ નંબર: 

□ ખાનગષી િષીમો પોવલસષી નામ: 

પોવલસષી નંબર: 

□િષીમો નથષી 

જો િષીમો ન િોર તો: 

1A. શું ભૂતકાળમાં બાળકને ખાનગષી આરોગ્ય સંભાળ િષીમા માટે ક્યારે્ય નકારિામાં આવ્યો છે? 
□ િા □ ના 

1B. શું બાળકને ક્યારે્ય મેરડકેડ કિરેજ નકારિામાં આવું છે? 
□ િા □ ના 

1C. શું છેલ્લા 12 મનિનામાં આ બાળક માટે મેરડકેડ માટે અરજી કરિામાં આિષી છે? 
□ િા □ ના 

1D. શું તમે આગામષી 3 મનિનામાં આ બાળક માટે િષીમા માટે અરજી કરિાનષી ્યોજના ધરાિો છો? 
□ િા □ ના 

2. શું બાળકને િાલમાં સામાજજક સુરક્ા અપંગતા અથિા SSDI પ્રા્ત થા્ય છે? □ િા □ ના 

જો િા: દાિા નંબર: ____________________ દર મનિને મળેલષી રકમ: $ ____________ 

જો ના: □ ક્યારે્ય અરજી કરી નથષી □ અરજી બાકી છે □ અ્યોગ્ય 

3. શું તમે આગામષી 3 મનિનામાં આ બાળક માટે િષીમા માટે અરજી કરિાનષી ્યોજના ધરાિો છો? □ િા □ ના 

4. શું બાળકને િાલમાં પૂરક સુરક્ા આિક (SSI) લાભો મળે છે? □ િા □ ના 

જો િા: દાિા નંબર: ____________________ દર મનિને મળેલષી રકમ: $ ____________ 

જો ના: □ ક્યારે્ય અરજી કરી નથષી □ અરજી બાકી છે □ અ્યોગ્ય 

ે ે ુ 
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  જો અરજદાર SSA/SSDI અથિા SSI મેળિે છે, તો શું કોઈ પ્રવતનનવધ ચૂકિનાર છે? □ િા □ ના 

જો િા, તો કૃપા કરીને નષીચે પયૂણ્ષ કરો: 

લાભ નામ સરનામું ફોન સંબંધ 

#1 

#2 

રટપપણષીઓ: 

ે ે ુ 
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વિભાગ 4: આરોગર સંભાળ અને સારિાર 

સયૂ ે ેચનાઓ: વિકલાંગતા અથિા અક્મ તબષીબષી કસ્વતનષી ઉપકસ્વત ક જને િાલુ સેિાઓ અથિા સમથ્ષનનષી જરૂર િો્ય તે વિકાસલક્ષી વિકલાંગતા સેિાઓ 
માટે ે ે ે ેનષી આિશ્યકતાઓમાંનષી એક છ. આ વિભાગમાં, એિા આરોગ્ય સંભાળ વ્યાિસાવ્યકોને ઓળખો ક જમણે િાલમાં અથિા તાજતરમાં બાળકનષી સારિાર 
કરી છે. જો િધુ તાજતરના ડા્યગ્ોજસટક રરપોરસ્ષ ઉપલબધ ન િો્ય તો ત્રણ િર્ષ પિે ંે લાં સુધષી પાછા જઈને નનદાન અથિા સારિારનું આ્યોજન પૂર પાડનારા 
વ્યાિસાવ્યકો વિિેનષી માનિતષી પણ િામેલ કરો. 

1. શું િાલમાં બાળક પાસે પ્રાથવમક સંભાળ ડૉ્ટર (PCP) છે? □ િા □ ના 

2. શું બાળક ન્ુ િા સપેશિ્યાવલટી સંભાળ ડો્ટરનષી સલાિ લેિા અથિા નનદાન ે રોલોજીસટ, મનોવિરકતસક, ઓથયોપેરડસટ અથિા અન્ય વ્યાિસાવ્યક જે 

કરાિિા માટે મુલાકાત લષીધષી છે અથિા તમે મુલાકાત લષીધષી છે? □ િા □ ના 

જો િા, તો તમારા બાળકનું િત્ષમાન નનદાન શું છે? ______________________________________ 

3. શું બાળકને આ માટે સેિાઓનષી જરૂર છે: 

□ સપષીિ/ભારા   □ િારીરરક ઉપિાર   □ વ્યિસાવ્યક ઉપિાર  □ પરામિ્ષ 

□ કોઈ નિીં  □ અન્ય: ______________________________________ 

4. કપા કરીને એિા ડોકટરો અથિા થેરાવપસટના નામનષી સૂવિ બનાિો ક જમણે તાજતરમાં બાળકનષી સારિાર, સૂિવું :ૃ ે ે ે  અથિા નનદાન ક્ુું છે 

ક્ચરકતસક અથિા થેરાવપસટનું નામ/જથ 
છ્લે જોરેલષી તારીખ 

(મનિનો/િર્ષ) 

□ 
પ્રાથવમક સંભાળ 

□ 
અન્ય સપેશિ્યાવલટી સંભાળ ડો્ટર 

□ 
અન્ય સપેશિ્યાવલટી સંભાળ ડો્ટર 

□ 
સપષીિ/ભારા થેરાવપસટ 

□ 
િારીરરક થેરાવપસટ 

□ 
વ્યિસા્ય થેરાવપસટ 

□ 
પરામિ્ષ 

□ 
અન્ય 

ે ે ુ 
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વિભાગ 5: ક્િક્ણ 

સયૂ ૃપા કરીને બાળકનષી િત્ષમાન િાળા, ગ્ે ક્જણક િગસીકરણ વિિે ્યોગ્ય માનિતષી પ્રદાન કરો. ચનાઓ: ક ડ સતર અને િૈ 

1. િત્ષમાન િાળા નોંધા્યેલ 

નામ િિેર ટાઉનિષીપ 

2. િત્ષમાન ગ્ેડ સતર: _____________________________ 

3. િત્ષમાન િાળા નન્ુક્ત 

□ મુખ્યપ્રિાિનો િગ્ષખંડ 

□ સંસાધન ખંડ 

□ નન્યવમત િાળામાં સિ-સમા્યેલ 

□ જીલ્લા અંદરનષી વિશિષ્ િાળા 

4. શું બાળક બાળ અભ્યાસ ટીમ દ્ારા િગસીકૃત થ્યેલ છે? 

□ વિિેર સેિા એકમ 

□ જજલ્લાનષી બિારનષી િાળા (ફ્ત રદિસનો કા્ય્ષક્રમ) 

□ જજલ્લાનષી બિારનષી િાળા (ફ્ત રદિસનો કા્ય્ષક્રમ) 

□ િા   □ ના □ નનશ્ચ્યનષી રાિ જોઈ રહંુ છે □ નનશ્ચ્યનષી રાિ જોઈ રહું છે 

જો િા 

પ્રારંજભક િગસીકરણનષી તારીખ (મમ/િર્ષ): _______________________ 

િગસીકરણમાં ગ્ેડ સતર: ________________________________ 

5. િત્ષમાન NJ વિિેર શિક્ણ િગસીકરણ (જો લાગુ િો્ય તો) 

□ શ્ાવ્ય રીતે અિ્ત 

□ ઓરટજસટક 

□ વિકલાંગતા સાથે પૂિ્ષ-િાળાનું બાળક 

□ ભાિનાતમક રીતે પરેિાન 

□ ઘણષી જુદી જુદી રીતે વિકલાંગતા 

રટપપણષીઓ: 

□ બિેરા/અંધતિ 

□ વિશિષ્ િષીખિાનષી વિકલાંગતા 

□ ઓથયોપેરડક રીતે અિ્ત 

□ જ્ાનાતમક રીતે અિ્ત 

□ િાતિષીતમાં અિ્ત 

□ સામાજજક રીતે શબનમૈત્રષીપૂણ્ષ િોવું 

□ મગજનષી આઘાતજનક ઇજા 

□ દૃવષ્નષી રીતે ક્વતગ્સત 

□ અન્ય સિાસ્્ય ક્વતગ્સત 

મિતિપયૂણ્ષ ે. કૃપા કરીન ેફોમ્ષ B પર િાલ ુરાખો: બાળ અનકૂુલનિષીલ િત્ષ ં! આ ચાર-ભાગનષી અરજીનો પ્રથમ ભાગ છ ન સારાિ (CABS). 

ે ે ુ 
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ન્યૂ જસસી રાજ્ય - Department of Children and Families 

વિકાસલક્ષી વિકલાંગતા ધરાિતા 18 િર્ષથષી ઓછી ઉંમરના બાળકો માટે પાત્રતાના 
વનધા્ષરણ માટેનષી અરજી 

ફોમ્ષ B: બાળ અનુકયૂલનિષીલ િત્ષન સારાંિ 

બાળ અનુકૂલનિષીલ િત્ષણૂક સારાંિ (CABS)નો િેતુ છેલ્લા 6 મનિનામાં બાળકનષી લાક્ણણક કામગષીરી વિિે માનિતષી એકત્ર કરિાનો છે. તે બાળકના 

પ્રાથવમક સંભાળ રાખનાર (જે ે ં વ્યક્ત બાળક સાથે સૌથષી િધુ પરરવિત છ) દ્ારા પૂણ્ષ થવું જોઈએ અને િક્ય િો્ય ત્યાં સુધષી પ્રવતબબશબત કરવું જોઈએ 

કે બાળક ઘરે, િાળામાં અને સમુદા્યમાં સામાન્ય રદનિ્યા્ષઓમાં કેિષી રીતે િતતે છે અને પ્રવતરક્ર્યા આપે છે. તે બાળક અને સંભાળ રાખનાર બંને માટે દૈનનક 

જીિન પર બાળકનષી વિકલાંગતાનષી અસરનું વ્યાપક વિત્ર આપે છે. તે બાળકનષી િક્તઓ, ક્મતાઓ અને જરૂરર્યાતો વિિે બાળકના આરોગ્ય સંભાળ 

પ્રદાતાઓ પાસેથષી દાખલ કરી આિશ્યક માનિતષી અને દસતાિેજોને પયૂ ે ંરક બનાિે છ પરતુ તેને બદલતું નથષી. 

કૃપા કરીને બોકસને િેક કરો કે જ ેબાળક નષીિેનષી રક્ર્યાઓ અથિા િત્ષન કરે છે તે આિત્ષનનું શ્ષ્ઠે િણ્ષન કરે છે. કૃપા કરીને તમામ નનિેદનોના જિાબ આપો. 

જો તમે રટપપણષી કરિામાં અસમથ્ષ છો કારણ કે તમે િત્ષનનું અિલોકન ક્ુું નથષી અથિા માનતા િો કે તે તમારા બાળકને લાગુ પડતું નથષી, તો કૃપા કરીને 

તેને ્યોગ્ય તરીકે "ના" તરીકે દિા્ષિો. દરેક વિભાગના અંતે કોઈપણ રટપપણષીઓ લખો, શસિા્ય કે અન્યથા સૂિિિામાં આિે. રટપપણષીઓમાં દરેક વિભાગનષી 

િસતુઓ વિિે ે ે જે ે ેિધારાનષી માનિતષી િામેલ િોઈ િક છ મ ક તષીવ્રતા, રરિગસ્ષ, અને શું બાળકનષી િત્ષમાન કામગષીરી ભૂતકાળનષી ક્મતાઓનષી તુલનામાં સુધરી છ 

કે ખરાબ થઈ છે. 

ે ે ુ 
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બાળ અનુકલનિષીલ િત્ષન સારાંિ (CABS)અરજીનો વિભાગ 

બાળકનું નામ: િત્ષમાન ઉંમર: 
પ્રથમ નામ મધ્ય આદ્ાક્ર અટક 

ABS આના દ્ારા પૂણ્ષ થ્ું:   પૂણ્ષ થ્યાનષી તારીખ: 

સંબંધ: ફોન નંબર: 

વિભાગ I: રોજજંદા જીિનનષી પ્વૃક્તિઓ 

છેલ્લા 6 મવિનામાં બાળકનષી ઘરનષી સરરાિ કામગષીરીને રટ કરિાનું ્યાદ રાખો. તમે રટપપણષી બૉ્સમાં કોઈપણ િધારાનષી માનિતષી જમ ક તષીવ્રતા, રરિગસ્ષ અને બાળકનષી િત્ષમાન કા્ય્ષક્મતા ભૂતકાળનષી ક્મતાઓનષી ે ે ે ે 
તુલનામાં સુધરી છે કે ખરાબ થઈ છે તે સૂિિષી િકો છો. 

