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शु\आत करना 

इस गाइड मP आपका âागत है! 
इसके अंदर �ा है और यह आपकी कै से मदद कर सकता है, इसके बारे मP जानना। 
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इस सूचना पैके ट मP �ेiीय कP k की सेवाएँ nाQ करने के तरीके के बारे मP बताया गया है। यह इसके िलए सहायक होना 
चािहए: 

• �ेiीय कP k सेवाओं के िलए आवेदन करने वाले लोग 
• �ेiीय कP k *ारा सेवा nाQ करने वाले ©0� 
• माता-िपता/अिभभावक 
• अJ देखभालकताJ 

इसका उे´ आपको सेवाओं और सहायता nाQ करने के तरीके को समझने मP मदद करना है। इसमP िन{िल0खत के 
बारे मP जानकारी शािमल है: 

• कानून 
• �ेiीय कP k nणाली 
• �ेiीय कP k और समुदाय से उपलi सेवाएँ 
• सेवाओं के िलए अिधकार और पाiता 

इस पैके ट को 10 भागों मP बांटा गया है। आप इNP एक-एक करके पढ़ सकते हS या िफर िसफJ वही िहãा पढ़ सकते हS 
जो आपके िलए सबसे Ûादा उपयोगी हो। 

1. लSटरमैन अिधिनयम: सेवाएँ और सहायता nदान करने के िलए कानून, माJताओं और िस ांतों को समझना। 
2. सेवाओ  ं के िलए पाiता: समझना िक िकसे मदद िमल सकती है, और िवकासाक िवकलांगता िकसे माना जाता 
है। 

3. सेवाओ  ं और  सहायता  के िलए आवेदन करना: �ेiीय कP k से सेवाएँ nाQ करने के िलए आवेदन करने के 
nारंिभक चरणों के बारे मP जानना। 

4. अपने पहले �ेiीय कP k की मीिटंग की तैयारी करना: nवेश nिbया के िलए आव´क कागजात और 
जानकारी 
एकi करना। 

5. ©0�गत nोdाम योजना (IPP): ©0�गत nोdाम योजना बनाने और उसका उपयोग करने के बारे मP जानना, 
िजससे लोगों की इÅाओं और ज़]रतों के अनु]प सहायता nदान की जा सके । 

6. सेवाओ  ं तक प`ंच: IPP पर सहमित हो जाने के बाद, सेवाओं को nाQ करने और उनका उपयोग करने का 
तरीका जानना। 

7. जीवन भर  बदलती `ई सेवाएँ : समझना िक समय के साथ-साथ सेवाएँ कै से बदल सकती हS और आपको अलग-
अलग nकार के समथJन की आव´कता कै से हो सकती है। 

8. असहमित का समाधान करना: असहमित को सुलझाने की nिbया और अपील nिbया का उपयोग करने के 
बारे मP जानना। 

9. अित/र� संसाधन  और  सहायताएँ : वे वकालत और सहायता संगठन, एजPिसयाँ और nोdाम जो आपकी मदद 
कर 
सकते हS। 

10.आमतौर  पर nयु� होने वाले शh: इस दÑावेज़ मP nयु� शhों की प/रभाषाएँ । 
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1. लSटरमैन अिधिनयम 

कानूनों के बारे मP जानना और यह भी जानना िक िकन लोगों को उनका पालन करना 
चािहए। 
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लSटरमैन अिधिनयम �ा  है और  इससे िकसे लाभ होता है? 
लSटरमैन अिधिनयम California का एक कानून है िजसे 1969 मP लागू िकया गया था। इसका नाम oS क डी. लSटरमैन के 
नाम पर रखा गया है। वह California के एक िवधायक थे िजNों ने िवकासाक अ�मताओं से dÑ लोगों और उनके 
अिधकारों की वकालत की। 

लSटरमैन अिधिनयम िवकासाक अ�मताओं से dÑ California वािसयों की मदद करता है। यह उNP समुदाय मP âतंi 
और उादक जीवन जीने के िलए आव´क सेवाएँ nाQ करने का अिधकार देता है। इस कानून ने �ेiीय कP k nणाली की 
Õापना की। �ेiीय कP k 

• पाiता िनधाJ/रत करना 
• आव´कताओं का आकलन करना 
• िवकासाक अ�मताओं से dिसत लोगों और उनके प/रवारों को सेवाएँ और सहायता nदान करना या उनका 
समKय करना 

आपकी सेवाओं का िनणJय आप और आपकी योजना टीम *ारा िकया जाता है। आपकी सेवाएँ आपकी ज़]रतों को पूरा 
करने वाली और आपकी संËृ ित और भाषा के िलए सवVम होनी चािहए। �ेiीय कP k की सेवाएँ nाQ करने वाले nेक 
©0� को गुणवापूणJ सेवाओं तक समान प`ंच होनी चािहए। 

लSटरमैन अिधिनयम और संबंिधत कानूनों के बारे मP अिधक जानकारी nाQ करने के िलए आप यहाँ देख सकते हS। इसमP 
एक आसानी से समझ मP आने वाली संसाधन गाइड शािमल है। 

लSटरमैन अिधिनयम के तहत मेरे �ा  अिधकार हS? 
आपके अिधकारों मP िन{िल0खत शािमल हS: 

• समुदाय मP या आपके घर के आस-पास उपलi सेवाएँ और सहायता 
• ग/रमा, िनजता और मानवीय देखभाल 
• सावJजिनक िश�ा जो आपकी आव´कताओं को पूरा करती है 
• /रत िचिका देखभाल और उपचार 
• धािमJक âतंiता और nथा 
• िमiता, /र±े और सामुदाियक गितिविधयाँ 
• शारी/रक ©ायाम और मनोरं जन 
• नुकसान से परे और सुरि�त 
• खतरनाक nिbयाओं से परे 
• अपने जीवन को जीने के तरीके के बारे मP िनणJय लेने के िलए 
• िकसी भी किथत दु©Jवहार की तुरं त जांच िकया जाना 

�ेiीय कP k *ारा सेवाएँ nदान करने के तरीके के संबंध मP भी आपके अिधकार हS। इसमP िन{िल0खत अिधकार शािमल हS: 
• आपकी सेवा संबंधी आव´कताओं का आकलन। 
• आपकी आव´कताओं और पसंद के आधार पर एक ©0�गत nोdाम योजना (IPP)। आप और आपकी IPP 
टीम अपने ल�ों और उे´ों की पहचान करP। आप अपने ल�ों को nाQ करने मP मदद करने वाली सेवाओं 
और सहायता के बारे मP भी बात करते हS। 

• एक सेवा समKयक से सहायता nाQ करP जो आपको आव´क सेवाएँ nाQ करने मP मदद कर सकता है। 
• आपके �ेiीय कP k के /रकॉडJ की गोपनीयता और आपके /रकॉडJ तक प`ंचने की �मता। 
• �ेiीय कP k के िनणJयों से असहमित को हल करने का एक तरीका। 
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• अगर आपको लगता है िक आपके अिधकारों का उ�ंघन `आ है, तो िशकायत दजJ करने का एक तरीका। 

िवकासाक सेवा िवभाग �ा  होती है? 
िडपाटJमPट ऑफ डेवलपमPटल सिवJसेज (DDS) राÛ का वह िवभाग है जो 21 �ेiीय कP kों के साथ िमलकर काम करता है 
और California मP रहने वाले और िवकासाक िवकलांगता से dÑ लोगों के िलए सेवाओं का समKय करता है। DDS 
�ेiीय कP kों के साथ साझेदारी मP यह सुिनि®त करने मP मदद करता है िक ©0�यों को अपने समुदायों के सदßों के ]प 
मP िवक� चुनने और âतंi, उादक जीवन जीने का अवसर िमले। DDS नेतृ, तकनीकी सहायता और नीितगत 
िदशा-िनदQश nदान करता है। DDS सेवाओं की आपूितJ के िलए California के 21 �ेiीय कP kों के साथ अनुबंध करता 
है। DDS इस बात की िनगरानी करता है िक �ेiीय कP k सेवाएँ कै से nदान करते हS। DDS राÛ *ारा संचािलत सेवाओं 
का nबंधन करता है। 

�ेiीय कP k िकसे कहते है? 
�ेiीय कP k Õानीय एजPिसयाँ हS। वे िवकासाक अ�मताओं से dÑ बÄों और बािलगों एवं उनके प/रवारों के िलए 
सेवाओं की ©वÕा करते हS। California राÛ के nेक �ेi मP एक �ेiीय कP k है। आप िजस �ेi मP रहते हS, उस �ेi 
के �ेiीय कP k के साथ िमलकर काम करP गे। �ेiीय कP k यह करP गे: 

• िवकासाक देरी या िवकलांगता का आकलन करना 
• सेवाओं को nाQ करने की पाiता िनधाJ/रत करना 
• आपकी सेवा संबंधी आव´कताओं का आकलन करना और उन सेवाओं को nाQ करने मP आपकी सहायता 
करना 

• हम आपके साथ िमलकर आपकी ©0�गत nोdाम योजना (IPP) तैयार करना िजसमP आपकी सभी सेवा 
आव´कताओं की सूची होगी 

• सेवा nदाताओं के साथ अनुबंध करना और सेवाओं की देखरे ख करना 
• राÛ और संघीय नीितयों का पालन करना 

सभी �ेiीय कP kों मP समान nोdाम होते हS, लेिकन nेक �ेiीय कP k अलग-अलग तरीके से कायJ कर सकता है। ऐसा 
इसिलए है �ों िक nेक Õानीय समुदाय अि*तीय होता है। आप �ेiीय कP k लुक अप टू ल मP अपना िज़प कोड डालकर 
अपना Õानीय �ेiीय कP k ढंू ढ सकते हS। 
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�ेiीय कP k nणाली की महपूणJ माJताएँ �ा  हS? 

