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Infant & Toddler Connection of Virginia
فرم موافقت موقت سهم هزینه خانواده
نام کودک:  _______________________________________________ تاریخ تولد:  _________________ 
بخش A: تأخیر به مدت 30 روز تقویمی
زمانی پر شود که خانواده موافقت نامه سهم هزینه خانواده را قبل از پر کردن IFSP ابتدائی/سالیانه پر نمی کند
 FORMCHECKBOX 
  انتخاب تأخیر در خدمات تا اینکه موافقت نامه سهم هزینه خانواده را پر کنم: به واسطه شرایط تخفیف دهنده، نمی توانم که اطلاعات مربوط به درآمد را در حال حاضر ارائه کنم. مایلم که خدمات فرزندم را به غیر از خدماتی که بدون هزینه موجود می باشند به تأخیر بیاندازم تا اینکه بتوانم فرم موافقت سهم هزینه خانواده را پر کنم. اگر قبل از مهلت 30 روزه برای پر کردن فرم موافقت نامه آماده باشم، به هماهنگ کننده خدماتی خود اطلاع خواهم داد.
 FORMCHECKBOX 
  انتخاب شروع خدمات و تصمیم گیری در ظرف 30 روز تقویمی در مورد پر کردن فرم موافقت نامه سهم هزینه خانواده:  به واسطه شرایط تخفیف دهنده، نمی توانم که اطلاعات مربوط به درآمد را در حال حاضر ارائه کنم. مایلم که خدمات فرزندم را تحت این موافقت موقت سهم هزینه خانواده که در  
________________________ (تاریخ) یعنی 30 روز تقویمی از تاریخی که IFSP ابتدایی/سالیانه فرزندم را امضاء کردم منقضی می شود شروع نمایم. 
· در خاتمه این دوره 30 روزه، سه گزینه که در بخش B زیر ذکر شده را خواهم داشت. 
· من توجه دارم که  برای پرداخت هزینه هرگونه خدمات (به غیر از خدماتی که بایستی بدون اخذ هزینه موجود باشند) که در طول مدتی که این موافقت موقت قابل اجراست مسئول خواهم بود.  
· اگر فرم مواقفت نامه سهم هزینه خانواده را حداکثر تا 30 روز تقویمی بعد از IFSP امضاء کنم، بنابر شرایط آن موافقت نامه پرداخت خواهم نمود.  در غیر اینصورت، برای هزینه کامل هرگونه خدمات (به غیر از خدماتی که بایستی بدون اخذ هزینه موجود باشند) که در طول دوره 30 روز تقویمی ارائه شده اند مسئول خواهم بود.  
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بخش B:  سپری شدن 30 روز تقویمی
من 30 روز تقویمی از تاریخی که IFSP را امضاء کردم فرصت داشتم تا اطلاعات مربوط به درآمد را ارائه کنم چون نمی توانستم این اطلاعات را قبل از تدارک IFSP ارائه نمایم.  دوره 30 روزه سپری شده و به من گزینه پر کردن فرم موافقت سهم هزینه خانواده؛ تأخیر در دریافت خدمات بیشتر به غیر از خدماتی که بدون اخذ هزینه موجود می باشند، تا زمانیکه بتوانم اطلاعات مربوط به درآمد را ارائه کنم یا عدم پذیرش خدمات دیگر، ارائه شده است.  من:
 FORMCHECKBOX 
  پر کردن فرم موافقت نامه سهم هزینه خانواده و ادامه خدمات را انتخاب می کنم:  من تصمیم گرفته ام که فرم موافقت نامه سهم هزینه خانواده را پر کرده و به خدمات ادامه دهم.  (می توان از فرم موافقت نامه سهم هزینه خانواده پر شده و امضاء شده برای مستند کردن این گزینه به جای علامت و امضاء کردن در اینجا استفاده کرد.)
 FORMCHECKBOX 
  انتخاب تأخیر در خدمات:  من تصمیم گرفته ام که خدمات بیشتر را به تأخیر بیاندازم (به غیر از خدماتی که بدون اخذ هزینه موجود می باشند) تا اینکه بتوانم اطلاعات مربوط به درآمد را ارائه کنم.  هنگامیکه بتوانم اطلاعات مربوط به درآمد را ارائه کنم به هماهنگ کننده خدماتی خود اطلاع خواهم داد.
 FORMCHECKBOX 
  انتخاب عدم پذیرش خدمات:  من تصمیم گرفته ام که خدمات بیشتر را قبول نکنم و فرم عدم پذیرش خدمات مداخله زودهنگام را امضاء کرده/خواهم کرد.
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