ખાવું 1 
મોટ ભાગે સિતંત્ર 

2 
અડધા કરતાં ઓછા સમ્ય 

માટ મૌશખક સંકતોનષી જરૂર છ 

3 
અડધા કરતાં િધાર સમ્ય 

માટ મૌશખક સંકતોનષી જરૂર છ 

4 
અડધા કરતાં ઓછા સમ્ય 
માટ િારીરરક સિા્યનષી 

જરૂર છ 

5 
અડધા કરતાં િધાર સમ્ય 
માટ િારીરરક સિા્યનષી 

જરૂર છ 

N/A 

લાગુ પડતું નથષી 

1. આંગળીઓ િડ ેખા્ય છે □ □ □ □ □ □ 
2. િમિષી િડ ેજાતે જમે છે □ □ □ □ □ □ 
3. કાંટા િડ ેપોતાને ખિડાિે છે □ □ □ □ □ □ 
4. િપપુ િડ ેખોરાકના ટુકડા કરે છે □ □ □ □ □ □ 
5. કપ અથિા ગલાસ િડ ેપષીિે □ □ □ □ □ □ 
રટપપણષીઓ/િધારાનષી માનિતષી: (કોઈપણ N/A પ્રવતસાદોને સંશક્્તમાં સમજાિો) 

ે ે ુ 
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િૌચ કરવું 1 
મોટ ભાગે સિતંત્ર 

2 
અડધા કરતાં ઓછા સમ્ય 

માટ મૌશખક સંકતોનષી જરૂર છ 

3 
અડધા કરતાં િધાર સમ્ય 

માટ મૌશખક સંકતોનષી જરૂર છ 

4 
અડધા કરતાં ઓછા સમ્ય 
માટ િારીરરક સિા્યનષી 

જરૂર છ 

5 
અડધા કરતાં િધાર સમ્ય 
માટ િારીરરક સિા્યનષી 

જરૂર છ 

N/A 

લાગુ પડતું નથષી 

1. િૌિાલ્યનો ઉપ્યોગ ક્યારે કરિો તે ઓળખે છે □ □ □ □ □ □ 
2. જાતે િોિ કરી સકે છે □ □ □ □ □ □ 
3. ટોઇલેટ પેપર િડ ેજાતે સાફ કરી લે છે. □ □ □ □ □ □ 
4. િૌિ ક્યા્ષ પછી િાથ ધુએ છે. □ □ □ □ □ □ 
5. (સ્તષીઓ) માશસક ધમ્ષનષી જરૂરર્યાતોનું ધ્યાન રાખે છે. □ □ □ □ □ □ 
6. મૂત્રાિ્યનષી કોઈપણ ઘટનાઓ - રદિસનો સમ્ય □ □ □ □ □ □ 
7. મૂત્રાિ્યનષી કોઈપણ ઘટનાઓ - રાવત્ર સમ્ય □ □ □ □ □ □ 
8. આંતરડાનષી કોઈપણ ઘટનાઓ - રદિસનો સમ્ય □ □ □ □ □ □ 
9. આંતરડાનષી કોઈપણ ઘટનાઓ - રાવત્ર સમ્ય □ □ □ □ □ □ 
10. કોઈપણ અસં્યમ ઉતપાદનોનો ઉપ્યોગ કરો (ડા્યપર અથિા 

તેના જિેા) □ િા □ ના જો િા: રદિસનો સમ્ય તપાસો: □ રદિસનો સમ્ય □ રાવત્રનો સમ્ય 

રટપપણષીઓ/િધારાનષી માનિતષી: (કોઈપણ N/A પ્રવતસાદોને સંશક્્તમાં સમજાિો) 

સિચછતા 1 
મોટ ભાગે સિતંત્ર 

2 
અડધા કરતાં ઓછા સમ્ય 

માટ મૌશખક સંકતોનષી જરૂર છ 

3 
અડધા કરતાં િધાર સમ્ય 

માટ મૌશખક સંકતોનષી જરૂર છ 

4 
અડધા કરતાં ઓછા સમ્ય 
માટ િારીરરક સિા્યનષી 

જરૂર છ 

5 
અડધા કરતાં િધાર સમ્ય 
માટ િારીરરક સિા્યનષી 

જરૂર છ 

N/A 

લાગુ પડતું નથષી 

1. પાણષીનું તાપમાન િાલુ/નન્યમન કરે છે □ □ □ □ □ □ 
2. િાથ ધોઈ અને સૂકિે છે □ □ □ □ □ □ 
3. િિેરાને ધોઈને સૂકિષી નાખે છે □ □ □ □ □ □ 
4. બાથટબમાં જાતે સનાન કરે છે □ □ □ □ □ □ 
5. િાિરમાં જાતે સનાન કરે છે □ □ □ □ □ □ 
6. િાળમાં િેમપૂ કરે છે □ □ □ □ □ □ 
7. સિ્યંને સૂકિે છે □ □ □ □ □ □ 
8. રડઓડરનટનો ઉપ્યોગ કરે છે □ □ □ □ □ □ 

ે ે ુ 
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સિચછતા 1 
મોટ ભાગે સિતંત્ર 

2 
અડધા કરતાં ઓછા સમ્ય 

માટ મૌશખક સંકતોનષી જરૂર છ 

3 
અડધા કરતાં િધાર સમ્ય 

માટ મૌશખક સંકતોનષી જરૂર છ 

4 
અડધા કરતાં ઓછા સમ્ય 
માટ િારીરરક સિા્યનષી 

જરૂર છ 

5 
અડધા કરતાં િધાર સમ્ય 
માટ િારીરરક સિા્યનષી 

જરૂર છ 

N/A 

લાગુ પડતું નથષી 

9. િાળને કાંસકો/બ્રિથષી ઓળે છે □ □ □ □ □ □ 
10. બ્રિ પર ટૂથપેસટ મૂકે છે □ □ □ □ □ □ 
11. પોતાના દાંત સાફ કરે છે □ □ □ □ □ □ 
12. ટીશ્ુ િડ ેનાક સાફ કરે છે અને લૂછી નાખે છે □ □ □ □ □ □ 
13. જરૂર મુજબ િેિ કરે છે □ □ □ □ □ □ 
રટપપણષીઓ/િધારાનષી માનિતષી: (કોઈપણ N/A પ્રવતસાદોને સંશક્્તમાં સમજાિો) 

કપડાં પિરિાં 1 
મોટ ભાગે સિતંત્ર 

2 
અડધા કરતાં ઓછા સમ્ય 

માટ મૌશખક સંકતોનષી જરૂર છ 

3 
અડધા કરતાં િધાર સમ્ય 

માટ મૌશખક સંકતોનષી જરૂર છ 

4 
અડધા કરતાં ઓછા સમ્ય 
માટ િારીરરક સિા્યનષી 

જરૂર છ 

5 
અડધા કરતાં િધાર સમ્ય 
માટ િારીરરક સિા્યનષી 

જરૂર છ 

N/A 

લાગુ પડતું નથષી 

1. જાતે કપડાં ઉતારે છે - (્યોગ્ય રીતે) □ □ □ □ □ □ 
2. બટનો બંધ કરી િકે છે □ □ □ □ □ □ 
3. સનેપ સાથે કપડાં પિેરી િકે છે □ □ □ □ □ □ 
4. વઝપસ્ષ ઉપર/નષીિે કરી િકે છે □ □ □ □ □ □ 
5. બકલ (એટલે કે, બેલ્ટનું બકલ) બંધ કરે છે □ □ □ □ □ □ 
6. પોતાનષી બ્રાને બંધ કરે છે □ □ □ □ □ □ 
7. જૂ તા બાંધે છે □ □ □ □ □ □ 
8. પોતાને સંપૂણ્ષપણે તૈ્યાર કરે છે □ □ □ □ □ □ 
9. નન્યવમત રીતે કપડાં બદલે છે □ □ □ □ □ □ 
10. ઋતુ પ્રમાણે કપડાં પસંદ કરે છે □ □ □ □ □ □ 
11. મોજાં, ટોપષી અને િાથના મોજાં કાઢે છે □ □ □ □ □ □ 
રટપપણષીઓ/િધારાનષી માનિતષી: (કોઈપણ N/A પ્રવતસાદોને સંશક્્તમાં સમજાિો) 

ે ે ુ 
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વિભાગ II: પ્તરારન અને સામાજજક િત્ષણકો 

છે્લા 6 મવિનામાં ઘરમાં, િાળામાં અને સમુદારમાંબાળકનષી સરરાિ કામગષીરીને રટ કરિાનું ્યાદ રાખો. તમે રટપપણષી બૉ્સમાં કોઈપણ િધારાનષી માનિતષી જમ ક તષીવ્રતા, રરિગસ્ષ અને બાળકનષી િત્ષમાન ે ે ે ે 
કા્ય્ષક્મતા ભૂતકાળનષી ક્મતાઓનષી તુલનામાં સુધરી છે કે ખરાબ થઈ છે તે સૂિિષી િકો છો. 

પ્તરારન કૌિ્ર 

1 
લગભગ ક્યાર્ય નિીં 
(સમ્યના 10% કરતા 

ઓછા) 

2 
અિારનિાર 

(સમ્યના 25% કરતા 
ઓછા) 

3 
ક્યારક 

(લગભગ 50% સમ્ય) 

4 
િારિાર 

(સમ્યના 75% કરતા િધુ) 

5 
મોટાભાગે/તમામ સમ્ય 

(90% અથિા િધુ સમ્ય) 

1. 'િા' અને 'ના' પ્રશ્ોના ્યોગ્ય જિાબ આપે છે. □ □ □ □ □ 
2. સરળ રદિાઓનું પાલન કરે છે. □ □ □ □ □ 
3. જરટલ અથિા મજલ્ટ-સટેપ રદિાઓને અનુસરે છે. □ □ □ □ □ 
4. મૂળભૂત ઈચછાઓ અને જરૂરર્યાતો જણાિે છે. □ □ □ □ □ 
િા/ના પ્વતભાિ સેટ: િા ના નષીચે દરેક માટે રટપપણષી કરો: 

5. સંદેિાવ્યિિાર કરિા માટે િાિભાિનો ઉપ્યોગ કરે છે (જમે કે નનદતેિ). □ □ 
6. સંદેિાવ્યિિાર કરિા માટે સાંકેવતક ભારાનો ઉપ્યોગ કરે છે. □ □ 
7. િાિભાિ સમજ ેછે. □ □ 
8. વિહ્ો અથિા સાંકેવતક ભારા સમજ ેછે. □ □ 
9. જિાબ આપિા/ટેવલફોનનો ઉપ્યોગ કરિા સક્મ. □ □ 
10. શું બાળક િાતિષીત માટે કોઈ સિા્યક ઉપકરણોનો ઉપ્યોગ કરે છે? □ □ 
સામાજજક િત્ષન િા ના રટપપણષીઓ 

શું બાળકને એિા િોખ છે જ ેતેણષી અથિા તેને ગમે છે? □ □ 
બાળકમાં સિતંત્ર રીતે વમત્રો બનાિિા અને વમત્રતા જાળિષી રાખિાનષી ક્મતા િો્ય છે. □ □ 
બાળક તનેા/તણેષીના સમાન િ્યના સાથષીદારો સાથ ેઅથ્ષપણૂ્ષ િાતા્ષલાપ જાળિષી રાખિામા ંસક્મ છે. □ □ 
બાળક ઉંમરમાં નજીકના સાથષીદારો સાથે સમ્ય પસાર કરિામાં રસ દિા્ષિે છે. □ □ 
બાળક રિસ્ય ્યોગ્ય રીતે રાખે છે અને વ્યક્તગત માનિતષી િેર કરિામાં સાિિેત રિે છે. □ □ 
બાળક વમત્રોનષી લાગણષીઓ પ્રત્યે સિાનુભૂવત અને ચિંતા દિા્ષિિામાં સક્મ છે. □ □ 
જ્યારે જરૂરી િો્ય ત્યારે બાળક પોતાનષી જાતને વ્ય્ત કરી િકે છે. □ □ 
બાળક ગુસસા અને િતાિાને ્યોગ્ય રીતે સંિાવલત કરિામાં સક્મ છે. □ □ 