सश0�करण और िवक�: ©0�यों और उनके प/रवारों को उन मुों पर अपने âयं के िनणJय लेने मP स�म होना 
चािहए जो उनके जीवन को nभािवत करते हS। इसका ल� लोगों को संतुि¼पूणJ और आिनभJर जीवन जीने मP स�म 
बनाना है। यह सेवा िनयोजन और िवतरण मP ©0� को कP k मP रखकर िकया जाता है। 



CALIFORNIA की �ेiीय कP k सेवा nणाली के िलए एक गाइड 

10 

िविवधता और सांËृ ितक nाथिमकताएँ : �ेiीय कP k nणाली उन लोगों की िविभD पृ¿भूिम और संËृ ितयों का स�ान 
करती है िजनकी वे सहायता करते हS। वे कई भाषाओं मP सेवाएँ nदान करते हS और िविभD समुदायों की सहायता के िलए 
दुभािषए उपलi कराते हS। वे उन लोगों की िविश¼ आव´कताओं , माJताओं और सांËृ ितक nाथिमकताओं को पूरा 
करने वाली सेवाएँ भी nदान करते हS िजनकी वे सेवा करते हS। 

प/रवार का समथJन: प/रवार के सदß अ�र अपने िnयजनों की ज़]रतों को सबसे अÅी तरह जानते हS, खासकर जब 
बात छोटे बÄों की हो। वे आमतौर पर अपने जीवन मP �ा होगा, इसका िनणJय लेने वाले âयं ही होते हS। सेवाओं और 
सहायता का /ान प/रवार की ताकत, ©0�गत संबंधों और संपकX और सामुदाियक संसाधनों पर कP िkत होना चािहए। 

सामुदाियक एकीकरण: िवकासाक अ�मताओं से dिसत लोग भी समुदाय का िहãा हS। �ेiीय कP k nणाली से लोगों को 
गैर-िवकलांग और िवकलांग दोनों nकार के समुदाय के सदßों के साथ रहने, काम करने और आनंद लेने मP मदद िमलनी 
चािहए। 

टीमवकJ : âयं पैरवी करने वाले ©0� और प/रवार के सदß �ेiीय कP k nणाली के भागीदार हS। सकाराक भिवÈ की 
योजना बनाना एक सामूिहक nयास है िजसका नेतृ सेवाएँ nाQ करने वाला ©0� करता है। 

2. सेवाओं के िलए पाiता 
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यह जानने का तरीका जानना िक �ा आप �ेiीय कP k से सेवाएँ nाQ कर सकते हS। 
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लSटरमैन अिधिनयम के अंतगJत सेवाओ  ं के िलए कौन पाi है? 
िन{िल0खत 0Õितयाँ िवकासाक अ�मताएँ हS: 

• ऑिटEम 
• म0Ñº प�ाघात (सेरे pल पॉ¤ी) 
• िमरगी 
• बौ0 क िवकलांगता 
• अJ 0Õितयाँ जो बौ0 क अ�मता से िनकटता से संबंिधत हS या िजNP बौ0 क अ�मता वाले ©0� के समान 
उपचार की आव´कता होती है और जो के वल शारी/रक अ�मता नही ं हS। 

मानिसक âाÖ संबंधी िनदान या सीखने की अ�मता होना �ेiीय कP k सेवाओं के िलए पाiता nाQ करने के िलए पयाJQ 
नही ं है। सेवाओं को पाने के यो¶ होने के िलए, आपको कोई िवकासाक िवकलांगता होनी चािहए जो:  

• यह 18 साल की उr से पहले शु] होती है 
• यह आपके पूरे जीवन भर चलेगी 
• इससे चलना-िफरना, संवाद करना, समझना, अपना ¥ाल रखना या काम करना जैसी चीजP करना मु0­ल हो 
जाता है 

और  

यह रोजमराJ की िजंदगी मP कम से कम तीन �ेiों मP चुनौितयां पेश करता है: 
• रोजमराJ के जीवन कौशल जैसे खाना-पीना, कपड़े पहनना, âयं की देखभाल करना (â-देखभाल)  
• भाषा को समझना, बोलना और âयं को ©� करना (dहणशील और अिभ©ंजक भाषा)  
• सोचना और समझना (सीखना) 
• चलना-िफरना, घूमना-िफरना, शारी/रक ]प से सिbय रहना (गितशीलता) 
• िनणJय लेना, बुिनयादी ज़]रतों का ¥ाल रखना, सामािजक और भावनाक िववेक का उपयोग करना और 
âतंi होना (â-िनदQशन) 

• अपनी पसंद के घर मP ब`त कम सहायता से रहना (âतंi ]प से रहने की �मता) 
• भोजन खरीदने, िबलों का भुगतान करने और नौकरी करने मP स�म होना (आिथJक आिनभJरता) 

�ेiीय कP k यह िनधाJ/रत करने के िलए आपका मू�ांकन कर सकता है िक आप सेवाओं को पाने के यो¶ हS या नही ं ।
पा/रवा/रक आय और इमीdेशन 0Õित से �ेiीय कP k सेवाओं के िलए आपकी पाiता पर कोई nभाव नही ं पड़ता है। 
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मुझे लगता है िक मS सेवाओ  ं को पाने के यो¶ हो सकता  aँ, तो मुझे �ा  करना चािहए? 
�ेiीय कP k की सेवाओं को पाने के यो¶ होने के िलए, आपको कोई िवकासाक िवकलांगता होनी चािहए। िवकासाक 
अ�मता के ल�ण ©0� की उr के आधार पर अलग-अलग हो सकते हS। संके त �ेiीय कP k सेवाओं की आव´कता को 
दशाJ सकते हS। 

िशशुओं और छोटे बÄों मP, आपको िन{िल0खत बातP देखने को िमल सकती हS: 
• समय से पहले जI या जI के समय कम वजन 
• 
ि¼ या uवण संबंधी किठनाइयाँ 
• जI से पहले (nसवपूवJ) या जI के बाद (nसवोर) दवाओं , शराब या तंबाकू के संपकJ मP आना। 
• खराब पोषण या खाने मP परे शानी (पोषक तों से भरपूर भोजन, nोटीन, िवटािमन या आयरन की कमी) 
• सीसा-आधा/रत पPट के संपकJ मP आना 
• पयाJवरणीय कारक, जैसे दु©Jवहार या उपे�ा 
• ऐसी आनुवंिशक 0Õित जो िवकासाक अ�मता से जुड़ी होती है (उदाहरण के िलए, डाउन िसंडL ोम) 

बÄों , िकशोरों और बािलगों को िन{िल0खत मामलों मP मदद की आव´कता हो सकती है: 
• समान उr के अJ लोगों की तुलना मP कपड़े पहनना, नहाना, खाना खाना और सामाJ दैिनक जीवन की 
गितिविधयों मP 

• दैिनक गितिविधयों की योजना बनाने, ©व0Õत रहने और ल� िनधाJ/रत करने 
• समßाओं को हल करने, चीजों को अलग नज/रए से देखने और सही-गलत को समझने 
• Ëू ल मP सीखने, दोÑ बनाने और नए लोगों से बात करने 
• सं¥ाओं , समय या पैसे को समझने 
• चलने, िहलने-डु लने, देखने और सुनने 

कोई भी ©0� फोन, ईमेल या िल0खत ]प मP �ेiीय कP k को रे फ़रल भेज सकता है। �ेiीय कP k की सेवाओं के िलए 
आपकी पाiता जानने के िलए आपको िकसी बीमारी का िनदान होना आव´क नही ं है। �ेiीय कP k यह देखने के िलए 
और अिधक मू�ांकन करना चाह सकते हS िक �ा आप सेवाओं को पाने के यो¶ हS। 

अगले भाग मP, आप सेवाओं के िलए आवेदन करने के बारे मP अिधक जानPगे। 
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3. स ेवाओ  ं और  सहा  यता  के िलए आवेदन करन ा 

पाiता nाQ करने के बाद सेवाओं और सहायता के िलए आवेदन कै से करP ,  
यह जानना, या सहायता nाQ करने के अJ तरीके खोजP। 
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सेवाओं के िलए आवेदन करने की nिbया और समयसीमा nेक �ेiीय कP k पर समान है। आप अपने Õानीय �ेiीय 
कP k का पता लगाकर और उनसे संपकJ करके शु\आत कर सकते हS। आप अपने �ेiीय कP k से फोन करके , ईमेल 
भेजकर या �ेiीय कP k की वेबसाइट पर एक इले�L ॉिनक फॉमJ भरकर संपकJ कर सकते हS। 

मS सेवाओ  ं के िलए आवेदन कै से क]ं ? 
अगर आपको लगता है िक आप मP कोई िवकासाक अ�मता है, तो शु\आत करने के िलए यहाँ 3 चरण िदए गए हS। इन 
3 चरणों को इनटेक कहा जाता है, िजसके मा/म से यह देखा जाता है िक आप सेवाओं को पाने के यो¶ हS या नही ं ।
nेक चरण के बारे मP अिधक जानकारी नीचे दी गई है। 

1 

2 

3 

रेफ़रल: आपक े बार े म P और व े आपकी िकस nकार सहायता कर सकत े हS,  
इस बार े म P �ेiीय कP k स े nारंिभक संपकJ । 

यो¶ ता: �ेiीय कP k की सेवाओ ं क े िलए आपकी पाiता िनधाJ/रत करन े हेत ु 
अित/र� आकलन या मू�ांकन आव´क हS। 

सहमित: nारंिभक मुलाकात और गितिविधयो ं को शु] करन े क े 
िलए हÑा�/रत सहमित आव´क है। 
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�ेiीय कP k के साथ  रे फ़रल 

जब आप एक बार �ेiीय कP k से संपकJ करते है तो सेवा समKयक या nवेश करवाने वाला िवशेषÒ आपसे कु छ n² 
पूछP गे। वे nवेश nिbया मP आपकी सहायता करP गे। सेवा समKयक या nवेश करवाने वाला िवशेषÒ आप से पूछP गे िक �ा 
कोई और ©0� है जो आपके बारे मP जानता है।इसमP प/रवार के अJ सदß, डॉ�र, िश�क और सामािजक कायJकताJ 
शािमल हो सकते हS। आपको अपने सभी आकलन और िनदान सेवा समKयक या nवेश करवाने वाले िवशेषÒ के साथ 
साझा करने चािहए। 

