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자기 결정 프로그램 개별 예산을 위한 필수 보고 도구 

 

지역 센터는 지침에 명시된 개별 예산 중 이전 년도의 승인된 서비스 대비 $20,000 이상 

증가한 개별 예산 건수에 대해 아래 정보를 제공해야 합니다. 지역 센터는 아래 질문에 

답하는 것과 더불어 인증된 개별 예산과 인증 또는 검증된 지출 계획을 지역 센터 포털을 

통해 당부서로 제출해야 합니다. 

 

1. 참가자의 고유 고객 식별 번호(UCI 번호)를 제공하십시오. 

 

2. 참가자의 최신 인증된 개별 예산 금액을 제공하십시오. 

 

3. 이 예산이 해당 개인의 첫 번째 자기결정프로그램(SDP) 예산인가요? 

☐ 예(4번으로 이동) 

☐ 아니요 (5번으로 건너뛰기) 

 

4. 초기 개별 예산의 경우, 해당 개인은 기존 서비스 제공 시스템에서는 제공되지 

않는 서비스가 필요했나요? 

☐ 예(5번으로 이동) 

☐ 아니요(6번으로 이동) 

 

5. 기존 서비스 제공 시스템에서 이러한 서비스에 접근하지 못하게 한 장애 요인은 

무엇이었나요? (해당되는 항목을 모두 선택하고 6번으로 진행) 

☐ 지리적 위치 

☐ 해당 서비스에 대한 지역 센터 서비스 공급업체 부족 

☐ 개인의 요구를 충족할 수 있는 지역 센터의 서비스 공급업체 부족 

☐ 서비스 공급업체 가용성 

☐ 언어 역량 

☐ 기타; 구체적으로 기재: ______________________________ 

 

6. 상황, 필요 및/또는 자원의 변화로 인해 예산 조정이 이루어졌나요? 해당되는 모든 

항목에 체크하십시오. 

☐ 상황의 변화 

a. 어떤 종류의 상황 변화였나요? 

☐ 교육구에서 졸업했거나 이탈함 

☐ 주거 형태의 변화 

☐ 고용 상태의 변화 

☐ 건강 상태의 변화 

☐ 기타; 구체적으로 기재: ______________________________ 
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☐ 필요의 변화 

b. 어떤 종류의 필요 변화였나요? 

☐ 건강 필요의 변화 

☐ 신체적 지원 필요의 변화 

☐ 고용 상태의 변화 

☐ 전문 서비스에 대한 평가 

☐ 기타; 구체적으로 기재: ______________________________ 

☐ 자원의 변화 

c. 어떤 종류의 자원 변화였나요? 

☐ 일반 서비스를 받게 되었거나, 혹은 더 이상 받지 않게 됨 어떤 일반 

서비스인지 구체적으로 기재하십시오:___________________ 

☐ 보험 이용 가능성의 변화 

☐ 자연적 지원 시스템의 변화 

☐ 해당 지역에는 확인된 필요에 부합하는 이용 가능한 자원이 없음 

☐ 기타; 구체적으로 기재: ______________________________ 

☐ 전통적 서비스 요율 변경 

☐ 기타 명시되지 않은 사유; 구체적으로 기재: ______________________________ 

 

7. 참가자의 개별 예산 외부에서 지원될 예정인 서비스(예: 행동 서비스 본인 

부담금)가 있나요? FMS 월 이용료는 포함하지 마십시오. 하나를 선택하십시오. 

☐ 예(8번으로 이동) 

☐ 아니요(종료) 

 

8. 참가자의 개별 예산 외부에서 지원될 서비스를 나열하십시오. 

 

 

 

이것으로 보고 도구에 대한 질문이 모두 완료되었습니다. 감사합니다! 
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