ે ે ુ 



PCNJ_211661830-1 | મે 2022 | વિકાસલક્ષી વિકલાંગતા ધરાિતા 18 િર્ષથષી ઓછી ઉંમરના બાળકો માટ પાત્રતાના નનધા્ષરણ માટનષી અરજી પૃષ્ઠ 15 કલ 31 

ફોર્મ B: બાળ અનુકૂલનશીલ વર્મન સારાંશ

 

 

 

 

  

 

 

્ષકારના અનર ક્ેત્રો િા ના રટપપણષીઓ 

1. બાળક પસંદગષીઓ (ખોરાક, ટીિષી િો, રમતો) ઓળખિામાં સક્મ છે. □ □ 
2. બાળક ભવિષ્યનષી ઘટનાઓનું આ્યોજન અને અપેક્ા કરી િકે છે. □ □ 
3. બાળક જરૂર પડ્યે અન્યનષી મદદ લેિે. □ □ 
4 બાળક કિરો ઉપાડીને ્યોગ્ય પાત્રમાં મૂકી િકે છે. □ □ 
5 બાળક મનપસંદ અથિા રસપ્રદ િસતુ તરફ નનદતેિ કરિે. □ □ 
6 બાળકને રસ ધરાિતા િોખ છે. □ □ 
7 બાળક ્યોજનાઓ બનાિષી િકે છે અને અમલમાં મૂકી િકે છે. □ □ 
8 બાળક સરળ કા્યયોમાં નનપુણતા મેળિિા માટે સક્મ છે. □ □ 
9 બાળક પોતાના રૂમને સાફ કરિામાં સક્મ છે (િસતુઓને જગ્યા પર રાખિા). □ □ 
10 બાળક રમત માટે સાથષીદારોનષી િોધ કરે છે. □ □ 
11 બાળક રડજજટલ ઘરડ્યાળ અથિા ઘરડ્યાળ પર સમ્ય કિી િકે છે. □ □ 
12 બાળક 2 િૈક્જણક વિર્યોમાં 3 કે તેથષી િધુ ગ્ેડ લેિલ પાછળ છે. □ □ 
13 બાળક પ્રાથવમક ઘરનું સરનામું કિી િકે છે. □ □ 
14 બાળક વિત્રોમાંનષી િસતુઓને નનદતેિ કરીને અથિા નામ આપષીને ઓળખષી િકે છે. □ □ 
15 બાળક ભૂલો વિના 1 થષી 10 સુધષીનષી ગણતરી કરી િકે છે. □ □ 
16 બાળક 3 આકાર અથિા 3 રંગો સાથે મેિ કરી િકે છે. □ □ 
17 બાળક ઓછામાં ઓછા 7 રંગો ઓળખષી િકે છે. □ □ 
18 બાળક સમ્યપત્રકને અનુસરિા માટે સમ્યનો ઉપ્યોગ કરી િકે છે. □ □ 
િધારાનષી રટપપણષીઓ: 

ે ે ુ 
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સમુદાર જાગૃવત િા ના રટપપણષીઓ 

1 બાળક સમુદા્યમાં કઈ પ્રવૃશત્ઓમાં ભાગ લે છે? 

2 શું બાળક આ પ્રવૃશત્ઓ દરવમ્યાન ્યોગ્ય િત્ષન દિા્ષિે છે? □ □ 
3 શું બાળક સષીડી, સફાઈ માટેના પ્રિાિી, િીટર, સટિ અને ફા્યર્લેસ જિેા સામાન્ય ઘરગથ્ ુ 

જોખમોથષી િાકેફ છે? □ □ 
4 શું બાળક રસતા પરના રિારફક, અજાણ્યાઓ સાથે િધુ પડતષી વમત્રતા જિેા સમુદા્યના જોખમો વિિે 

જાગૃવત દિા્ષિે છે? □ □ 
5 શું બાળક ખરીદી કરી િકે છે? □ □ 
6 શું બાળક જાિેર પરરિિનનો ઉપ્યોગ કરી િકે છે? □ □ 
7 શું બાળક સમ્ય કિી િકે છે? □ □ 
8a. શું બાળક કોઈ સૂવિત દિા જાતે લે છે? □ □ 
8b દિા આપિાનષી પદ્ધવતનું િણ્ષન કરો: 

9 શું આ વ્યક્તને કોઈપણ સમ્ય માટે એકલા/નનરીક્ણ વિના છોડી િકા્ય? □ □ 
10 બાળકને નાણાંનું સંિાલન કરિા માટે જરૂરી સિા્યનું િણ્ષન કરો (બષીલ ચૂકિિા, બજટેટંગ િગેરે) 

રટપપણષીઓ: 

ે ે ુ 
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યૂવિભાગ III: તબષીબષી અને િત્ષણકીર પરરબળો 

છેલ્લા 6 મવિનામાં બાળકનષી ઘરનષી સરરાિ કામગષીરીને રટ કરિાનું ્યાદ રાખો. તમે રટપપણષી બૉ્સમાં કોઈપણ િધારાનષી માનિતષી જમ ક તષીવ્રતા, રરિગર અને બાળકનષી િત્ષમાન કા્ય્ષક્મતા ભૂતકાળનષી ક્મતાઓનષી ે ે ે ે 
તુલનામાં સુધરી છે કે ખરાબ થઈ છે તે સૂિિષી િકો છો. 

તબષીબષી જોખમનષી કસ્વતઓ માટે ે ં, નનદાનનષી તારીખને ધ્યાનમાં લષીધા વિના, છલ્લા 6 મનિનામાં લક્ણોનો અનુભિ થ્યો િો્ય તો જ “િા” સૂિિો. જો ભૂતકાળમાં બાળકનષી કસ્વત/સારિારનો ઇવતિાસ િો્ય, પરતુ 
િાલમાં ન િો્ય, તો કૃપા કરીને "ના" સૂિિો પરંતુ રટપપણષીઓમાં ઇવતિાસનષી વિગતો િામેલ કરો. 

આઘાત અને જોખમ ઈવતિાસ પરના વિભાગ માટે ે ેર સૂવિબદ્ધ િસતુનો અનુભિ ક્યયો િો્ય તો કૃપા કરીને િા સૂિિો. જો બાળકને અન્ય પ્રકારના આઘાતનો અનુભિ થ્યો િો્ય, તો કૃપા કરીને તે, જો બાળક ક્ાર 
્યોગ્ય રટપપણષી બો્સમાં સૂિિો. 

તબષીબષી જોખમનષી િરતો િા ના રટપપણષીઓ 

1 એલજી્ષ  (દિા, ખોરાક) □ □ 
2 અસ્મા (ઇનિેલર, નેબ્ુલાઇઝર) □ □ 
3 શ્સન/ (ઓક્સજન, રેિિેઓટોમષી, CPAP) □ □ 
4 પેટ-આંતરડા સંબંધષી (ખોરાક/કાઢી નાખિાનષી સમસ્યાઓ; ગંભષીર રરફલ્સ) □ □ 
5 કોલોસટોમષીનો ઉપ્યોગ કરે છે □ □ 
6 આકાંક્ા માટે જોખમ □ □ 
7 જી-ટ્ુબનો ઉપ્યોગ કરે છે □ □ 
8 ખાતષી કે પષીતષી િખતે ખાંસષી કે ગૂંગળામણ □ □ 
9 બષીજા કોઈએ ખોરાક/પ્રિાિી મોઢામાં નાખવું પડ ેછે □ □ 
10 એકધારી રીતે બદલા્યેલ આિારનષી જરૂર પડ ેછે (ઘટ્ટ, સમારેલ/પાતળું કરેલ) □ □ 
11 તબષીબષી રીતે નનધા્ષરરત આિારનષી જરૂર છે (િરબષી, સોરડ્યમ, કોલેસરિોલ) □ □ 
12 આત્યંવતક ખોરાક/પ્રિાિી-િોધિાનષી િત્ષણૂકો દિા્ષિે છે □ □ 
13 રડિાઇડ્રિેનનું જોખમ/નન્યવમત રીતે પ્રિાિીનો ઇનકાર કરે છે □ □ 
14 કબજજ્યાત: નન્યવમતપણે સપોવઝટરી અથિા એનષીમાનષી જરૂર પડ ેછે □ □ 
15 કેથેટર, ડા્યાવલશસસ (રકડનષી/પેિાબ સંબંધષી રોગ, િગેરે)નષી જરૂર છે. □ □ 
16a. એપષીલે્સષી/આંિકીનો રડસઓડ્ટર? જો િા, તો પ્રકાર જણાિો □ □ 
16b શું આંિકીના િુમલા માટે દિા સૂિિિામાં આિે છે? □ □ 
16c છેલ્લા આંિકીના િુમલાનષી તારીખ, િુમલાનો પ્રકાર, આવૃશત્: 

ે ે ુ 
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17a. ડા્યાશબટીસ છે? જો િા, તો પ્રકાર જણાિો: □ □ 
17b શું ્ુિાન ઇનસ્ુવલન આધારરત છે? □ □ 
18 શું બાળકને ઘરમાં આપિામાં આિતષી વિશિષ્ નરસંગ સંભાળ મળે છે? □ □ 
19 અન્ય તબષીબષી પરરકસ્વતઓમાં સિા્યનષી જરૂર છે: રટપપણષીઓમાં નષીિે સૂિિો. 

રટપપણષીઓ: 

િત્ષણકલક્ષી જોખમો િા ના રટપપણષીઓ 

િત્ષન (સિરં પર વનદદેક્િત) આવૃક્તિ અને રરિગર િામેલ કરો 

1 પોતાને ગંભષીર રીતે કરડ ેછે/મારે છે □ □ 
2 મા્ું મારે છે □ □ 
3 િરીરના વછદ્ોમાં િાનનકારક િસતુઓ દાખલ કરે છે □ □ 
4 તિિા ચૂંટે છે અથિા ગંભષીર રીતે ખોતરે છે □ □ 
5 પષીકા/અખાદ્ પદાથયોનો િપરાિ □ □ 
6 અન્ય: □ □ 

િત્ષન (અનર લોકો પર વનદદેક્િત) 
આવૃક્તિ, રરિગર અને કઈ વ્સ્્તઓ લક્ક્ત છે (એટલે કે, માતાવપતા, ભાઈ-બિેન, 

ક્િક્ક, અજાણરા) તે િામેલ કરો 

7 અન્યને મારે છે, કરડ ેછે અથિા લાતો મારે છે □ □ 
8 હિંસાનષી પ્રત્યક્ ધમકીઓ આપે છે □ □ 
9 હિંસક ગુસસો/આક્રમકતા □ □ 
10 ગંભષીર અિજ્ા/સતત ઇનકાર અથિા રદિાઓનું અપાલન □ □ 

ે ે ુ 
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ું ે ું ે
અનર િત્ષન િા ના 

જો િા, તો બાળક કઈ સારિાર પ્ાપત કરી રહ છ/જો કોઈ િોર તો કઈ સેિાઓ પ્ાપત કરી રહ છ 

તેનું િણ્ષન કરો 

11 પદાથ્ષનો ઉપ્યોગ □ □ 
12 ગુનાનિત કાનૂનષી સંડોિણષી □ □ 
13 જાતષી્ય િત્ષનમાં સમસ્યા □ □ 
14 આિેગજન્ય દોડ ેછે □ □ 
15 િારંિાર ભટકે છે □ □ 
16 અસામાન્ય િડિાનું િત્ષન છે □ □ 
17 વમલકતને નુકસાન □ □ 
18 ફા્યર સેટટંગ □ □ 
19 અન્ય: □ □ 