अगर �ेiीय कP k कहता है िक आप सेवाओं को पाने के यो¶ हS, तो nवेश nिbया पूरी हो जाएगी। 

अगर �ेiीय कP k को इस बात का यकीन नही ं है, तो वे यह देखने के िलए और अिधक आकलन या मू�ांकन करP गे िक 
�ा 
आप सेवाओं को पाने के यो¶ हS। �ेiीय कP k यह फै सला करे गा िक आप उनसे संपकJ करने के 15 कायJ िदनों के भीतर 
इस पर िनणJय लेगे। 

आकलन  या मू�ांकन के िलए सहमित  
अगर �ेiीय कP k को और अिधक आकलन या मू�ांकन करने की आव´कता है, तो उNP आपकी अनुमित की 
आव´कता होगी। अगर आपकी आयु 18 वषJ से अिधक है, तो आप अपनी सहमित पर हÑा�र कर मू�ांकन शु] 
करने की अनुमित दे सकते हS। अगर आपकी आयु 18 वषJ से कम है, तो आपके माता-िपता या अिभभावक को, या अगर 
बÄा पालक देखभाल मP है, तो शैि�क अिधकार धारक को सहमित पi पर हÑा�र करना होगा। अगर आपका कोई 
संर�क है, तो उसे सहमित पi पर हÑा�र करना चािहए। 

पाiता का मू�ांकन 
एक बार जब �ेiीय कP k को आपके हÑा�/रत सहमित पi nाQ हो जाते हS, तो वे आगे के आकलन या मू�ांकन कर 
सकते हS। मू�ांकन करने वाला ©0� यह बताएगा िक nिbया के nेक चरण मP �ा होता है। इसे पूरा होने मP 120 
िदन तक लग सकते हS। अगर आपके âाÖ और सुर�ा को खतरा है, तो nिbया मP तेजी आ सकती है। 

1 

2 

3 
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यह तय करने के िलए िक आप �ेiीय कP k सेवाओं को पाने के यो¶ हS या नही ं , िकए जाने वाले आकलन या मू�ांकन मP 
िन{िल0खत शािमल हो सकते हS: 

• पहले `ए आकलन और िनदान से संबंिधत /रकॉडJ या /रपोटX की समी�ा 
• �ेiीय कP k *ारा नैदािनक मू�ांकन 
• �ेiीय कP k *ारा िकए गए अJ मू�ांकन 

आपको यहाँ �ेiीय कP k के अJ कमJचारी या उनके साथ काम करने वाले अJ पेशेवर भी िदख सकते हS। इसमP 
सामािजक कायJकताJ, मनोवैÒािनक, âाÖ पेशेवर और अJ िवशेषÒ शािमल हS। वे nवेश और मू�ांकन nिbया मP एक 
टीम के ]प मP आपके साथ काम करP गे। इस टीम को अंतः िवषयक या आईडी टीम कहा जाता है और इसमP कम से कम 
एक डॉ�र, एक मनोवैÒािनक और एक nवेश या सेवा समKयक शािमल होते हS। 

5 वषJ से कम आयु के कु छ बÄे अÕायी पाiता नामक िकसी चीज़ को पाने के यो¶ हो सकते हS। बÄे को अभी तक 
उपयु� िनदान nाQ न `आ हो या उसे कोई महपूणJ िवकासाक िवकलांगता न हो। 

जो बÄे अÕायी पाiता की शतX को पूरा करते हS, वे अभी भी �ेiीय कP k सेवा nाQ कर सकते हS अगर:  
• बÄा 5 वषJ से कम आयु का है 
• िवकलांगता के वल शारी/रक nकृ ित की नही ं होती 
• बÄे को जीवन की गितिविधयों के िन{िल0खत दो �ेiों मP महपूणJ सीमाएँ हS: 

o कपड़े पहनाना और 0खलाना (â-देखभाल)  
o सुनना और बोलना (dहणशील और अिभ©ंजक भाषा) 
o सीखना, सोचना और समßा का समाधान करना (सीखना) 
o चलना-िफरना और गितशील होना (गितशीलता) 
o िवक� चुनना, अपनी इÅाएँ बताना, सामािजक और भावनाक िववेक का उपयोग करना (â-
िनदQशन) 

तीन या चार साल के बÄे के िलए अलN ÐाटJ nोdाम मP सेवा nाQ करना अनंितम पाiता की आव´कता नही ं है। िजस 
बÄे 
को अÕायी ]प से पाi घोिषत िकया जाएगा, उसे IPP (©0�गत िवकास योजना) nाQ होगी। अÕायी पाiता के ज़/रए 
सेवाएँ nाQ करने वाले बÄे 5 वषJ की आयु तक उNP nाQ कर सकते हS। उस समय, उNP िनरं तर सेवाओं के िलए �ेiीय 
कP k की पाiता मानदंडों को पूरा करना होगा। अगर वे ऐसा नही ं करते हS, तो �ेiीय कP k की सेवाएँ समाQ हो जाएँ गी। इस 
दौरान प/रवारों /देखभाल करने वालों और �ेiीय कP k के बीच संवाद महपूणJ है। पाiता मानदंडों के बारे मP जानकारी के 
िलए, 
�ेiीय कP k पाiता और सेवाएँ देखP। 

अगर आप सेवाओं को पाने के यो¶ नही ं हS, तो �ेiीय कP k *ारा िनणJय लेने के 5 कायJ िदवसों के भीतर आपको एक पi 
nाQ होगा। अगर आप सहमत नही ं हS, तो आपके पास िनणJय के िव\ अपील करने के िलए 60 िदन का समय है। 
अिधक जानकारी 
के िलए, अनुभाग 8 देखP: असहमित का समाधान करना। 

nवेश nिbया के पहले तीन चरणों को पूरा करने मP 120 िदन तक का समय लग सकता है। आप nती�ा के दौरान िकसी 
भी समय अपने �ेiीय कP k से संपकJ कर सकते हS। अगर �ेiीय कP k इस समय सीमा के भीतर िनणJय नही ं लेता है, तो 



CALIFORNIA की �ेiीय कP k सेवा nणाली के िलए एक गाइड 

18 

आपको अपने सेवा समKयक या nवेश करवाने वाला िवशेषÒ से संपकJ करना चािहए। आपने िजस िदन और समय पर 
कॉल िकया, िजस ©0� से बात की उसका नाम, उNों ने �ा कहा, वॉयसमेल मैसेज छोड़ने की तारीख और समय, या 
ईमेल भेजने की तारीख जैसी बातP िलख लP। 

अगर �ेiीय कP k आपको समय पर िनणJय नही ं देता है, तो आप �ेiीय कP k के िनदेशक के पास िशकायत दजJ करा सकते 
हS। �ेiीय कP k के बारे मP आपके पास मौजूद नोट्स आपकी िशकायत मP सहायक हों गे। िशकायत दजJ करने के तरीके के 
बारे मP अिधक जानकारी के िलए, अनुभाग 8 देखP: असहमित का समाधान करना। 

मS अÕ ायी पाiता या �ेiीय कP k सेवाओ  ं के िलए यो¶ नही  ं aँ। और  मS �ा  कर सकता/ती aँ? 
अगर आप अÕायी पाiता या �ेiीय कP k सेवाओं के िलए यो¶ता मानदंडों को पूरा नही ं करते हS, तो आपके पास अJ 
िवक� हS। California राÛ या संघीय सरकार के पास अJ nोdाम हो सकते हS जो आपकी मदद कर सकते हS। 

अJ nोdाम या सेवाएँ खोजP 
• आपका इनटेक ÙेशिलÐ या सेवा समKयक आपके समुदाय मP उपलi संभािवत संसाधनों का पता लगाने मP 
आपकी मदद कर सकता है। 

• आप इन-होम सपोिटJव सिवJसेज (IHSS), सोशल िस�ो/रटी बेिनिफट्स और Medi-Cal जैसी अJ सेवाओं का 
भी उपयोग कर सकते हS। 

• Ëू ल जाने वाले िव(ािथJयो ं(3-22 वषJ की आयु) के िलए, आप Ëू ल िज़ले के मा/म से सेवाओं के िलए आवेदन 
कर सकते हS। 

• बािलगों के िलए (18 वषJ और उससे अिधक आयु के ):  
o पुनवाJस िवभाग कॉलेज की पढ़ाई और नौकरी पाने मP मदद कर सकता है। 
o आपके Õानीय âतंi जीवन कP k (ILC) मP सेवाएँ और संसाधन उपलi हो सकते हS। 
o मानिसक âाÖ सेवाओं के िलए आप अपने Õानीय काउंटी मानिसक âाÖ िवभाग से संपकJ कर 
सकते हS। 

o आप अपने Õानीय वृ ावÕा एवं िवकलांगता संसाधन कP k (ADRC) से संपकJ कर सकते हS। वे बुज़ुगX 
और िवकलांग ©0�यों को Õानीय Ñर पर उपलi संसाधनों को खोजने मP मदद करते हS। 

पाiता संबंधी  िनणJय के िव\ अपील करP : अगर आप पाiता संबंधी िनणJय से सहमत नही ं हS, तो आपको इसके िव\ 
अपील करने का अिधकार है। अपील दा0खल करने के तरीके के बारे मP अिधक जानकारी के िलए, अनुभाग 8 देखP:  
असहमित का समाधान करना। 
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पुन ः आवेदन करना: अगर आपको अपने दैिनक जीवन के िकसी �ेi मP अभी भी सहायता की आव´कता है, आपको 
कोई नया िनदान nाQ होता है, या अगर आपकी कायाJक �मता मP कोई प/रवतJन `आ है, तो आप बाद मP िफर से 
आवेदन कर सकते हS। कायाJक �मता से तायJ अपनी बुिनयादी ज़]रतों को पूरा करने, सीखने, बढ़ने, िनणJय लेने, 
गितशील होने, संबंध बनाने 
और बनाए रखने और अपने समुदाय का िहãा बनने से है। 

