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Обязательный инструмент отчётности для индивидуальных бюджетов 
Программы самоопределения 

 
Региональные центры должны предоставить приведённую ниже информацию по 
количеству индивидуальных бюджетов, указанному в директиве, которые 
увеличились на 20 000 долларов или более по сравнению с утверждёнными 
услугами участника за предыдущий год. В дополнение к ответам на вопросы, 
приведённые ниже, региональные центры должны предоставить в Департамент 
через портал региональных центров утверждённый индивидуальный бюджет и 
утверждённый или подтверждённый план расходов. 
 

1. Укажите уникальный идентификационный номер клиента участника  
(номер UCI). 

 
2. Укажите сумму последнего утверждённого индивидуального бюджета 

участника. 
 

3. Это первый бюджет участника в рамках SDP? 

☐ Да (Перейдите к пункту 4) 

☐ Нет (перейдите к 5) 
 

4. Для первоначальных индивидуальных бюджетов: нуждался ли участник в 
услугах, которые были недоступны в традиционной системе 
предоставления услуг? 

☐ Да (Перейдите к пункту 5) 

☐ Нет (Перейдите к пункту 6) 
 

5. Какие препятствия в традиционной системе предоставления услуг мешали 
получить доступ к этим услугам? (Выберите все подходящие варианты и 
перейдите к пункту 6) 

☐ Географическое расположение 

☐ Ограниченное количество поставщиков услуг у регионального центра 

☐ Ограниченное количество поставщиков регионального центра, способных 
удовлетворить потребности участника 

☐ Доступность поставщиков 

☐ Языковые возможности 

☐ Другое; укажите:______________________________ 
 

6. Произошли ли изменения в обстоятельствах, потребностях и/или ресурсах, 
которые привели к корректировке бюджета? Отметьте все подходящие 
варианты. 

☐ Изменение обстоятельств 
a. Какое именно изменение обстоятельств произошло? 

☐ Выбыл из школьного округа 

☐ Изменение жилищных условий 
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☐ Изменение занятости 

☐ Изменение состояния здоровья 

☐ Другое; укажите: ______________________________ 

☐ Изменение потребностей 
b. Какое именно изменение потребности произошло? 

☐ Изменение потребностей в сфере здоровья 

☐ Изменение потребностей в физической поддержке 

☐ Изменение статуса занятости 

☐ Оценка для специализированных услуг 

☐ Другое; укажите: ______________________________ 

☐ Изменение ресурса 
c. Какое именно изменение ресурса произошло? 

☐ Получение или утрата общей (базовой) услуги. Укажите, какая 
именно общая (базовая) услуга:___________________ 

☐ Изменение доступа к страховке 

☐ Изменение системы естественной (неформальной) поддержки 

☐ Отсутствие доступных ресурсов в регионе, соответствующих 
выявленным потребностям 

☐ Другое; укажите: ______________________________ 

☐ Изменение стандартной ставки 

☐ Другая неуказанная причина; укажите: _____________________________ 
 

7. Есть ли услуги, которые будут финансироваться вне индивидуального 
бюджета участника (например, совместные платежи за поведенческие 
услуги)? Не включайте ежемесячную комиссию FMS (финансового 
управляющего сервиса). Отметьте один вариант. 

☐ Да (Перейдите к пункту 8) 

☐ Нет (конец) 
 

8. Перечислите услуги, которые будут финансироваться вне индивидуального 
бюджета участника. 

 
 
 
На этом вопросы в данном инструменте отчётности завершаются. Спасибо! 
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