આઘાત અને જોખમનષી સ્થિવતઓ િા ના રટપપણષીઓ 

1 િારીરરક િોરણનો ઇવતિાસ. □ □ 
2 જાતષી્ય િોરણનો ઇવતિાસ. □ □ 
3 પજિણષી થિાનો ઇવતિાસ. □ □ 
4 ગંભષીર નુકસાનનો ઈવતિાસ જમે કે કોઈ ભાઈ-બિેન અથિા માતા-વપતાનું મૃત્ુ. □ □ 
5 દરુપ્યોગ અથિા અિગણનાને કારણે ઘરમાંથષી કાઢી નાખિાનો ઇવતિાસ. □ □ 
માનક્સક આરોગરનષી લચંતા િા ના 

જો િા, તો બાળક કઈ સારિાર પ્ાપત કરી રહું છે/જો કોઈ િોર તો કઈ સેિાઓ પ્ાપત કરી રહું છે 
તેનું િણ્ષન કરો 

6 િતાિા (નનરાિા, ઉદાસષી, વમજાજમાં પરરિત્ષન). □ □ 
7 ચિંતા (અવતિ્ય ચિંતા, ગભરાટ ભ્યા્ષ િુમલાઓ). □ □ 
8 ધ્યાન ખાધ િા્યપરએજ્ટવિટી રડસઓડ્ટર. □ □ 
9 ગંભષીર વમજાજમાં પરરિત્ષન અને/અથિા િષીરડ્યાપણં. □ □ 
10 ટી્સ, િલનિલન સંબંધષી રડસઓડ્ટર. □ □ 
11 એિષી િસતુઓ જોિષી કે સાંભળિષી જે િાસતવિક નથષી, પેરાનોઇડ. □ □ 
રટપપણષીઓ: 

ે ે ુ 
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વિભાગ IV: દખરખનષી જરૂરરરાતો અને અનુકલનિષીલ સાધનોનો ઉપરોગ 

છે્લા 6 મવિનામાં બાળકનષી સરરાિ કામગષીરી અથિા સાધનોના ઉપ્યોગને રટ કરિાનું ્યાદ રાખો. તમે રટપપણષી બો્સમાં કોઈપણ િધારાનષી માનિતષી સૂિિષી િકો છો જમ ક અને શું બાળકનષી િત્ષમાન ક્મતાઓ ે ે ે ે 
અથિા અનુકૂલનિષીલ સાધનોનષી જરૂરર્યાત ભૂતકાળનષી ક્મતાઓનષી તુલનામાં સુધરી છે અથિા િધુ ખરાબ થઈ છે. 

ઘરમાં દખરખનષી જરૂર છ િા ના 

1 િ્ય-્યોગ્ય દેખરેખનષી જરૂર છે □ □ 
2 રદિસ-રાત 24 કલાક જાગૃત અિસ્ામાં દેખરેખ □ □ 
3 રદિસ દરવમ્યાન ધ્યાનપૂિ્ષક દેખરેખ □ □ 
4 દૈનનક ઓન-સાઇટ સિા્ય/નનરીક્ણ, મ્યા્ષરદત કલાકો □ □ 
5 કટોકટીનષી ઓળખ કરી િકે છે અને પોતાના માટે મદદ મેળિષી િકે છે □ □ 
6 ઘર ખાલષી કરિા માટે સિા્યનષી જરૂર છે. □ □ 

સમુદારમાં દખરખનષી જરૂરરરાતો િા ના 

1 િ્ય-્યોગ્ય દેખરેખનષી જરૂર છે □ □ 
2 રદિસ-રાત 24 કલાક જાગૃત અિસ્ામાં દેખરેખ □ □ 
3 રદિસ દરવમ્યાન ધ્યાનપૂિ્ષક દેખરેખ □ □ 
4 િોક્સ સ્ળોએ એકલા છોડી િકા્ય છે □ □ 
5 સમુદા્યમાં સિતંત્ર રીતે પ્રિાસ કરે છે □ □ 
6 િોરણ માટે સંિેદનિષીલ □ □ 

રટપપણષીઓ: 

અનુકલનિષીલ સાધનોનો ઉપરોગ 
ઉપરોગ કર છ તો 

તપાસો 
રટપપણષીઓ 

વિીલિેર (તમે એક કરતાં િધુ પસંદ કરી િકો છો) □ □ મેન્ુઅલ □ મોટર્ુ્ત □ સિ-સંિાલન □ સિા્યનષી જરૂર છે 

િેલ્મેટ □ 
િશમા □ 
િોકર/ઘોડી/લાકડી □ 
પરીિત્ષક ખાિાના િાસણો □ 
PERS — વ્યક્તગત કટોકટી પ્રવતભાિ શસસટમ □ 
સુધારાતમક પગરખાં/બ્રેશસજ □ 
સાંભળિામાં સિા્ય □ 
વૃવદ્ધકારક સંિાર સાધન □ 

ે ે ુ 
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અનુકલનિષીલ સાધનોનો ઉપરોગ 
ઉપરોગ કર છ તો 

તપાસો 
રટપપણષીઓ 

અન્ય: કૃપા કરીને િણ્ષન કરો □ 
1 

2 

3 

રટપપણષીઓ: 

પરા્ષિરણષીર ફરફારોના ઉપરોગો 
ઉપરોગ કર છ તો 

તપાસો 
રટપપણષીઓ 

વિીલિેર સુલભ િાિન □ 
સુલભ બાથરૂમ સુવિધાઓ □ 
રેમપ □ 
વલફટ: મંડપ, િો્યર, દાદર □ 
અન્ય: કૃપા કરીને િણ્ષન કરો □ 
1 

2 

3 

રટપપણષીઓ: 

ે ે ુ 
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____________________________________________________________ 

વિભાગ V: સિષીકવત 

ન્ુ જસસી રાજ્ય 
Department of Children and Families 
Division of Children’s System of Care 

આ તે સિષીકૃવત માટે ે ે ં ુ ુ ં  જે ૂલનિષીલ િત્ષણૂકનો સારાંિ આ માટે ેછ ક િ તે વ્યક્ત છ ણે બાળ અનુક  પૂણ્ષ ક્યયો છ: 

બાળક અથિા ્ુ ૃિા અરજદારનું નામ (કપા કરીને વપ્રનટ કરો) 

મારી શ્ે ેષ્ઠ જાણકારી અને માન્યતા મુજબ, મેં આપેલા જિાબો સિ-સંભાળ કૌિલ્્યો, સંદિાવ્યિિાર કૌિલ્્યો, સામાજજક િત્ષણૂકો, સમુદા્ય જાગૃવત, િારીરરક પરરકસ્વતઓ, મ્યા્ષદાઓ, સિા્યક ઉપકરણોનો 
ઉપ્યોગ તેમજ આ બાળકનષી આરોગ્ય, તબષીબષી અને સલામતષીનષી ચિંતાઓને િોક્સ રીતે પ્રવતબબં ે ેશબત કર છ. 

સિી: ________________________________________________  તારીખ: ___________________________ 

નામ (મોટા અક્રોમાં): __________________________________________________________________________ 

બાળક અથિા ્ુિા અરજદાર સાથે સંબંધ: ________________________________________________________ 

મિતિપયૂણ્ષ! આ િાર ભાગનષી એક્લકેિનનો બષીજો ભાગ છે. કૃપા કરીને ફોમ્ષ C િાલુ રાખો: દસતાિેજીકરણ કિર િષીટ. 

ે ે ુ 
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વિકાસલક્ષી વિકલાંગતા ધરાિતા 18 િર્ષથષી ઓછી ઉંમરના બાળકો માટે પાત્રતાના વનધા્ષરણ 
માટેનષી અરજી 

ફોમ્ષ C: દસતાિેજીકરણ કિર િષીટ 

બાળક નું નામ: અરજદારનું નામ: 

બાળ DOB:   સા્યબર આઈડી (જો જાણતા િો્ય તો): 

તમારા ફોમ્ષ અને દસતાિેજો સાથે આ કિર િષીટનો સમાિે ે ે તેનષી ્યાદી આપો. તમે તમારી અરજી સાથે જ ેદસતાિેજો િ કરો અને તમે જ િસતુઓ સંલગ્ કરી છ 
સબવમટ કરી રહાં છો તેને િેક માક્ટ  દ્ારા દિા્ષિો. કૃપા કરીને સબવમટ કરેલા દરેક દસતાિેજ પર બાળકનું નામ, જનમ તારીખ અને સા્યબર આઈડી નંબર (જો 
જાણતા િો્ય તો) િામેલ કરો. 

અસલ મોકલિો નિીં. તમારા રેકોરસ્ષ પરત કરિામાં આિિે નિીં. 

જરૂરી ફોમ્ષ 
□ ફોમ્ષ A: અરજદાર માનિતષી ફોમ્ષ 
□ ફોમ્ષ B: બાળ અનુકૂલનિષીલ િત્ષન સારાંિ (CABS) 
□ ફોમ્ષ C: જરૂરી દસતાિેજો સાથે દસતાિેજીકરણ કિર િષીટ (આ ફોમ્ષ). 
□ ફોમ્ષ D: HIPAA સિષીકૃવત 

જરૂરી દસતાિેજો 
□ ્ુએસ રેશસડનસષી અને શસરટઝનશિપનો પુરાિોે 
□ ન્ુ ે ે જસસી રસષીડનસષીનો પુરાિો 
□ માનશસક અથિા િારીરરક ક્વતને દિા્ષિતું નૈદાનનક મૂલ્્યાંકન 
□ Diagnostic Evaluation identifying a Developmental Disability 
□ Current Adaptive Behavior Assessments 

સિારક દસતાિેજો 
□ લાઇસનસ પ્રા્ત આરોગ્ય સંભાળ વ્યિસા્યષી દ્ારા િત્ષમાન તબષીબષી નનદાન □ િત્ષમાન િાણષી-ભારા થેરાપષી મૂલ્્યાંકન 
□ િત્ષમાન વિકાસલક્ષી, ન્ુ ુ □ િત્ષમાન વ્યાિસાવ્યક થેરાપષી મૂલ્્યાંકન રોલોજીકલ, ન્રોસા્યકોલોજજકલ અથિા 

મનોિૈજ્ાનનક મૂલ્્યાંકન □ િત્ષમાન િારીરરક થેરાપષી મૂલ્્યાંકન 
□ િત્ષમાન બાળ અભ્યાસ ટીમ મૂલ્્યાંકન (વ્યક્તગત િૈ □ િત્ષમાન પ્રારજભક િસતક્ેક્જણક ્યોજના/ ં પ મૂલ્્યાંકન 

કા્ય્ષક્રમ નથષી) □ અનુકૂલનિષીલ સાધનો અને/અથિા ઉપકરણોનો ઉપ્યોગ/જરૂરર્યાત 

અનર દસતાિેજીકરણ (િૈકસ્્પક) 
જો ઉપર સૂવિબદ્ધ સિા્યક દસતાિેજોમાં િામેલ ન િો્ય, તો કૃપા કરીને સૂિિો કે તમે નોંધપાત્ર કા્યા્ષતમક મ્યા્ષદા/ક્વત દિા્ષિિા માટે ક્યા અન્ય દસતાિેજો 
સબવમટ કરી રહાં છો. 