मुझे जान कारी, सहायता  और  संसाधन  nाQ करने के िलए और  कहाँ जाना चािहए? 
अगर आप �ेiीय कP k के ज़/रए सेवाओं को पाने के यो¶ नही ं हS, तो आपकी और आपके प/रवार की सहायता के िलए 
अJ âाÖ और सामािजक सेवाएँ उपलi हS। िश�ा, आवास, रोजगार, प/रवहन, âाÖ और सुर�ा जैसी ये सेवाएँ 
िकसी भी ©0� के िलए लाभकारी हो सकती हS। �ेiीय कP k आपको इन nोdामों और सेवाओं से जोड़ सकता है। 

California वृ ावÕ  ा  िवभ ाग (CDA): यह राÛ एजPसी California मP रहने वाले बुज़ुगX, िवकलांग बािलगों , प/रवार 
के देखभालकताJओं और दीघJकािलक देखभाल सुिवधाओं मP रहने वाले िनवािसयों की मदद करती है। CDA वृ ावÕा 
संबंधी 33 �ेiीय एजPिसयों के नेटवकJ के साथ काम करता है, जो िन{िल0खत जैसी सेवाएँ nदान करती हS: 

• भोजन nाQ करना 
• रोजगार ढू ँ ढना 
• यथासंभव âतंi ]प से जीवन जीना 
• âÕ वृ ावÕा और सामुदाियक भागीदारी को बढ़ावा देना 
• प/रवार के सदßों को देखभालकताJ के ]प मP सहायता nदान करना 

CDA प/रवहन, आवास और प`ंच, आपातकालीन तैयारी और nितिbया, âाÖ और पोषण, िगरने और चोट की 
रोकथाम, मनोqंश से पीिड़त ©0�यों के िलए सेवाओं मP सुधार, धोखाधड़ी और दु©Jवहार को कम करने आिद जैसी 
सेवाओं पर कई अJ लोगों के साथ काम करता है। 

अिधक जानकारी के िलए, CDA वेबसाइट पर जाएँ । 

"प/रवारो ं को यह समझन े की ज़]रत ह ै िक अभी पाiता हािसल न करन े का 
मतलब यह नही ं ह ै िक भिवÈ म P �ेiीय कP k आपक े िलए एक िवक� नही ं 

होगा। अगर आपकी और भी कोई ज़]रत P हो,ं तो कृपया हम P 
दोबारा कॉल कर P और इस बार े म P हमस े बात करP।" 

‒ �ेiीय कP k पेशेवर / Ðाफ सदß 
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California सामािजक सेवा िवभाग (CDSS): यह राÛ एजPसी उन बÄों और बािलगों की सेवा, सहायता और सुर�ा 
के िलए nोdाम nदान करती है िजNP अित/र� मदद की आव´कता होती है। आप िन{िल0खत के बारे मP जानकारी 
nाQ कर सकते हS: 

• नकदी सहायता कम आय वाले लोगों और प/रवारों के िलए नकद सहायता nोdाम 
• खा( एवं पोषण: ऐसे nोdाम जो आपको âÕ भोजन खरीदने मP मदद करते हS 
• बÄों के िलए सेवाएँ : बÄों की सुर�ा और प/रवारों की सहायता के िलए सेवाएँ 
• बािलगों के िलए सेवाएँ : बािलगों के िलए देखभाल और सहायता nोdाम 
• पालक माता-िपता, युवा और प/रवार: पालक माता-िपता, पालक बÄों और प/रवारों के िलए जानकारी 
• दक dहण सेवाएँ : दक dहण मP सहायता, भाई-बहन और माता-िपता को ढू ं ढना, और अJ दक dहण संबंधी 
सेवाएँ 

• अJ सेवाएँ : शरणािथJयों , nवािसयों , आपदाओं और अJ से संबंिधत जानकारी 

आपको िन{िल0खत दो nोdाम उपयोगी लग सकते हS:  
• घर पर दी जाने वाली सहायक सेवाएँ (IHSS): ©0�गत देखभाल और अJ सेवाओं मP सहायता करने वाले 
कमJचा/रयों को भुगतान करP तािक आप अपने ही घर मP रह सकP । 

• CalFresh: कम आय वाले लोगों और प/रवारों को âÕ भोजन खरीदने मP मदद करने के िलए मािसक लाभ 
nदान िकया जाता है। आप इले�L ॉिनक बेिनिफट्स टL ांसफर (EBT) काडJ nाQ कर सकते हS। आप िकसी भी 
िकराना Ðोर, रे ÐोरP ट या फामJसJ माकQ ट से भोजन खरीद सकते हS जो EBT काडJ âीकार करता है। 

अिधक जानकारी के िलए, CDSS वेबसाइट पर जाएँ । 

âाÖ  सेवा िवभाग (DHCS): यह राÛ एजPसी राÛ के Medicaid nोdाम, Medi-Cal के िलए िज़�ेदार है। Medi-
Cal कम आय वाले लोगों और यो¶ प/रवारों को âाÖ सेवाएँ nदान करता है। Medi-Cal nोdाम मP शारी/रक âाÖ, 
मानिसक âाÖ, मादक k©ों के सेवन संबंधी िवकार, सेवाएँ , फामQसी, दंत िचिका और दीघJकािलक सेवाएँ और 
सहायता शािमल हS। 

अिधक जानकारी के िलए, DHCS वेबसाइट पर जाएँ । 
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पुनवाJस िवभाग (DOR): यह राÛ एजPसी रोज़गार और âतंi जीवन यापन संबंधी सेवाएँ nदान करती है। DOR 
िन{िल0खत मामलों मP आपकी सहायता कर सकता है: 

• िवकलांगता और लाभ nोdाम 
• नौकरी की खोज और इंटर©ू कौशल 
• नौकरी nिश�ण और उपकरण 
• कॉलेज और पाìपुÑकP 
• िवकलांगता उपकरण 
• बÄों की देखभाल या प/रवहन जैसी सहायक सेवाएँ 
• सहकमN सहायता, कौशल िवकास, nणालीगत वकालत, रे फ़रल, सहायक nौ(ोिगकी सेवाएँ , पारगमन सेवाएँ , 
आवास सहायता और ©0�गत सहायता सेवाएँ 

अिधक जानकारी के िलए, DOR वेबसाइट पर जाएँ । 

211: California के कई काउंिटयों मP एक फोन नंबर है िजस पर कॉल करके आप आवास, भोजन, प/रवहन और 
âाÖ देखभाल जैसी बुिनयादी ज़]रतों को पूरा करने मP मदद nाQ कर सकते हS। आप अपने फोन पर “211” डायल 
करके िकसी से बात कर सकते हS। 

अिधक जानने के िलए, 211 वेबसाइट पर जाएँ । 

िवकलांगता अिध कार California (DRC): DRC एक ऐसी एजPसी है िजसे California मP रहने वाले िवकलांग लोगों के 
अिधकारों की र�ा और वकालत करने के िलए कानून *ारा बनाया गया है। वे आपको आपके अिधकारों को समझने मP 
मदद कर सकते हS, मु^ कानूनी जानकारी, रे फ़रल, सामुदाियक सहायता और nितिनिध nदान कर सकते हS। वे 
आपको सोशल िस�ो/रटी, Ëू ल िज़ले और Medi-Cal जैसी अJ एजPिसयों से सेवाएँ nाQ करने मP मदद कर सकते हS। 

अिधक जानकारी के िलए, DRC वेबसाइट पर जाएँ । 
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सामािजक सुर� ा nशासन (SSA): यह संघीय एजPसी सेवािनवृ या िवकलांग लोगों को मािसक आय nदान करती है। 
SSA 65 वषJ या उससे अिधक आयु के लोगों के िलए âाÖ बीमा के िलए िज़�ेदार है, िजसे Medicare कहा जाता है। 
SSA आपको एक सामािजक सुर�ा सं¥ा nदान कर सकता है, जो िक आपके िलए काम करने, कु छ सावJजिनक 
संसाधनों का लाभ उठाने और खरीदारी, िबbी और भुगतान जैसी बSिकं ग या िवीय सेवाओं को पूरा करने के िलए िवशेष 
]प से उपयोग की जाने वाली सं¥ाओं का एक समूह है। 

अिधक जानकारी के िलए, SSA वेबसाइट पर जाएँ । 

�ा  मुझे �ेiीय कP k की सेवाओ  ं के िलए भुगतान करना होगा? 
आम तौर पर नही ं , लेिकन �ेiीय कP k आपसे पूछ सकता है िक �ा आपका िचिका बीमा या कोई अJ wोत कु छ 
सेवाओं के िलए भुगतान करे गा। �ेiीय कP k ऐसी सेवाएँ खरीद या nदान कर सकता है जो बीमा या अJ संसाधनों के 
अंतगJत नही ं आती हS। �ेiीय कP k कु छ लोगों को Medi-Cal जैसी âाÖ देखभाल सेवाओं का लाभ उठाने मP मदद कर 
सकता है। िजन लोगों को Medi-Cal सहायता नही ं िमलती, उNP कु छ सेवाओं के िलए मामूली शु� देना पड़ सकता है। 
िजन माता-िपता के बÄों की देखभाल घर से बाहर की जाती है, उNP शु� का भुगतान करना पड़ सकता है। 

घर पर और  समुदाय मP दी जाने वाली सेवाएँ (HCBS) छू ट �ा  है? 
िवकासाक अ�मताओं वाले लोगों के िलए HCBS छू ट एक ऐसा तरीका है िजससे कु छ सेवाओं के िलए भुगतान िकया 
जा सकता है, िजससे िवकासाक अ�मता वाले लोग लाइसPस nाQ âाÖ सुिवधा के बजाय घर या समुदाय मP रह सकP । 
इन सेवाओं का खचJ संघीय सरकार के Medicaid nोdाम और California राÛ दोनों *ारा वहन िकया जाता है। इस 
छू ट की समी�ा हर साल की जाती है तािक यह सुिनि®त हो सके िक आप अभी भी इसको पाने के यो¶ हS। कु छ लोग इसे 
"DD छू ट" कहते हS। छू ट योजना मP शािमल होने के फायदों के बारे मP अपने सेवा समKयक से बात करP । एक लाभ को 
सहजताक मू�ांकन कहा जाता है, िजसमP सभी Medi-Cal सेवाओं के िलए आपकी पाiता मP सहायता के िलए आपके 
प/रवार की 
आय पर िवचार नही ं िकया जाएगा। 
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�ा  �ेiीय कP k की सेवाएँ nाQ करने के िलए मुझे छू ट पi पर होना आव´क  है? 
नही ं । आप यह चुन सकते हS िक आप HCBS छू ट मP शािमल होना चाहते हS या नही ं । �ेiीय कP k अपने अधीन आने वाले 
लोगों को राÛ *ारा िवपोिषत सभी सेवाएँ nदान करते हS। चाहे आप छू ट योजना मP शािमल हों या नही ं , आपको ©0�-
कP िkत योजना, सेवाओं और nदाताओं को चुनने के अवसर और गुणवापूणJ देखभाल nाQ होगी। 