નામ 

નામ 

તારીખ: 

તારીખ: 

પૃષ્ઠ 

પૃષ્ઠ 

જો જરૂરી િોર તો 
□ િાલષીપણા અથિા કોટ્ટના આદેિનો પુરાિો (જો સબવમટ કરનાર વ્યક્ત બાળકના માતાવપતા ન િો્ય તો) 
□ આરોગ્ય માનિતષી િેર કરિા માટે અવધકૃતતા (અન્ય વ્યક્તઓને અરજીનષી કસ્વત તપાસિાનષી પરિાનગષી આપિા માટ)ે 

િધુ માનિતષી માટે આગલા પૃષ્ઠ પરનષી સૂિનાઓ જુઓ. બધા દસતાિેજો આ પર મોકલો: 

PerformCare ન્ુ જસસી 
અિીં મોકલો: DD Eligibility Unit 
300 Horizon Drive, Suite 306 
Robbinsville, New Jersey 08691 

ે ે ુ 
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દસતાિેજીકરણ સયૂચનાઓ 
ફોમ્ષ C: દસતાિેજીકરણ કિર િષીટ એ િસતુઓનષી ઓળખ આપે છે જ ેતમે તમારી પાત્રતા અરજીમાં સંલગ્ કરી છે. કૃપા કરીને વિનહ્ત કરીને 
સૂિિો કે તમે તમારી અરજી સાથે ક્યા દસતાિેજો સંલગ્ કરી રહા છો. કૃપા કરીને બધા જરૂરી દસતાિેજો તેમજ સિારક દસતાિેજો 
િામેલ કરિાનષી ખાતરી કરો, કારણ કે જ્યાં સુધષી તમારી અરજી પ્રા્ત ન થા્ય ત્યાં સુધષી તેનષી સમષીક્ા કરી િકાતષી નથષી. કૃપા કરીને તમારા 
દસતાિેજોનષી માત્ર નકલો મોકલો, કારણ કે અમે અમને સબવમટ કરેલષી કોઈપણ સામગ્ષી પરત કરીશું નિીં. દસતાિેજો આ પર મોકલો: 

PerformCare ન્ુ જસસી 
અિીં મોકલો: DD Eligibility Unit 
300 Horizon Drive, Suite 306 
Robbinsville, New Jersey 08691 

જરૂરી અરજી ફોમ્ષ: 

ફોમ્ષ A થષી D સુધષી પૂણ્ષ અને જ્યાં સૂિિિામાં આવું છે ત્યાં સિી થ્યેલ િોવું આિશ્યક છે અને ઉપરો્ત સરનામે મોકલિામાં આિિે. તે  
PerformCare ને 1-877-652-7624 પર કોલ કરીને અથિા PerformCare િેબસાઈટ 
http://www.performcarenj.org/families/disability/determination-eligibility.aspx પર ઉપલબધ છે. 

□  ફોમ્ષ A: અરજદાર માવિતષી અને ઘોરણા ફોમ્ષ. 

માત્ર માતા-વપતા, કાનૂનષી િાલષી અથિા કોટ્ટ ે અથિા એજનસષી દ્ારા કરિામાં આિતષી પાત્રતા માટનષી અરજીઓ જ ધ્યાનમાં લેિામાં આિષી 
િકે છે જ ેઆવું કરિા માટે અવધકૃત છે. બાળક િતષી અરજી સબવમટ કરનાર વ્યક્તએ ઘોરણા વિભાગમાં આ ફોમ્ષ પર સિી કરિષી 
આિશ્યક છે. તમે અરજીના કોઈપણ ભાગને ભરિા માટે વમત્ર, કુટુંબના સભ્ય અથિા િકીલ પાસેથષી મદદ લઈ િકો છો. 

□ ફોમ્ષ B: બાળ અનુકયૂલનિષીલ િત્ષણક સારાંિ (યૂ CABS). 

આ ફોમ્ષ કુટુંબના સભ્ય અથિા સંભાળ રાખનાર દ્ારા ભરાવું જોઈએ જ ેબાળકને સારી રીતે જાણે છે અને છેલ્લા 6-મનિનાના 
સમ્યગાળામાં બાળકનષી સામાન્ય કામગષીરી વિિે િાત કરી િકે છે. CABS પૂણ્ષ કરનાર વ્યક્તએ આ ફોમ્ષ પર સિી કરિષી જોઈએ. જો 
બાળક િાલમાં રિેતું ન િો્ય અથિા ઘરે તેનષી મોટાભાગનષી સંભાળ મેળિતું ન િો્ય તો આ માતાવપતા/િાલષી કરતાં અલગ વ્યક્ત િોઈ િકે 
છે. 

□ ફોમ્ષ C: દસતાિેજીકરણ કિર િષીટ. 

આ સૂિના સાથે જોડા્યેલ છે. કૃપા કરીને જ્યારે પણ તમે PerformCare માં પાત્રતા દસતાિેજો સબવમટ કરો ત્યારે કિર િષીટનો ઉપ્યોગ 
કરો. તમે ક્યા ફોમ્ષ સબવમટ કરી રહાં છો તે દિા્ષિો અને જરૂરી દસતાિેજો અને/અથિા સિા્યક દસતાિેજોનષી નકલો જોડિાનષી ખાતરી 
કરો. અસલ સબવમટ કરિો નિીં, કારણ કે તમારા દસતાિેજો પરત કરિામાં આિિે નિીં. 

□ ફોમ્ષ D: HIPAA સિષીકૃવત. 

કૃપા કરીને Department of Children and Families ગોપનષી્યતા વ્યિિારનષી સૂિના િાંિો અને સિષીકૃવત ફોમ્ષ પર સિી કરી પરત 
કરો. આ ફોમ્ષ સૂિિે છે કે તમે તે સમજો છો કે તમે િેર કરો છો તે એક્લકેિન માનિતષી સાથે અમે શું કરી િકીએ અને શું ન કરી િકીએ. 

□ િૈકસ્્પક: આરોગર માવિતષી િેર કરિા માટે અવધકૃતતા 

જો તમે કોઈ અન્ય વ્યક્તને ઓળખાિિા માંગતા િોિ જે ે ૃનષી સાથે અમે તમારી અરજીનષી કસ્વત વિિ િાત કરી િકીએ, તો કપા કરીને 
િૈકકલ્પક આરોગર માવિતષી િેર કરિાના વિભાગ માટે ૃનષી અવધકતતા પર આ સૂિિિાનું નનપશ્ચત કરો. તમે એક કરતાં િધુ વ્યક્તઓને 
સૂિિષી િકો છો, જો કે કૃપા કરીને નોંધો કે આ પ્રકાિન ફ્ત નામિાળી વ્યક્તને બાળકનષી અરજીનષી કસ્વત વિિે જાણિાનષી મંજૂરી આપે 
છે. અમે આ પ્રકાિનનો ઉપ્યોગ કરીને નામિાળી વ્યક્તઓને આરોગ્યનષી વિગતિાર માનિતષી જાિેર કરીશું નિીં. 

ે ે ુ 

https://www.performcarenj.org/families/disability/determination-eligibility.aspx
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રિેઠાણ, નાગરરકતિ અથિા િાલષીપણા માટે જરૂરી દસતાિેજો: 

□ ્ુએસ રિેઠાણ અને નાગરરકતિનો પુરાિો 

(નષીિેમાંથષી એક: ્ુ ુ ્ટ િા અથિા માતાવપતાના ્ુએસ જનમ પ્રમાણપત્રનષી ફોટોકોપષી, ્િા અથિા માતાવપતાના માન્ય ્ુએસ પાસપોટનષી ફોટોકોપષી, બાળક અથિા 
માતાવપતાના ્ુએસ નાગરરકતિના અન્ય પુરાિા, અથિા બાળક અથિા માતાવપતાનું માન્ય કા્યમષી રિેઠાણ કાડ્ટ ) 

□ ન્ુ જસસી રિેઠાણનો પુરાિો 

(નષીિેમાંથષી એક: િત્ષમાન માતાવપતા મતદાર નોંધણષી ફોમ્ષનષી ફોટોકોપષી, પેરેંટ પે સટબ, પેરેંટ W2 ફોમ્ષ, પેરેંટ રર્યલ એસટેટ ટે્સ શબલ, NJ રાજ્ય અથિા 
કાઉનટી ઓળખ કાડ્ટ , NJ ડ્રાઇિરનું લાઇસનસ, અથિા માતાવપતા/િાલષીનું નામ દિા્ષિતું ્રટવલટી શબલ અને ન્ુ ુ જસસીનું સરનામું) 

જરૂરી નોંધપાત્ર કારા્ષતમક મરા્ષદાઓ સવિત માનક્સક અથિા િારીરરક ક્વત અને વિકાસલક્ષી વિકલાંગતાનષી િાજરીનું દસતાિેજીકરણ કરિા માટે 
પયૂ ે ્ક ે ે ે ્ટ ં ે ે ્ટ ે જેરતા નૈદાવનક રકોડ: તમાર સૂવિબદ્ધ દરક પ્રકારના રકોડ પ્રદાન કરિાનષી જરૂર નથષી, પરતુ તમાર િત્ષમાન રકોડ સબવમટ કરિા આિશરક છ  સ્ાવપત 
કરિા માટે પૂરતા છે: 

1 માનશસક અથિા િારીરરક ક્વત અને વિકાસલક્ષી વિકલાંગતાનષી િાજરી, ખાસ કરીને મૂલ્્યાંકન કે જ ેમાનશસક અથિા િારીરરક ક્વત અને વિકાસલક્ષી 
વિકલાંગતાનું નનદાન કરે ે (જે ુ ે સિા્યક પુરાિા સાથે જ્ાનાતમક છ માં િારીરરક, ન્રોલોજીકલ, આનુિંશિક કસ્વતનું િોક્સ નનદાન અને/અથિા નનદાન કરિા માટ 
ક્વત), અને 

2 નષીિેનષી મુખ્ય જીિન પ્રવૃશત્ઓમાંથષી ત્રણ અથિા િધુ બાબતોમાં નોંધપાત્ર કા્યા્ષતમક મ્યા્ષદાઓ: સિ-કાળજી; ગ્િણિષીલ અને અજભવ્ય્ત ભારા; િષીખવું; 
ગવતિષીલતા; સિ-રદિા; સિતંત્ર જીિનનનિા્ષિ અને આરથંક આતમનનભ્ષરતા માટેનષી ક્મતા. નોંધપાત્ર કા્યા્ષતમક મ્યા્ષદા(ઓ)નું મૂલ્્યાંકન સિા્યક દસતાિેજીકરણ 
(એટલે કે, મનોિૈજ્ાનનક, િાણષી-ભારા થેરાપષી, વ્યિસાવ્યક થેરાપષી, અને/અથિા િારીરરક ઉપિાર મૂલ્્યાંકન), CABS અને બાળકનષી કાલક્રવમક ઉંમરના આધારે 
અપેક્ાઓ અનુસાર કરિામાં આિે છે. 

3 િત્ષમાન અનુકૂલનિષીલ િત્ષણૂક મૂલ્્યાંકન (એટલે કે અનુકૂલનિષીલ િત્ષણૂક મૂલ્્યાંકન શસસટમ) 

સિારક નૈદાવનક રેકોડ્ક : 

□ પ્રમાજણત જ્ાનાતમક મૂલ્્યાંકનના સંપૂણ્ષ પરરણામો સાથે િત્ષમાન વિકાસલક્ષી, ન્ુ ુરોલોજીકલ, ન્રોસા્યકોલોજજકલ અથિા મનોિૈજ્ાનનક મૂલ્્યાંકન 

□ િત્ષમાન બાળ અભ્યાસ ટીમ મૂલ્્યાંકન (IEP - વ્યક્તગત િૈક્જણક ્યોજના/કા્ય્ષક્રમ નથષી) 

□ િત્ષમાન િાણષી-ભારા થેરાપષી મૂલ્્યાંકન 

□ િત્ષમાન વ્યિસાવ્યક થેરાપષી મૂલ્્યાંકન 

□ િત્ષમાન િારીરરક થેરાપષી મૂલ્્યાંકન 

□ િત્ષમાન પ્રારંજભક િસતક્પ મૂલ્્યાંકને 

□ અનુકૂલનિષીલ ઉપકરણો અને/અથિા સાધનો માટે ઉપ્યોગ/જરૂરર્યાત દિા્ષિતષી સિા્યક તકનષીકી આકારણષી 

દસતાિેજીકરણ વિિે મિતિપયૂણ્ષ માવિતષી: 

1 જ્યાં સુધષી પાત્રતા માટેના દાિાને સમથ્ષન આપિા માટે તમામ જરૂરી માનિતષી અને પૂરતા સિા્યક દસતાિેજો પૂરા પાડિામાં ન આિે ત્યાં સુધષી પાત્રતા માટેનષી 
અરજીનષી સમષીક્ા કરી િકાતષી નથષી. 

2 એક જ સમ્યે તમામ જરૂરી અને સિા્યક દસતાિેજો સબવમટ કરિાથષી DD પાત્રતા સમષીક્ા ટીમને સમ્યસર અરજી પર પ્રરક્ર્યા કરિામાં મદદ મળિે. 

3 ડો્ટરનષી નોંધ, પત્ર અથિા વપ્રપસક્ર્િનને બદલે, માનશસક/િારીરરક ક્વત અને વિકાસલક્ષી વિકલાંગતાને નનધા્ષરરત કરતા સમગ્ નનદાન મૂલ્્યાંકન અિેિાલનષી નકલ 
જરૂરી છે. 

4 િત્ષમાન સિા્યક દસતાિેજો બાળ અભ્યાસ ટીમ અથિા લાઇસનસ ધરાિતા ખાનગષી વ્યિસા્યષીઓ દ્ારા તૈ્યાર કરિામાં આિષી િકે છે. 

5 િત્ષમાન બાળ અભ્યાસ ટીમ મૂલ્્યાંકન જે ૂમાં જ્ાનાતમક મૂલ્્યાંકન, અનુકલનિષીલ િત્ષણૂક મૂલ્્યાંકન, િાણષી-ભારા થેરાપષી, વ્યિસાવ્યક થેરાપષી અને/અથિા ભૌવતક 
થેરાપષી મૂલ્્યાંકનનો સમાિે ે ે ે ં ૈિ થઈ િક છ તે મદદરૂપ છ, પરતુ તે વ્યક્તગત િક્જણક ્યોજના/કા્ય્ષક્રમ (IEP) નથષી. 

જો િધારાના દસતાિેજોનષી જરૂર િોર તો તમને સયૂક્ચત કરિામાં આિિે. 

ે ે ુ 
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વિકાસલક્ષી વિકલાંગતા ધરાિતા 18 િર્ષથષી ઓછી ઉંમરના બાળકો માટે પાત્રતાના 
વનધા્ષરણ માટેનષી અરજી 

ફોમ્ષ D: HIPAA ગોપનષીરતા વ્િિારનષી સયૂ ૃચના - સિષીકવત 

આ ફોમ્ષ પર ગોપનષી્યતા વ્યિિારનષી જોડા્યેલ સૂિના પ્રા્ત થ્યા પછી સિી કરિષી આિશ્યક છે અને અરજી સાથે પરત કરવું આિશ્યક છે. 
માતાવપતા અથિા કાનૂનષી િાલષીએ સિી કરિષી આિશ્યક છે. 

િું, ______________________________________________________ (મોટા અક્રોમાં નામ), આથષી સિષીકારં છંુ કે મને 

______________________ (તારીખ) ના રોજ ગોપનષી્યતા વ્યિિારનષી સૂિના પ્રા્ત થઈ છે. 

િું આ છંુ (કૃપા કરીને એક વિનહ્ત કરો):  □ માતાવપતા     □ કાનૂનષી િાલષી 

માતાવપતા અથિા કાનૂનષી િાલષીનષી સિી તારીખ 

આમના િતષી: 

બાળકનું નામ (કૃપા કરીને મોટા અક્રોમાં) જનમ તારીખ 

ે ે ુ 
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HIPAA ગોપનષીરતા વ્િિારનષી સયૂચના 

કૃપા કરીને નોંધો: તમારા બાળકના લાભો અથિા પાત્રતા આ સચનાથષી પ્ભાવિત થિે નિીં.યૂ 

આ સૂિના Department of Children and Families માંથષી સેિાઓ મેળિતા વ્યક્તઓ અથિા કાનૂનષી િાલષીઓ અથિા નાના બાળકોના 
માતાવપતાને લાગુ પડ ેછે. 

સંરશક્ત આરોગ્ય માનિતષી, કૌટુશબક િૈ ેકોડ્ટમાં વ્યક્તગત રીતે ં ક્જણક અવધકારો અને ગોપનષી્યતા અવધનન્યમ દ્ારા આિરી લેિામાં આિેલ શિક્ણ ર 
ઓળખષી િકા્ય તેિષી આરોગ્ય માનિતષીને બાકાત રાખે છે, જમ ક સુધારેે ે લ, 20 U.S.C. 1232g. 

આ સયૂ ે ે ેચના તમારા બાળક વિિેનષી તબષીબષી માવિતષીનો ઉપરોગ અને જાિર કિષી રીતે કરી િકાર અને આ માવિતષીનો ઍ્સેસ કિષી રીતે 
મેળિિો તેનું િણ્ષન કરે છે. કૃપા કરીને તેનષી કાળજીપયૂિ્ષક સમષીક્ા કરો. 

તમારા બાળકના રેકોડ્ટમાં શું છે અને તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીનો ઉપ્યોગ કેિષી રીતે થા્ય છે તે સમજિાથષી તમને આમાં મદદ મળે છે: તેનષી 
સિોટતા સુનનપશ્ચત કરિામાં, તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષી કોણ, શું, ક્યારે, ક્યાં અને િા માટે અન્ય લોકો ઍ્સેસ કરી િકે છે તે િધુ સારી રીતે 
સમજિામાં અને અન્ય લોકોને જાિેર કરિાને અવધકૃત કરતષી િખતે િધુ માનિતગાર નનણ્ષ્યો લેિામાં. 

અમારી જિાબદારીઓ: 
કા્યદા દ્ારા Department of Children and Families માટે આ જરૂરી છે: 

a. તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીનષી ગોપનષી્યતા જાળિિષી. 

b.  અમે તમારા બાળક વિિે અમે એકવત્રત કરીએ છીએ અને જાળિષીએ છીએ તે માનિતષીના સંદભ્ષમાં તમને અમારી કાનૂનષી ફરજો અને ગોપનષી્યતા 
પ્રથાઓ વિિે સૂિના પ્રદાન કરિષી 

િધુમાં, Department of Children and Families ને આ કરિાનષી જરૂર છે: 

1 આ સૂિનાનષી િરતોનું પાલન કરિાનષી. 

2 િૈકકલ્પક માધ્યમો દ્ારા અથિા િૈકકલ્પક સ્ાનો પર તમારે આરોગ્ય માનિતષીનો સંિાર કરિો પડી િકે તેિષી િાજબષી વિનંતષીઓને સમા્યોજજત 
કરિાનષી. 

3 જો અમે વિનંતષી કરેલ પ્રવતબંધ સાથે સંમત થિામાં અસમથ્ષ િોઈએ તો તમને સૂવિત કરિાનષી. 

અમે અમારી પ્રેજ્ટસમાં ફેરફાર કરિાનો અને અમે જાળિષી રાખષીએ છીએ તે તમામ સુરશક્ત આરોગ્ય માનિતષી માટે નિષી જોગિાઈઓને અસરકારક 
બનાિિાનો અવધકાર અમે અનામત રાખષીએ છીએ. જો અમારી ગોપનષી્યતા પ્રથા બદલા્ય, તો અમે તમને સુધારેલષી સૂિના આપષીશું. 

સામાનર ગોપનષીરતા વનરમ 
અમે આ સૂિનામાં િણ્ષવ્યા શસિા્ય, તમારી લેશખત અવધકૃતતા વિના તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીનો ઉપ્યોગ અથિા જાિેર કરીશું નિીં. 

તમારી અવધકૃતતા રદ કરિષી: જો તમે અમને તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષી પ્રકાશિત કરિા માટે લેશખત અવધકૃતતા પ્રદાન કરો છો, તો તમે 
કોઈપણ સમ્યે તે અવધકૃતતા રદ કરી િકો છો. રદ્ીકરણ લેશખતમાં િોવું આિશ્યક છે. જો અમે તમારી અગાઉનષી અવધકૃતતાના આધારે માનિતષી 
પ્રકાશિત કરી િો્ય અથિા તમારા િષીમા કિરેજને તમારી લેશખત અવધકૃતતાનષી જરૂર િો્ય તો લેશખત રદબાતલ તમારી અગાઉનષી અવધકૃતતા રદ કરિે 
નિીં. 

મનોરોગ ક્ચરકતસા નોંધો માટે અલગ અવધકૃતતા: અમે તમારી પાસેથષી અલગ લેશખત અવધકૃતતા વિના તમારા બાળક વિિે કોઈપણ મનોરોગ 
વિરકતસા નોંધો બિાર પાડીશું નિીં. તમે કોઈપણ સમ્યે તમારી િોક્સ લેશખત અવધકૃતતા રદ કરી િકો છો. રદ્ીકરણ લેશખતમાં િોવું આિશ્યક છે. 
જો અમે તમારી અગાઉનષી અવધકૃતતા અનુસાર માનિતષી પ્રકાશિત કરી િો્ય અથિા જો તમારા િષીમા કિરેજને તમારી લેશખત અવધકૃતતાનષી જરૂર િો્ય 
તો લેશખત રદ્ીકરણ તમારી અગાઉનષી અવધકૃતતા રદ કરિે નિીં. 

ે ે ુ 
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અમે તમારી લેજખત અવધકૃતતા વિના તમારા બાળકનષી આરોગર માવિતષીનો ઉપરોગ કેિષી રીતે કરી િકીએ 
અથિા જાિેર કરી િકીએ: 

1. સારિાર. અમે તમારા બાળકનષી સારિાર માટે તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીનો ઉપ્યોગ કરી િકીએ છીએ. ઉદાિરણ તરીકે, નસ્ષ, 
વિરકતસક અથિા તમારા બાળકનષી આરોગ્ય-સંભાળ ટીમના અન્ય સભ્ય દ્ારા મેળિિામાં આિેલષી માનિતષી તમારા બાળકના રેકોડ્ટમાં રેકોડ્ટ 
કરિામાં આિિે અને તેનો ઉપ્યોગ તમારા બાળકના નનદાન અથિા તમારા બાળક માટે શ્ે ેષ્ઠ કામ કરતષી સારિારનો કોસ્ષ નક્ી કરિા માટ 
થઈ િકે છે. તમારા બાળકનું નનદાન કેિષી રીતે કરવું અથિા સારિાર કેિષી રીતે કરિષી તે નક્ી કરિા માટે ડો્ટર અથિા અન્ય આરોગ્ય-
સંભાળ વ્યાિસાવ્યક તમારા બાળકનષી માનિતષી અન્ય આરોગ્ય-સંભાળ વ્યાિસાવ્યક સાથે િેર કરી િકે ે ેછ જઓ કાં તો PerformCare, 
Department of Children and Families નો ભાગ છે, અથિા તો જઓ Department of Children and Families નો ભાગે 
નથષી. 

2. ચુકિણષી. અમે ચુકિણષી માટે તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીનો ઉપ્યોગ કરી િકીએ છીએ. ઉદાિરણ તરીકે, તમને અથિા તૃતષી્ય-પક્ 
ચૂકિનારને શબલ મોકલિામાં આિષી િકે છે. શબલ પરનષી અથિા તેનષી સાથેનષી માનિતષીમાં તમારા બાળકને ઓળખતષી માનિતષી તેમજ તમારા 
બાળકનું નનદાન, પ્રરક્ર્યાઓ અને ઉપ્યોગમાં લેિાતા પુરિઠાનો સમાિે ે ેિ થઈ િક છ. 

3. આરોગર સંભાળ કામગષીરી. અમે તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીનો ઉપ્યોગ નન્યવમત આરોગ્ય કામગષીરી માટે કરી િકીએ છીએ. 
ઉદાિરણ તરીકે, તબષીબષી સટાફના સભ્યો, જોખમ અથિા ગુણિત્ા સુધારણા મેનેજર, અથિા ગુણિત્ા સુધારણા ટીમના સભ્યો તમારા 
બાળકના કેસમાં અને તેના જિા અન્ય લોકો માટે ે ્ટ ે  કાળજી અને પરરણામોનું મૂલ્્યાંકન કરિા તમારા બાળકના આરોગ્ય રકોડમાંનષી માનિતષીનો 
ઉપ્યોગ કરી િકે છે. 

4. જબઝનેસ સિરોગષીઓ. શબઝનેસ સિ્યોગષીઓ સાથેના કરાર દ્ારા અમારી સંસ્ામાં કેટલષીક સેિાઓ પૂરી પાડિામાં આિે છે. ઉદાિરણોમાં 
અમારા એકાઉનટનટ, સલાિકારો અને િકીલોનો સમાિે ે ે ે ેિ થા્ય છ. જ્યાર આ સેિાઓનો કરાર કરિામાં આિે છ, ત્યાર અમે તમારા બાળકનષી 
આરોગ્ય માનિતષી અમારા વ્યિસાવ્યક સિ્યોગષીઓને જાિેર કરી િકીએ છીએ જથષી કરીને અમે તેમને જ ેકામ કરિા કહુ છ તે તેઓ કરી િક.ે ં ે ે 
જો કે, તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીને સુરશક્ત રાખિા માટે, વ્યિસાવ્યક સિ્યોગષીઓ તમારા બાળકનષી માનિતષીનું ્યોગ્ય રીતે રક્ણ કરે 
તેનષી અમને જરૂર છે. 