मुझे छू ट कै से िमलेगी? 
1) िवकासाक अ�मता का औपचा/रक िनदान हो या आप अÕायी ]प से पाi हों और �ेiीय कP k *ारा सेवा nाQ 
कर रहे हों ।

2) आपका मू�ांकन यह दशाJता है िक आपको दैिनक गितिविधयों मP सहायता की आव´कता है और आप लाइसPस 
nाQ âाÖ सुिवधा मP रहने के यो¶ हS, लेिकन आप समुदाय मP रहना चुनते हS। 

3) आप पहले से ही पूणJ दायरे वाले Medi-Cal को पाने के यो¶ हS या अगर आपके माता-िपता की आय (बÄों के 
िलए) या आपके जीवनसाथी की आय (िववािहत बािलगों के िलए) को नजरअंदाज कर िदया जाए तो आप पाi 
हों गे। 

4) एक छू ट-यो¶ सेवा nाQ करना। अगर आप पहले से कोई सेवा nाQ नही ं कर रहे हS, तो आप अपने सेवा 
समKयक से िकसी ऐसी सेवा के िलए अनुरोध कर सकते हS जो आपके िलए उपयोगी हो। 

"�ेiीय कP kो ं स े चल रहा केस nबंधन या समKय महपूण J 
है। अगर आपको ऐसी िकसी समßा का सामना करना पड़ े 
िजसस े िनपटना आपको नही ं आता, तो आपका सेवा 
समKयक आपकी सहायता करेगा। व े आपक े बÄ े को 

सफल होत े देखना चाहत े ह S और आपक े प/रवार को सहयोग 
देना चाहत े हS।" 
‒ अिभभावक 
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4. अपन  े पहले � ेiीय कP k की मीिटं ग की तैयारी करन ा 

जािनए िक आपको मीिटंग मP �ा उ�ीद करनी चािहए और आपको अपने 
साथ �ा लाना चािहए। 
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मुझे अपने �ेiीय कP k के साथ  कौन सी  जान कारी शेयर करनी चािहए? 
�ेiीय कP k आपके बारे मP जानकारी का उपयोग यह देखने के िलए करता है िक �ा आप सेवाओं और सहायता को पाने 
के यो¶ हS। इससे �ेiीय कP k को आपकी ज़]रतों को समझने मP मदद िमलती है। नीचे उन चीजों की एक चेकिलÐ दी 
गई है िजNP आपको �ेiीय कP k के साथ अपनी पहली मीिटंग मP लाना चािहए तािक यह सुिनि®त हो सके िक आपका 
मू�ांकन सही 
और पूरा है। 

आपके बारे मP जान कारी: 
• नाम 
• पता 
• फोन नंबर 
• माता-िपता, अिभभावक या संर�क का नाम 
• िवकलांगताएँ 

िचिक ा /रकॉडJ, अÙ ताल और  0� िन क: 
• âाÖ लाभ काडJ (जैसे िनजी बीमा, Medi-Cal, Medicare) 
• सभी डॉ�रों की संपकJ जानकारी, फोन नंबर, पते और ईमेल (िवशेषÒों , मनोवैÒािनकों या अJ âाÖ 
पेशेवरों सिहत) 

• कोई भी अÙताल या 0�िनक जहाँ आपका इलाज `आ हो (अÙताल/0�िनक का नाम, फोन नंबर और पता 
सिहत) 

मू�ांकन, /रपोटJ या िव(ालय के /रकॉडJ: 
• मनोवैÒािनकों , अलN ÐाटJ/हेड ÐाटJ nोdाम या अJ âाÖ पेशेवरों *ारा पूणJ की गई कोई भी मू�ांकन /रपोटJ, 
Ìीिनंग प/रणाम या मू�ांकन। 

• िजन Ëू लों मP िव(ाथN ने पढ़ाई की है, उनकी संपकJ जानकारी, िजसमP नाम, फोन नंबर, पता, Ëू ल का nकार 
(nाथिमक, मा/िमक, उÄ िव(ालय) और क�ाएँ (िजनमP उNों ने पढ़ाई की है/पूरी की हS) शािमल हS। 

• अगर आपके पास कोई ©0�गत िश�ा योजना (IEP) है, तो कृ पया Ëू ल से IEP nाQ करP । 
• âाÖ �ीिनकों , Ëू लों या अJ सेवा एजPिसयों से nाQ /रपोटJ या िचंताएँ 

�ा  मेरे �ेiीय कP k के /रकॉडJ गोपन ीय हS? 
जी हाँ, /रकॉडJ गोपनीय होते हS और उNP सुरि�त रखा जाना चािहए। आपकी सहमित के िबना, अदालत के आदेश के 
अलावा, /रकॉडJ िकसी के साथ शेयर नही ं िकए जा सकते हS। यह âाÖ बीमा पोटQिबिलटी और जवाबदेही अिधिनयम 
(HIPAA) नामक कानून का िहãा है। आपको इस कानून के बारे मP समझाने का अिधकार है। 
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अगर मुझे अंdेजी के अलावा िकसी अJ भाषा  मP जानकारी, मू�ांकन या मीिटंगP चािहए हो ं तो �ा  होगा? 
आप अपने सेवा कोऑिडJनेटर को बता सकते हS िक आप कौन सी भाषा का उपयोग करते हS। आप दुभािषया की ©वÕा 
कर सकते हS या अपनी िल0खत जानकारी अंdेजी के अलावा िकसी अJ भाषा मP nाQ करने का अनुरोध कर सकते हS। 
आपका सेवा समKयक आपकी आव´कताओं को नोट कर लेगा और आव´कतानुसार वैक0�क संचार सेवाएँ nदान 
करे गा। 

�ा  मS अपने �ेiीय कP k की फाइल देख सकता  aँ या उस की एक nित बना सकता  aँ? 
आपको अपने �ेiीय कP k की फाइल देखने का अिधकार है। इसमP �ेiीय कP k के बाहर के लोगों जैसे डॉ�रों , 
मू�ांकनकताJओं या अJ पेशेवरों से nाQ जानकारी शािमल है। आप िकसी अJ ©0� को भी अपनी फाइल देखने की 
अनुमित दे सकते हS, जैसे िक कोई िमi, िश�क या वकील। 

आप अपने सेवा समKयक से अपनी फाइल देखने, उस पर चचाJ करने या उसकी एक िल0खत nित nाQ करने के िलए 
कह सकते हS। इस बात को िल0खत ]प मP करना एक अÅा िवचार है। �ेiीय कP k को आपके *ारा अनुरोध िकए जाने के 
3 कायJ िदवसों के भीतर आपको आपकी फाइल तक प`ंच nदान करनी होगी। आप यह तय कर सकते हS िक अपनी 
फाइल की कॉपी कै से nाQ करP । आप इसे âयं लेने का अनुरोध कर सकते हS, या इसे आपको ईमेल या डाक *ारा भेजा 
जा सकता है। आप �ेiीय कP k से अपनी फाइल मP मौजूद िकसी भी ऐसी बात का Ù¼ीकरण भी मांग सकते हS जो आपको 
समझ मP न आए। आप अपनी फाइल मP िकसी भी ऐसी बात को बदलने का अनुरोध कर सकते हS िजससे आप सहमत नही ं 
हS। 

अगर आप अपनी फाइल की एक nित चाहते हS, तो �ेiीय कP k आपसे भुगतान करने के िलए कह सकता है। अगर आप 
भुगतान करने मP असमथJ हS, तो �ेiीय कP k को बताएँ और वे इसे आपको मु^ मP दे दPगे। 

अगर आप अपील दायर करते हS, तो आप अपील nिbया के िकसी भी चरण के दौरान अपनी फाइल तक प`ंच nाQ कर 
सकते हS। 
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5. ©0�गत nोdाम योजना 

जािनए यह दÑावेज़ आपको सेवाओं और सहायता के ज़/रए अपने ल�ों तक प`ंचने की 
योजना बनाने मP कै से मदद करता है। 
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मS �ेiीय कP k की सेवाओ  ं को पाने के यो¶ aँ। आगे �ा  होगा? 
सेवाओं के िलए आपकी पाiता पूरी होने के बाद, �ेiीय कP k आपको एक Õायी सेवा समKयक िनयु� करे गा। आपके 
सेवा समKयक आपसे संपकJ करP गे और आपकी ©0�गत nोdाम योजना (IPP) बनाने के िलए एक मीिटंग का समय 
िनधाJ/रत करP गे, यह nिbया आपके *ारा सेवाओं को पाने के यो¶ घोिषत िकए जाने के 60 िदनों के भीतर पूरी हो जाएगी। 
आपका IPP आपके जीवन के सभी �ेiों का वणJन करता है और उसमP िन{िल0खत बातP सूचीब हों गी: सेवा और 
आपको आव´क सहायता nदान करता है। ये वो चीजP हS िजनकी आपको अपने जीवन के ल�ों को पूरा करने के िलए 
आव´कता है। इन सेवाओं और सहायता का भुगतान �ेiीय कP k या अJ बाहरी संसाधनों *ारा िकया जा सकता है। 
बाहरी संसाधनों मP आपके Ëू ल या आपके िनवास Õान वाले काउंटी *ारा nदान की जाने वाली सेवाएँ शािमल हो सकती 
हS। 