5. તમારા બાળકનષી સંભાળમાં સામેલ કુટુંબ અને વમત્રો. જો તમને િાંધો ન િો્ય, તો અમે તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષી કુટુંબના સભ્ય, 
સંબંધષી અથિા નજીકના અંગત વમત્ર સાથે િેર કરી િકીએ છીએ જ ેતમારા બાળકનષી સંભાળ અથિા તમારા બાળકનષી સંભાળ સંબંવધત 
ચૂકિણષીમાં સામેલ છે. અમે તમારા બાળકના સ્ાન અને સામાન્ય કસ્વત વિિે તમારા બાળકનષી સંભાળ માટે જિાબદાર કુટુંબના સભ્ય, 
વ્યક્તગત પ્રવતનનવધ અથિા અન્ય વ્યક્તને પણ સૂવિત કરી િકીએ છીએ. કેટલાક રકસસાઓમાં, અમને તમારા બાળકનષી માનિતષી આપશત્ 
રાિત સંસ્ા સાથે િેર કરિાનષી જરૂર પડી િકે છે જ ેઅમને તે વ્યક્તઓને સૂવિત કરિામાં મદદ કરિે. 

6. સંિોધન. અમે ત્યારે સંિોધકોને માનિતષી જાિેર કરી િકીએ છીએ જ્યારે તેમના સંિોધનને સંસ્ાકી્ય સમષીક્ા બોડ્ટ  દ્ારા મંજૂર કરિામાં આિે 
છે ે ેજણે સંિોધન દરખાસતનષી સમષીક્ા કરી છ અને તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીનષી ગોપનષી્યતાને સુનનપશ્ચત કરિા પ્રોટોકોલ સ્ાવપત ક્યા્ષ 
છે. 

7. અંવતમવિવધના વનદિકો. અમે અંવતમવિવધના નનદિકો અને અપમૃત્ુદે તે -પરીક્કને લાગુ કા્યદા સાથે સુસંગત તેમનષી ફરજો નનભાિિા માટે 
આરોગ્ય માનિતષી જાિેર કરી િકીએ છીએ. 

8. અંગ પ્ાણપત સંથિાઓ. લાગુ કા્યદા સાથે સુસંગત, અમે અંગોનષી પ્રાપ્ત સંસ્ાઓ અથિા અંગોનષી પ્રાપ્ત, બેંટકંગ અથિા પેિષીઓના દાન અને 
પ્રત્યારોપણના િેતુ માટે અંગોના પ્રત્યારોપણમાં રોકા્યેલષી અન્ય સંસ્ાઓને આરોગ્ય માનિતષી જાિેર કરી િકીએ છીએ. 

9. સંપકકો. અમે એપોઇનટમેનટ રીમાઇનડર અથિા સારિારના વિકલ્પો અથિા અન્ય આરોગ્ય-સંબંવધત લાભો અને સેિાઓ, જમાં તમને રસ િોઈ ે 
િકે છે, વિિે માનિતષી આપિા માટે તમારો સંપક્ટ  કરી િકીએ છીએ. 

10. Food and Drug Administration (FDA). અમે ખોરાક, પૂરિણષીઓ, ઉતપાદન અને ઉતપાદનનષી ખામષીઓ અથિા ઉતપાદનને ્યાદ 
કરિા, સમારકામ અથિા રર્લેસમેનટને સક્મ કરિા માટે માકતેટટંગ પછીનષી સિતેલનસ માનિતષીના સંદભ્ષમાં પ્રવતકૂળ ઘટનાઓને સંબંવધત FDA 
આરોગ્ય માનિતષીને જાિેર કરી િકીએ છીએ. 

ે ે ુ 
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11. કામદારોને િળતર. અમે કામદારોના િળતર અથિા કા્યદા દ્ારા સ્ાવપત અન્ય સમાન કા્ય્ષક્રમોને લગતા કા્યદાઓનું પાલન કરિા માટે 
અવધકૃત અને જરૂરી િદ સુધષી આરોગ્ય માનિતષી જાિેર કરી િકીએ છીએ. 

12. જાિેર આરોગર. કા્યદા દ્ારા આિશ્યકતા મુજબ, અમે તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષી જાિેર આરોગ્ય અથિા કાનૂનષી સત્ાિાળાઓને 
જાિેર કરી િકીએ છીએ જ ેરોગ, ઈજા અથિા અપંગતાને રોકિા અથિા નન્યં ે ેવત્રત કરિા માટ જિાબદાર છ. 

13. સુધારાતમક સંથિા. જો તમારં બાળક સુધારાતમક સંસ્ાનો રોગષી િો્ય, તો અમે તમારા બાળકના આરોગ્ય અને અન્ય વ્યક્તઓના આરોગ્ય 
અને સલામતષી માટે જરૂરી આરોગ્ય માનિતષી સંસ્ા અથિા તેના એજનટોને જાિેર કરી િકીએ છીએ. 

14. કારદાના અમલષીકરણ. અમે કા્યદા દ્ારા આિશ્યકતા મુજબ અથિા માન્ય સબપોનાના જિાબમાં કા્યદાના અમલષીકરણના િેતુઓ માટે 
આરોગ્ય માનિતષી જાિેર કરી િકીએ છીએ. 

15. દુ ે ે ં  બાળક દુ ેવ્્ષિિાર, ઉપેક્ા અથિા ઘરલું હિંસા. જો અમે વ્યાજબષીપણે માનષીએ ક તમાર વ્ય્ષિિાર, ઉપેક્ા અથિા ઘરલું હિંસાનો ભોગ 
બન્ું છે, તો અમે તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષી સત્ા, સામાજજક સેિા એજનસષી અથિા રક્ણાતમક સેિાઓનષી એજનસષીને કા્યદા દ્ારા 
પૂરી પાડિામાં આિેલ િદ સુધષી જાિેર કરી િકીએ છીએ. અમે તમને આ જાિેરાતનષી તરત જ જાણ કરીશું શસિા્ય કે તે તમારા બાળકને ગંભષીર 
નુકસાનના જોખમમાં મૂકે. 

16. આરોગર દે ેખનષી પ્વૃક્તિઓ. આરોગ્ય સંભાળ પ્રણાલષી, સરકારી લાભ કા્ય્ષક્રમો, સરકાર દ્ારા નન્યં ે ેખર વત્રત કા્ય્ષક્રમોનષી દખરખ અથિા નાગરરક 
અવધકાર કા્યદાઓના પાલન માટે ૃ ે ે ઑરડટ, નાગરરક િિીિટી અથિા ફોજદારી તપાસ, નનરીક્ણ,  અમે કા્યદા દ્ારા અવધકત પ્રવૃશત્ઓ જમ ક 
લાઇસનસ અથિા શિસતનષી કા્ય્ષિાિી અથિા અન્ય પ્રવૃશત્ઓ માટે આરોગ્ય નનરીક્ણ એજનસષીને તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષી જાિેર કરી 
િકીએ છીએ. 

17. નરાવરક અને િિીિટી કાર્ષિાિી. જો પક્ દ્ારા તમને સૂવિત કરિાનો પ્ર્યાસ કરિામાં આવ્યો છે અથિા તમારા બાળકનષી માનિતષી માટે 
રક્ણાતમક િુકમ સુરશક્ત કરિાનો પ્ર્યાસ કરિામાં આવ્યો છે તેિષી માનિતષી મેળિિા પક્ તરફથષી અમને સંતોરકારક ખાતરીઓ પ્રા્ત થા્ય છે 
તો અમે કોટ્ટ  અથિા િિીિટી રરિબ્ુ ે ેનલના આદિના જિાબમાં અથિા માન્ય સબપોનાના જિાબમાં તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષી જાિર 
કરી િકીએ છીએ. 

18. રાષ્ટીર સુરક્ા અને ગુપતચર પ્વૃક્તિઓ. અમે રાષ્ટી્ય સુરક્ા પ્રવૃશત્ઓ માટે અવધકૃત સંઘષી્ય અવધકારીઓને તમારા બાળકનષી આરોગ્ય 
માનિતષી જાિેર કરી િકીએ છીએ. 

તમારા બાળકના આરોગરનષી માવિતષીના અવધકારો 
જો કે તમારા બાળકનો આરોગ્ય રેકોડ્ટ  એ Department of Children and Families નષી ભૌવતક વમલકત છે, તમારા બાળકના આરોગ્ય 
રેકોડ્ટમાંનષી માનિતષી તમારી અને તમારા બાળકનષી છે. તમને નષીિેના અવધકારો છે: 

1. તમે વિનંતષી કરી િકો છો કે અમે સારિાર, ચૂકિણષી, વિભાગનષી સામાન્ય આરોગ્ય સંભાળ કામગષીરી અને/અથિા કુટુંબના કોઈ િોક્સ સભ્ય, 
અન્ય સંબંધષી અથિા નજીકના અંગત વમત્રને સંબંવધત કોઈ િોક્સ કારણસર તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીનો ઉપ્યોગ ન કરીએ અથિા 
જાિેર ન કરીએ. અમે કિીએ છીએ કે આિષી વિનંતષીઓ ગોપનષી્યતા અવધકારીને લેશખતમાં કરિામાં આિે. જો કે અમે તમારી વિનંતષી પર વિિાર 
કરીશું, કૃપા કરીને ધ્યાન રાખો કે અમે તેને સિષીકારિાનષી અથિા તેનું પાલન કરિાનષી કોઈ જિાબદારી િેઠળ નથષી. 

2. તમને તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીના ગોપનષી્ય સંિાર પ્રા્ત કરિાનો અવધકાર છે. જો તમે જ ેરીત અથિા સ્ાનથષી અસંતુષ્ છો કે જ્યાં 
તમે અમારા તરફથષી સંિાર પ્રા્ત કરી રહાં છો જ ેતમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષી સાથે સંબંવધત છે, તો તમે વિનંતષી કરી િકો છો કે અમે 
તમને િૈકકલ્પક માધ્યમો દ્ારા અથિા િૈકકલ્પક સ્ાનો પર આિષી માનિતષી પ્રદાન કરીએ. આિષી વિનંતષી લેશખતમાં કરિષી જોઈએ, અને ગોપનષી્યતા 
અવધકારીને સબવમટ કરિષી જોઈએ. અમે તમામ િાજબષી વિનંતષીઓને સમાિષીશું. 

3. તમે તમારા બાળક વિિેનષી આરોગ્ય માનિતષીનષી તપાસ કરિા અને/અથિા તેનષી નકલો મેળિિા વિનંતષી કરી િકો છો, જ ેતમને 30 રદિસનષી 
અંદર પૂરી પાડિામાં આિિે. આિષી વિનંતષીઓ ગોપનષી્યતા અવધકારીને લેશખતમાં કરિષી આિશ્યક છે. જો તમે નકલ મેળિિા માટે વિનંતષી કરો 
છો, તો તમારી પાસેથષી િાજબષી ફી લેિામાં આિષી િકે છે. 

ે ે ુ 
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4. જો તમે માનતા િોિ કે તમારા બાળકના રેકોડ્ટમાંનષી કોઈપણ આરોગ્ય માનિતષી ખોટી છે અથિા જો તમે માનતા િોિ કે મિતિપૂણ્ષ માનિતષી ખૂટે 
છે, તો તમે વિનંતષી કરી િકો છો કે અમે િાલનષી માનિતષીને સુધારીએ અથિા ખૂટતષી માનિતષી ઉમેરીએ. તમારે તમારી વિનંતષીને સમથ્ષન આપિાનું 
કારણ પ્રદાન કરવું આિશ્યક છે. આિષી વિનંતષીઓ ગોપનષી્યતા અવધકારીને લેશખતમાં કરિષી આિશ્યક છે. 

5. તમે વિનંતષી કરી િકો છો કે અમે તમને છ િર્ષ સુધષીના સમ્યગાળા માટે તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષી વિિે અમારા દ્ારા કરિામાં આિેલ 
તમામ જાિેરાતોનો લેશખત નિસાબ પ્રદાન કરીએ; જો કે, 14 એવપ્રલ, 2003 પિેલા કરા્યેલષી જાિેરાતોનો કા્યદા દ્ારા નિસાબ આપિાનષી જરૂર 
નથષી. અમે કિીએ છીએ કે ૃ ે ં આિષી વિનંતષીઓ ગોપનષી્યતા અવધકારીને લેશખતમાં કરિામાં આિે. કપા કરીને નોંધ કરો ક એકાઉબનટગમાં નષીિેના 
પ્રકારનાં ખુલાસાઓનો સમાિે ે ેિ થતો નથષી: સારિાર, ચુકિણષી અથિા આરોગ્ય સંભાળ કામગષીરી માટ કરા્યેલષી જાિરાતો; તમને અથિા તમારા 
કાનૂનષી પ્રવતનનવધને, અથિા તમારા બાળકનષી સંભાળ સાથે સંકળા્યેલષી અન્ય કોઈપણ વ્યક્તઓને કરિામાં આિેલષી જાિેરાતો; તમારા અથિા 
તમારા કાનૂનષી પ્રવતનનવધ દ્ારા અવધકૃત જાિેરાતો; સુધારાતમક સંસ્ાઓ અથિા કા્યદા અમલષીકરણ અવધકારીઓ અથિા રાષ્ટી્ય સુરક્ા 
િેતુઓ માટે જાિેરાતો; રડરે્ટરીમાંથષી કરા્યેલષી જાિેરાતો; અને તમારા બાળકનષી આરોગ્ય માનિતષીના અનુમવતપાત્ર ઉપ્યોગો અને જાિેરાતો 
(ઉદાિરણ તરીકે, જ્યારે પસાર થતા અન્ય દદદી દ્ારા માનિતષી સાંભળિામાં આિે છે) કોઈપણ બાર મનિનાના સમ્યગાળામાં કરિામાં આિેલ 
એકાઉબનટં ે પ્રથમ વિનંતષી માટે ં તુ તે જ બાર મનિનાના સમ્યગાળામાં િધારાનષી વિનંતષીઓ માટે િાજબષી શુલ્ક િોઈ િકેગ માટ  કોઈ શુલ્ક નથષી, પર 
છે. 

6. તમને વિનંતષી પર અમારી ગોપનષી્યતા વ્યિિારનષી સૂિનાનષી કાગળનષી નકલ મેળિિાનો અવધકાર છે. 

7. તમે આરોગ્ય માનિતષીનો ઉપ્યોગ કરિા અથિા જાિર કરિા માટે ૃતતા રદ કરી િકો છો, શસિા્ય ક પગલાં લેિામાં આવ્યા ે નષી કોઈપણ અવધક ે 
િો્ય તે િદ શસિા્ય. આિષી વિનંતષી ગોપનષી્યતા અવધકારીને લેશખતમાં કરિષી આિશ્યક છે. 

િધુ માવિતષી માટે અથિા કોઈ સમસરાનષી જાણ કરિા માટે 
જો તમને પ્રશ્ો િો્ય અને િધારાનષી માનિતષી જોઈતષી િો્ય, તો તમે નષીિેના સરનામે વિભાગના ગોપનષી્યતા અવધકારીનો સંપક્ટ  કરી િકો છો. 

જો તમે માનતા િોિ કે તમારા બાળકના ગોપનષી્યતા અવધકારોનું ઉલ્લંઘન થ્ું છે, તો તમે અમારી પાસે ફરર્યાદ નોંધાિષી િકો છો. આ ફરર્યાદો 
વિભાગના ગોપનષી્યતા અવધકારીને લેશખતમાં નોંધાિિષી આિશ્યક છે. વિભાગના ગોપનષી્યતા અવધકારી પાસેથષી ફરર્યાદ ફોમ્ષ મેળિષી િકા્ય છે અને 
જ્યારે તે પૂણ્ષ થા્ય ત્યારે તેને અિીં પરત કરવું જોઈએ: 

State of New Jersey, Department of Children and Families 
PO Box 717 Trenton, NJ 08625 

તમે સંઘષી્ય Department of Health and Human Services ના સેકે્રટરીને પણ અિીં પત્ર લખષીને ફરર્યાદ નોંધાિષી િકો છો: 

DHHS 
200 Independence Avenue SW 
Washington DC 20201 

જ્યારે સમસ્યા થા્ય ત્યારે 180 રદિસનષી અંદર આ કરિાનષી જરૂર છે. તમે 866-627-7748 પર કૉલ કરીને નાગરરક અવધકારના કા્યા્ષલ્યને પણ 
ફરર્યાદ કરી િકો છો. 

જો તમે વિભાગના ગોપનષીરતા અવધકારીને અથિા આરોગર અને માનિ સેિાના સક્ચિને ફરરરાદ કરો છો, તો તમારા બાળક સામે કોઈ 
વિરુદ્ધ કાર્ષિાિી કરિામાં આિિે નિીં અને તમારા બાળકના લાભોને અસર થિે નિીં. 

ે ે ુ 



ભેદભાિ કારદાનષી વિરુદ્ધ છે 

PerformCare લાગુ ફેડરલ નાગરરક અવધકાર કા્યદાઓનું પાલન કરે 
 અને જાવત, રંગ, રાષ્ટી્ય મૂળ, ઉંમર, અપંગતા અથિા ચલંગના આધારે 

ભેદભાિ કરતું નથષી. PerformCare જાવત, રંગ, રાષ્ટી્ય મૂળ, ઉંમર, 
વિકલાંગતા અથિા ચલંગને કારણે લોકોને બાકાત રાખતું નથષી અથિા તેમનષી 
સાથે અલગ િત્ષન કરતું નથષી. 

PerformCare એ New Jersey Children’s System of Care 
દ્ારા સેિાઓને ઍ્સેસ કરિામાં ભારા અિરોધો ઘટાડે : 

y અમારી સાથે અસરકારક રીતે િાતિષીત કરિા માટે વિકલાંગ લોકોને 
મફત સિા્ય અને સેિાઓ પ્રદાન કરે , જે ેમ ક: 

- અન્ય ફોમતેટમાં લેશખત માનિતષી (મોટા વપ્રનટ, ઓરડઓ, સુલભ 
ઇલે્રિોનનક ફોમતેટ, અન્ય ફોમતેટ). 

- ટે નનકિન સાધન જમ ક રડિાઇસ ફોર ધ ડેવલકોમ્ ુ ે ે ે ફ (TDD) 
અને ટે ે ે ે ે્સટ ટવલફોન (TTY) શસસટમ જ વ્યક્તઓ બિરા છ, 
સાંભળિામાં અસમથ્ષ છે અથિા બોલિામાં સમસ્યા ધરાિે છે 
તેઓ િાતિષીત કરિા માટે ફોનનો ઉપ્યોગ કરી િકે . 

y જમનષી પ્રાથવમક ભારા અંગ્જી નથષી તેિા લોકોને કોઈપણ ટકંમતે ે ે 
ભારા સેિાઓ પૂરી પાડિષી, જે ે:મ ક 

- લા્યકાત ધરાિતા દભાવર્યા સેિાઓ.ુ 

- અન્ય ભારાઓમાં લખેલષી માનિતષી. 

જો તમને આ સેિાઓનષી જરૂર િો્ય, તો PerformCare નો  

છે 

1-877-652-7624 અથિા [TTY (સાંભળિાનષી ક્વતિાળા લોકો માટે) 
1-866-896-6975] પર સંપક્ટ  કરો. રદિસના 24 કલાક, સ્તાિના સાત 
રદિસ અમે ઉપલબધ છીએ. 

છે 

જો તમે માનતા િો કે PerformCare આ સેિાઓ પ્રદાન કરિામાં નનષફળ 

છે 

બિુભારષી દભાવર્યા સેિાઓુ 

છે 
ગ્ું છે અથિા જાવત, રંગ, રાષ્ટી્ય મૂળ, ઉંમર, અપંગતા અથિા ચલંગના 
આધારે અન્ય રીતે ભેદભાિ કરિામાં આવ્યો છે, તો તમે PerformCare 
ના ગુણિત્ા વિભાગને મેઇલ અથિા ફોન દ્ારા,  
1-877-652-7624 પર કૉલ કરીને અથિા અિીં લખષીને ફરર્યાદ સબવમટ 
કરી િકો છો: 

PerformCare અિીં મોકલો: Quality Department 
300 Horizon Center Drive, Suite 306,  
Robbinsville, NJ 08691 

જો તમને ફરર્યાદ દાખલ કરિામાં મદદનષી જરૂર િો્ય, તો PerformCare 
નો ગુણિત્ા વિભાગ તમને મદદ કરિા માટે ઉપલબધ છે. 

તમે U.S. Department of Health and Human Services, 
નાગરરક અવધકારનષી ઓરફસ સાથે ઇલે્રિોનનક રીતે નાગરરક અવધકાર 
ફરર્યાદ પોટ્ટલ, જે https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/ 
lobby.jsf પર ઉપલબધ છે, તે દ્ારા, અથિા અિીં મેઇલ અથિા ફોન કરીને 
પણ નાગરરક અવધકાર ફરર્યાદ દાખલ કરી િકો છો: 

U.S. Department of Health and Human Services 200 
Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building 
Washington, DC 20201 

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 

http://www.hhs.gov/ocr/ofce/fle/index.html  
પર ફરર્યાદ ફોમ્ષ ઉપલબધ છે. 

ધરાન આપો: જો તમે અંગ્ે ેજી બોલતા નથષી, તો ભારા સિાર સેિાઓ તમારા માટ 
કોઈપણ ખચ્ષ વિના ઉપલબધ છે. 1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975)
પર કોલ કરો. 
Spanish: Atención: Si habla español, tiene a su disposición servicios 
gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-877-652-7624  
(TTY 1-866-896-6975). 

Portuguese: Atenção: Se fala português, encontra-se disponível serviço 
gratuito de intérprete pelo telefone 1-877-652-7624  
(TTY 1-866-896-6975). 

Arabic: 

Haitian Creole: Atansyon: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang 
ki disponib gratis pou ou. Rele 1-877-652-7624 (TTY: 1-866-896-6975). 

Chinese Mandarin: 注意：如果您说中文普通话/国语，我们可为您提供
免费语言援助服务。请致电：1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975)。 

Korean: 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 
이용하실 수 있습니다. 1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975) 번으로 
전화해 주십시오. 

Bengali: লক্ষ্য করনুঃ যদি আপদন বাংলা, কথা বলতে পাতরন, োহতল দনঃখরচায় 
ভাষা সহায়ো পদরতষবা উপলব্ধ আতে। ফ�ান করনু ১1-877-652-7624  
(TTY 1-866-896-6975)। 
French: Attention : si vous parlez français, des services d'aide 
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le  
1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975). 

 اتصل برقم بالمجان. اللغوية تتوافر لك خدمات المساعدة العربية، فإن اللغة تتحدث كنت إذا ملحوظة:
 ).:6975TTY-896-866-1 )رقم هاتف الصم والبكم: 1-877-652-7624

Vietnamese: Chú ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn 
ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 1-877-652-7624  
(TTY 1-866-896-6975). 

Hindi: ध्यान दें ं ैं तो आपके ललए मुफत में भयाषया सिया्तया सेवयाएं: ्दद आप हिदी बोलते ि 
उपलब्ध िैं। 1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975) पर कॉल करें। 
Chinese Cantonese: 注意：如果您使用粵語，您可以免費獲得語言援助
服務。請致電 1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975)。�

Polish: Uwaga: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej 
pomocy językowej. Zadzwoń pod numer 1-877-652-7624  
(TTY 1-866-896-6975). 

Urdu: 

Turkish: Dİkkat: Türkçe konuşuyorsanız dil yardımı hizmetlerinden 
ücretsiz olarak yararlanabilirsiniz. 1-877-652-7624  
(TTY 1-866-896-6975) numaralı telefonu arayın. 

Russian: Внимaние: Если вы говорите на русском языке, то вам 
доступны бесплатные услуги перевода. Звоните 1-877-652-7624  
(TTY 1-866-896-6975). 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal
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