मेरा सेवा समK यक मेरी मदद कै से कर सकता  है? 
आप और आपके सेवा समKयक आपकी योजना टीम का िहãा हS। �ेiीय कP k मP आपका मु¥ संपकJ ©0� आपका 
सेवा समKयक है। 

आपका सेवा समKयक आपकी मदद कर सकता है:  
• अपनी IPP मीिटंगों के िलए तैयार हो जाइए 
• अपनी ज़]रत की सेवाएँ और सहायता nाQ करP 
• अपने ल�ों पर नज़र रखP और उNP पूरा करने मP आपकी मदद करP 
• अपनी बीमा कं पनी, काउंटी, सावJजिनक या सामुदाियक संसाधनों से अJ सेवाओं की तलाश करP 
• संसाधनों और सहायता के िलए पा/रवा/रक संसाधन कP k से जुड़P 
• आपके िकसी भी n² का उर दP 

अगर आपका सेवा समKयक आपके िलए उपयु� नही ं है, तो आप एक नए सेवा समKयक की िनयु0� का अनुरोध कर 
सकते हS जो आपके और आपकी आव´कताओं के िलए सही हो। आपके �ेiीय कP k के पास आपके और आपके सेवा 
समKयक के बीच संबंधों के बारे मP अिधक जानकारी हो सकती है। 
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©0� गत nोdाम योजना (IPP) �ा  है? 
IPP एक िल0खत योजना है िजसे आप अपनी IPP योजना टीम के साथ िमलकर बनाते हS। यह दÑावेज़ ©0�-कP िkत होना 
चािहए और इसमP आपके बारे मP जानकारी होनी चािहए। इसमP आपके जीवन मP �ा घट रहा है, आपके िलए �ा महपूणJ 
है, और आपके सभी ल� और भिवÈ की योजनाएँ शािमल हS। IPP मP उन सेवाओं और सहायता nणािलयों की सूची शािमल 
होगी िजन पर आप और आपकी योजना टीम सहमत हS िक वे आपको उन ल�ों को nाQ करने मP मदद करP गी। आप और 
आपकी योजना टीम सेवाओं और आरं िभक तारीखों का चयन करP गे और उन पर सहमित बनाएँ गे। इसमP nारं िभक सेवाओं के 
िलए संदभJ या अनुमािनत आरं िभक तारीख शािमल होगी, अगर अभी भी िकसी सेवा nदाता को ढंू ढना बाकी है। IPP मीिटंगP 
आपकी आव´कताओं या ल�ों मP बदलाव के अनुसार िकतनी भी बार आयोिजत की जा सकती हS। आपका सेवा समKयक 
इस योजना की िनगरानी करे गा। आप अपने सेवा समKयक से संपकJ करके िकसी भी समय अपनी योजना टीम के साथ IPP 
मीिटंग बुला सकते हS। 

मेरी IPP योजना टीम मP कौन-कौन हS? 
आप योजना टीम के सबसे महपूणJ सदß हS। आपके IPP मीिटंग मP आपका सेवा समKयक या �ेiीय कP k का कोई 
©0� भी उप0Õत रहेगा। आप इस मीिटंग मP िकसी को भी आमंिiत कर सकते हS और उNP अपनी IPP योजना टीम का 
िहãा बना सकते हS। आप अपने जीवन के महपूणJ लोगों को आमंिiत करना चाह सकते हS, जैसे िक आपके प/रवार के 
सदß, कानूनी अिभभावक, संर�क, अिधकृ त nितिनिध, एक िव·सनीय िमi, एक िश�क, सेवाएँ nदान करने वाले लोग, 
या कोई भी अJ ©0� िजसे आप सहायक समझते हS। आप चाहP तो िकसी डॉ�र, िमi या वकील की मदद भी ले 
सकते हS तािक वे आपकी बात कह सकP या यह सुिनि®त कर सकP िक आपके अिधकारों का पालन हो। 

मS अपना IPP कै से बनाऊं ?  
आप अपनी योजना टीम के साथ IPP मीिटंग मP अपना IPP बनाते हS। यह मीिटंग आपके िलए सुिवधाजनक Õान और 
समय पर होगी। 

यह महपूणJ है िक IPP की मीिटंग मP लोग जो कु छ भी कहP, उसे सभी लोग समझP। अगर कोई ऐसी बात कहता है जो 
आपको समझ मP नही ं आती, तो उनसे समझाने के िलए कहP। अगर आप कोई दू सरी भाषा बोलते हS तो आप दुभािषए की 
©वÕा कर सकते हS। आप संवाद करने का कोई दू सरा तरीका भी मांग सकते हS। आप अपने िल0खत IPP का अनुवाद 
िकसी ऐसी दू सरी भाषा मP करवाने का अनुरोध भी कर सकते हS िजसे आप जानते और समझते हों ।
IPP मP िन{िल0खत के बारे मP जानकारी शािमल है: 

• आपके ल� और आपके जीवन के वे �ेi जो आपके िलए महपूणJ हS 
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• अपने ल�ों को पूरा करने के िलए आपको िकन सेवाओं और सहायता की आव´कता है 
• वह ©0� या कं पनी (िजसे सेवा nदाता कहा जाता है) जो आपकी सेवाओं और सहायता मP मदद करती है 
• सेवाएँ और सहायता कब शु] और कब समाQ हों गी
• आपको ये सेवाएँ और सहायता िकतने समय तक और िकतनी बार िमलPगी 
• इन सेवाओं और सहायता का खचJ कौन उठाएगा 

आपकी IPP मीिटंग के दौरान, आपका सेवा समKयक आपसे िकसी सेवा nदाता के साथ आपके बारे मP जानकारी शेयर 
करने की अनुमित मांग सकता है। इसे रे फ़रल कहते हS। 

मेरे IPP की समयसीमा  �ा  है? 
आपकी पहली IPP (©0�गत िवकास योजना) सेवाओं के िलए आपकी पाiता की तारीख से 60 िदनों के भीतर पूरी होनी 
ज़]री है। उसके बाद, IPP की समी�ा कम से कम हर 3 साल मP एक बार की जानी ज़]री है। अगर आप HCBS छू ट 
के अंतगJत आते हS या अगर आप लाइसPस nाQ आवासीय देखभाल गृह मP रहते हS, तो आपको हर साल IPP मीिटंग मP 
भाग लेना होगा। आप अपने सेवा समKयक से बात करके कभी भी IPP मीिटंग का अनुरोध कर सकते हS। यह मीिटंग 30 
िदनों के भीतर होगी। 

अगर आप अपने IPP मP कु छ सेवाओं और सहायता पर सहमत नही ं हS, तो आप 15 िदनों के भीतर एक और IPP मीिटंग 
आयोिजत कर सकते हS, या बाद मP अगर आप और आपकी योजना टीम ऐसा तय करती है। उस मीिटंग मP, आपकी 
योजना टीम आपके ल�ों को पूरा करने मP मदद करने के िलए अJ सेवाओं और सहायता िवक�ों पर िवचार करने मP 
आपकी सहायता करे गी। अगर आप अब भी सहमत नही ं हS, तो आप अपील nिbया शु] कर सकते हS। अपील दा0खल 
करने का तरीका जानने के िलए, अनुभाग 8 देखP: असहमित का समाधान करना। 

आप अपने IPP को उस भाषा मP बनाने का अनुरोध कर सकते हS िजसे आप जानते और समझते हS। आपको आपके 
अनुरोिधत भाषा मP आपके IPP की एक nित 45 िदनों के भीतर nाQ हो जाएगी। 

�ा  मुझे IPP पर हÑ ा� र करने हो ं गे? 
हाँ, सेवाओं और सहायता शु] करने के िलए आपको या आपके कानूनी अिभभावक या संर�क को IPP को अनुमोिदत 
और हÑा�/रत करना होगा। IPP पर हÑा�र करने के िलए आपको सभी सेवाओं और सहायता पर सहमत होना 
आव´क नही ं है। IPP पर हÑा�र करने के बाद आप िजन सेवाओं और सहायता के िलए सहमत होते हS, वे शु] हो 
सकती हS। िफर आप उन चीजों पर काम करना जारी रख सकते हS िजनसे आप सहमत नही ं हS। 
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IPP पर हÑा�र करने के बाद, आप और आपकी योजना टीम सेवा समKयक के साथ िमलकर एक nदाता का चयन 
करP गे। सेवा या सहायता के आधार पर, आपके पास चुनने के िलए एक से अिधक nदाता हो सकते हS। आप रे फ़रल के बारे 
मP अिधक जानकारी के िलए अपने सेवा समKयक से संपकJ कर सकते हS। नई सेवाएँ तभी शु] हो सकती हS जब आप, 
�ेiीय कP k और सेवा nदाता सभी इस बात पर सहमत हों िक �ा करने की आव´कता है। इसे Õािपत करने मP समय 
लगता है। लेिकन आपको अगली मीिटंग तक इन मुों को उठाने के िलए इंतजार करने की ज़]रत नही ं है। अगर आपको 
िकसी चीज की तुरं त आव´कता है, तो अपने सेवा समKयक को बताएँ । 

IPP मीिटंग के अंत मP आपको उन सेवाओं की एक सूची िमलेगी िजन पर आप और आपकी टीम सभी सहमत `ए हS। 
आपको उस सूची पर हÑा�र करने हों गे तािक सेवाएँ शु] हो सकP । 

IPP मP �ा  बदलाव होता है? 
आपकी आव´कताओं और ल�ों मP बदलाव के साथ IPP मP भी बदलाव होता रहता है। IPP पर हÑा�र करने के बाद 
आप उसमP बदलाव का अनुरोध कर सकते हS। बदलावों पर चचाJ करने के िलए अपनी योजना टीम के साथ मीिटंग 
आयोिजत करने हेतु अपने सेवा समKयक से संपकJ करP । IPP योजना टीम इस बारे मP बात करे गी िक आप िकतनी बार 
िमलPगे तािक यह देखा जा सके िक आप अपनी योजना मP िनधाJ/रत ल�ों के साथ कै सा nदशJन कर रहे हS और उसमP 
बदलाव िकए जा सकP । 

"यह जानना वाÑव मP महपूणJ है िक कौन सी सेवाएँ उपलi हS, और इससे 
भी अिधक महपूणJ यह जानना है िक आपकी ज़]रतP �ा हS और आप �ा 
हािसल करना चाहते हS।"  हमP अपनी ज़]रतों के बारे मP िजतनी Ù¼ता होगी,  

हमारे सेवा समKयक के िलए उतना ही आसान होगा। 
- â अिधव�ा 
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6. स ेवाओ  ं तक प`ंच 

आपको उपलi सेवाओं और सहायता के बारे मP जानना और शु\आत कै से करP । 
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�ेiीय कP k से िकस nकार की सेवाएँ और  सहायता  उपलi हS? 
आपको िमलने वाली सभी सेवाएँ और सहायता आपके IPP मP आपके ल�ों को पूरा करने मP आपकी मदद करP गी। �ेiीय 
कP k सेवा nदाता कोई ©0� या कं पनी हो सकती है। आपसे िमलने के बाद, आपके जीवन के ल�ों को nाQ करने मP 
आपकी मदद कै से करनी है, यह जानना उनका काम है। इन �ेiीय कP k सेवा nदाताओं को िवbे ता या nदाता भी कहा जा 
सकता है। उNP अपने Õानीय �ेiीय कP k(कP kों ) के साथ अनुमोदन nिbया से गुजरना होगा। वे आपको ऐसी सेवाएँ और 
सहायता nदान कर सकते हS जो आपकी उr, संËृ ित, भाषा, प`ंच और ज़]रतों के अनु]प हों । कु छ सेवाओं और 
सहायता मP िन{िल0खत शािमल हो सकते हS: 

• सामुदाियक और िदन के nोdाम 
• रोज़गार 
• लाइसPस nाQ आवासीय देखभाल गृह (कभी-कभी इसे समूह गृह या सुिवधा कP k भी कहा जाता है) 
• सहायता nाQ या âतंi जीवन यापन सेवाएँ 
• मोहलत 
• सामािजक मनोरं जन और िशिवर सेवाएँ 
• ©0�यों और प/रवारों के िलए nिश�ण और क�ाएँ 
• प/रवहन 

आप �ेiीय कP k *ारा उपलi करवाई जाने वाली आमतौर पर उपयोग की जाने वाली सेवाओं के बारे मP और अिधक पढ़ 
सकते हS। 

मS �ेiीय कP k से सेवाएँ और  सहायता  कै से nाQ कर सकता/ती aँ? 
�ेiीय कP k से सेवाएँ और सहायता nाQ करने के कई अलग-अलग तरीके हS। आपको अपने िलए सबसे उपयु� मागJ 
चुनने का अिधकार है। 

• परं परागत िवbे ता *ारा दी जाने वाली सेवाएँ : IPP पर हÑा�र करने के बाद, आपका सेवा समKयक आपको 
ऐसे सेवा nदाताओं की िसफा/रश करे गा या उनका nÑाव देगा जो आपकी मदद कर सकते हS। अगर आप अपना 
Õान बदलते हS या आपके �ेi मP यह सेवा उपलi नही ं है, तो आपको िकसी अJ �ेiीय कP k या �ेi के सेवा 
nदाता का उपयोग करने की आव´कता हो सकती है। आपका सेवा समKयक इसमP आपकी मदद कर सकता 
है। 

• â -िनदQशन: â-िनदQशन आपको अपनी सेवाओं और सहायता, उNP nदान करने वाले ©0� और उनके तरीके 
पर अिधक िवक� और िज़�ेदारी रखने का एक तरीका है। सेवाओं की योजना आपके सेवा समKयक के साथ 
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©0�-कP िkत योजना nिbया के मा/म से बनाई जाती है। â-िनदQ िशत सेवाएँ और सहायता दो अलग-अलग 
तरीकों से हो सकती हS: 
o nितभागी िनदQ िशत सेवाएँ : यह आपको कु छ nकार की सेवाओं और सहायता के िलए िकसे िनयु� करना है, 
कब कायJ िनधाJ/रत करना है और काम की िनगरानी कै से करनी है, इस बारे मP िवक� देता है। इन सेवाओं 
और सहायता का लाभ वे लोग उठा सकते हS जो अपने घर मP, अपने प/रवार के घर मP और कु छ लाइसPस 
nाQ आवासीय देखभाल घरों मP रहते हS। 

o â-िनधाJरण nोdाम (SDP): यह आपको अपनी सेवा योजनाएँ बनाने और अपनी आव´कताओं और IPP 
ल�ों को पूरा करने के िलए nदाताओं का चयन करने मP और भी अिधक िनयंiण nदान करता है। आप 
अपनी योजना 
टीम के साथ िमलकर बजट और खचJ योजना तैयार करते हS। इसके बाद आप यो¶ सेवा nदाताओं , ©0�यों 
या ©वसायों से सेवाएँ , सहायता और सामान खरीद सकते हS। SDP मP आपको अपने âयं के सेवा nदाताओं 
को िनयु� करना होगा जो राÛ और संघीय आव´कताओं को पूरा करते हों , �ेiीय कP k *ारा nायोिजत 
सेवा nदाताओं का उपयोग करना होगा, या कु छ सामुदाियक सेवाओं के िलए भुगतान करना होगा। आप â-
िनधाJरण 
nोdाम के बारे मP और अिधक जान सकते हS और अ�र पूछे जाने वाले n²ों की समी�ा कर सकते हS। 

�ा  मेरे िलए अJ सावJजिन क और  सामुदाियक संसाधन  उपलi हS? 
बुिनयादी जीवन की ज़]रतों के िलए कु छ संसाधन उन सभी लोगों के िलए उपलi हS जो इसको पाने के यो¶ हS। इनका 
भुगतान शहर, काउंटी, राÛ या संघीय सरकार *ारा िकया जाता है। अJ एजPिसयाँ भी इन संसाधनों के िलए भुगतान कर 
सकती हS। इनमP से कु छ इस nकार हS:  

• California बाल सेवाएँ 
• शहर, काउंटी और राÛ आवास सेवाएँ (जैसे से�न 8 आवास, िकराया सहायता) 
• सामुदाियक कानूनी सेवाएँ (जैसे कानूनी सहायता) 
• काउंटी और संघीय िचिका 0�िनक (जैसे संघीय ]प से यो¶ âाÖ कP k, dामीण âाÖ 0�िनक) 
• काउंटी मानिसक âाÖ और/या ©वहा/रक âाÖ सेवाएँ 
• िश�ा/िव(ालय (िनजी और/या सावJजिनक) 
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• खा( एवं पोषण nोdाम (CalFresh, मिहला िशशु एवं बाल nोdाम, फू ड बSक) 
• âाÖ बीमा (Medi-Cal, Medicare या िनजी) 
• घर पर दी जाने वाली सहायक सेवाएँ 
• बुज़ुगX और उनके देखभालकताJओं के िलए Õानीय संसाधन (वृ ावÕा nबंधन संबंधी �ेiीय एजPिसयाँ) 

कानून कहता है िक बौ0 क और/या िवकासाक अ�मता वाले ©0�यों को सावJजिनक और सामुदाियक सेवाओं तक 
प`ँचने का वही अिधकार है जो समुदाय के अJ सदßों को है। इसका मतलब यह है िक �ेiीय कP k उन सेवाओं के िलए 
भुगतान नही ं कर सकते िजनका भुगतान पहले ही िकसी और ने कर िदया है। �ेiीय कP k नाबािलग िnयजन की देखभाल 
मP प/रवार की भूिमका और िज़�ेदारी पर िवचार करे गा। �ेiीय कP k यह समझने का nयास करे गा िक सबसे कम 
nितबंधाक प/रवेश मP िवकलांग बÄों और युवाओं को दी जाने वाली सेवाएँ और सहायता िकस nकार अलग-अलग या 
एक समान हS। 
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7. जीवन भर बदलती सेवाएँ 

जानना िक जैसे-जैसे आप बड़े होते हS और जीवन के िविभD पड़ावों से गुजरते हS,  
आपकी ज़]रतP कै से बदल सकती हS। 



CALIFORNIA की �ेiीय कP k सेवा nणाली के िलए एक गाइड 

37 

मेरे जीवन काल मP सेवाएँ िकस nकार बदलती हS? 
जैसे-जैसे आपकी उr बढ़ती है, आपकी ज़]रतP बदल सकती हS। यह चाटJ दशाJता है िक आपके जीवन के िविभD आयु या 
चरणों मP सही सेवाएँ और सहायता nाQ करने मP कौन आपकी मदद कर सकता है। 

आयु जI से 3 वषJ की आयु 
तक 

आयु 3 से 22 वषJ 22 वषJ और  उससे 
अिधक आयु के 

जीवन के पड़ाव िशशु और छोटे बÄे बÄे, िकशोर और युवा बािलग 

िन{िल0ख त से सेवाएँ 
और  सहायता  nाQ करP : 

• अलN ÐाटJ 
(ज�ी शु\आत) 

• िश�ा/िव(ालय िज़ला 
• �ेiीय कP k * 
• अJ Õानीय, राÛ 
और संघीय सावJजिनक 
nोdाम 

• िश�ा/िव(ालय िज़ला 
• �ेiीय कP k * 
• अJ Õानीय, राÛ 
और संघीय सावJजिनक 
nोdाम 

• �ेiीय कP k* 
• अJ Õानीय, राÛ 
और संघीय सावJजिनक 
nोdाम 

* कोई भी ©0� िकसी भी उr मP �ेiीय कP k की सेवाओं को पाने के यो¶ हो सकता है और ये सेवाएँ जीवन भर जारी 
रहPगी। 

ये कु छ जीवन प/रवतJनों के उदाहरण हS: 
• आप 3 वषJ की आयु तक अलN ÐाटJ nोdाम को पाने के यो¶ हो सकते हS। 
• आप 5 वषJ की आयु तक अÕायी पाiता के िलए यो¶ हो सकते हS। 
• आप हाई Ëू ल पूरा होने तक या 22 वषJ की आयु तक अपने Õानीय Ëू ल िज़ले *ारा nदान की जाने वाली 
शैि�क सेवाओं को पाने के यो¶ हो सकते हS। 

• Ëू ल ख होने के बाद, आप डे nोdाम मP शािमल होना या नौकरी करना चाह सकते हS। 
• आपको सहायता nाQ/âतंi जीवन यापन सेवाओं की आव´कता हो सकती है। 
• आप चाहP तो घर पर ही रहना जारी रख सकते हS या िकसी लाइसPस nाQ आवासीय देखभाल गृह मP जा सकते हS। 
• जैसे-जैसे आपकी उr बढ़ती है और आपकी âाÖ संबंधी ज़]रतP बदलती हS, आपको सहायता के िलए सेवाओं 
की आव´कता हो सकती है। 

हम P एक ©ापक तâीर दीिजए और बताइए िक हम इस याiा म P कहा ँ जा रह े हS। 
�ोिंक मुझ े पता ह ै िक मेरा बेटा जीवन भर मेरा dाहक रहेगा और मुझ े पता ह ै िक 
उस े अपन े जीवन क े अलग-अलग चरणो ं म P अलग-अलग सेवाए ँ िमलPगी।" 

‒ अिभभावक 
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बÄो ं , िकशोरो  ं और  युवाओ  ं के साथ  �ा  होता है? 
अलN ÐाटJ ने अब तक अिधकांश या सभी सेवाएँ nदान की हों गी। अगर बÄा अलN ÐाटJ या nोिवजनल एिलिजिबिलटी के 
बाद �ेiीय कP k सेवाओं के िलए अहJता nाQ करता है, तो उसे एक नया सेवा समKयक िमल सकता है। अब सेवाएँ Ëू ल 
िज़ले या �ेiीय कP k सिहत कई एजPिसयों *ारा nदान की जा सकती हS। बÄे के 3 साल का होने से कम से कम 90 िदन 
पहले, प/रवार और सेवा समKयक बÄे के Ëू ल के िकसी ©0� से िमलकर एक पारगमन योजना तैयार करP गे। इसे 
पारगमन िनयोजन कांoे स कहा जाता है। 

इस योजना मP िन{िल0खत शािमल हों गे: 
• अगर आव´कता हो तो Ëू ल िज़ले के ज़/रए सेवाएँ कै से nाQ करP 
• अगर बÄा अJ �ेiीय कP k सेवाओं को पाने के यो¶ है 
• अगर आपका बÄा Õानीय सामुदाियक nोdामों , Medi-Cal या िकसी अJ nोdाम *ारा भुगतान की जाने वाली 
सेवाओं जैसी अJ सावJजिनक सेवाओं को पाने के यो¶ है 

Ëू ल सेवाओं मP Ëू ल मP िदन के दौरान होने वाली हर गितिविध शािमल होगी। इसमP िश�ा से संबंिधत चीजP शािमल हS 
जैसे क�ा मP जाना, नई चीजP सीखना और दोÑ बनाना। �ेiीय कP k वे सेवाएँ nदान करते हS िजनकी आव´कता घर पर 
रहने या अपने समुदाय का िहãा बनने के िलए होती है। कु छ बÄे �ेiीय कP k सेवाओं के िलए यो¶ बने रहPगे, लेिकन 
अJ नही ं । आप इस समय अपनी अÕायी पाiता की भी जांच कर सकते हS। 

अब बÄे के पास दो योजनाएँ हों गी: 
• Ëू ल िज़ले *ारा nदान की जाने वाली Ëू ली सेवाओं के िलए ©0�गत िश�ा nोdाम (IEP) 
• �ेiीय कP k या समुदाय या सावJजिनक सेवाओं *ारा nदान की जाने वाली सेवाओं के िलए IPP 

3 वषJ और उससे अिधक आयु के बÄों के िलए उपलi �ेiीय कP k की कु छ सेवाओं मP िन{िल0खत शािमल हS: 
• अनुकू लन और जीवन कौशल nिश�ण 
• अिभभावकों के िलए nिश�ण और परामशJ 
• ©0�गत देखभाल 
• मोहलत 
• सामािजक मनोरं जन और िशिवर सेवाएँ 
• शौचालय nिश�ण मP सहायता 
• प/रवहन 

   
बÄों की उr बढ़ने के साथ-साथ उनके िलए उपलi सेवाओं मP बदलाव आ सकता है। अपनी आव´कताओं के बारे मP 
अपने सेवा समKयक से चचाJ करP । अगर बÄा �ेiीय कP k की सेवाओं को पाने के यो¶ है, तो �ेiीय कP k IPP मP 
सूचीब सेवाओं और सहायता nदान करना जारी रखेगा। 
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हाई Ëू ल पूरा करने से पहले एक और बदलाव आएगा। सेवा समKयक के पास उपलi Õानीय संसाधनों , सेवाओं और 
हाई Ëू ल के बाद की गितिविधयों के िवक�ों के बारे मP जानकारी होगी। कु छ लोग 18 साल की उr मP हाई Ëू ल से 
Øातक हो जाते हS और हाई Ëू ल िडXोमा या पूणJता nमाण पi nाQ करते हS। कु छ अJ लोग कॉलेज, ©ावसाियक 
nिश�ण या सतत िश�ा जैसे िवषयों मP अपनी पढ़ाई जारी रखना चाह सकते हS। ये शैि�क सेवाएँ तब तक जारी रहPगी जब 
तक आप िडXोमा के साथ Øातक नही ं हो जाते, पूणJता nमाण पi nाQ नही ं कर लेते, या 22 वषJ की आयु तक नही ं प`ंच 
जाते। 

Ëू ल की पढ़ाई पूरी करने के बाद, आपको अपनी अिधकांश सेवाएँ और सहायता �ेiीय कP k के ज़/रए िमल सकती हS। 
आपका सेवा समKयक आपको अ�कािलक और दीघJकािलक ल�ों के िलए जीवन संबंधी िनणJय लेने मP मदद करने के 
िलए िवक� देगा। Ëू ल के बाद उपलi कु छ सेवाओं मP िन{िल0खत शािमल हो सकते हS: 

• रोज़गार सेवाएँ 
• िदन के nोdाम 
• âतंi जीवन nोdाम 
• गितशीलता nिश�ण 
• ©0�गत देखभाल 
• लाइसPस nाQ आवासीय देखभाल गृह िवक� 
• िवशेष प/रवहन सेवाएँ 
• सामािजक और मनोरं जक सेवाएँ 
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बािलगो  ं के साथ  �ा  होता है? 
Ëू ल की पढ़ाई पूरी होने के बाद nदान की जाने वाली सेवाओं के साथ-साथ, आपके सेवा समKयक बािलग होने पर भी 
आपके अ�कािलक और दीघJकािलक ल�ों को अपडेट करने के िलए आपसे िमलते रहPगे। आपके IPP मP आपकी 
आव´कताओं के आधार पर आवास, नौकरी पाने, प/रवहन, संबंध बनाने और âाÖ सेवा nाQ करने जैसी सेवाएँ 
उपलi हS। 
जैसे-जैसे आप जीवन के िविभD चरणों मP nवेश करते हS, आपकी ज़]रतP और ल� बदल सकते हS। इन बदलावों के 
संबंध मP आपकी सहायता के िलए IPP को अपडेट िकया जाएगा। बुज़ुगJ के ]प मP आपकी सहायता के िलए कु छ 
अित/र� सेवाएँ इस nकार हो सकती हS:  

• वृ ावÕा देखभाल 
• अनुकू ल उपकरण nाQ करना या उसका उपयोग करना 
• âाÖ संबंधी जांचP 
• आपके लाभों मP सहायता 
• निसMग सेवाएँ 
• वृ देखभालकताJओं के िलए योजना बनाना 
• संबंध िनमाJण 



CALIFORNIA की �ेiीय कP k सेवा nणाली के िलए एक गाइड 

41 

8. असहमित का समाधान करना 

अगर आप िकसी िनणJय से सहमत नही ं हS तो �ा करना चािहए और आप सहायता 
कहाँ से nाQ कर सकते हS, इसके बारे मP जानना। 
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अगर मS �ेiीय कP k से असहमत aँ तो �ा  होगा? 
कभी-कभी आप या आपका प/रवार आपके �ेiीय कP k के िनणJय से सहमत नही ं हो सकते हS और यह होना कु छ 
असामाJ 
नही ं है। 

असहमित के उदाहरण िन{िल0खत हो सकते हS: 
• आपका �ेiीय कP k IPP सेवा के िलए आपको िमलने वाले घंटों की सं¥ा मP बदलाव करना चाहता है। आप अपने 
सेवा घंटों को यथावत रखना चाहते हS। 

• आपने �ेiीय कP k से एक नई सेवा के िलए अनुरोध िकया था। �ेiीय कP k ने कहा िक इस सेवा की आव´कता 
नही ं है। 

• आपने �ेiीय कP k सेवाओं के िलए आवेदन िकया है। �ेiीय कP k ने कहा िक आप यो¶ नही ं हS। 
• आपको पहले से ही �ेiीय कP k की सेवाएँ िमल रही हS। �ेiीय कP k ने कहा िक अब आप यो¶ नही ं हS। 

जब आप और �ेiीय कP k िकसी बात पर सहमत नही ं होते हS, तो आपको कारJ वाई की सूचना (NOA) िमलती है। �ेiीय 
कP k NOA भेजता है। NOA आपको उस िनणJय के कारणों के बारे मP बताता है। आपको �ेiीय कP k को यह बताना चािहए 
िक आप NOA कै से nाQ करना चाहते हS। आप ईमेल, सामाJ डाक या पंजीकृ त डाक का िवक� चुन सकते हS, िजसमP 
पi nाQ होने के nमाण के ]प मP आपको हÑा�र करने होते हS। असहमित होने के 5 कायJिदवसों के बाद आपको पi 
nाQ होगा। NOA आपको उस तारीख के बारे मP बताता है िजस िदन िनणJय िलया जाएगा। अनुबंध Òापन मP आपके अपील 
के अिधकारों का वणJन िकया गया है और इसमP एक अपील अनुरोध फॉमJ भी िदया गया है। 

अगर आप और �ेiीय कP k आपकी सेवाओं या पाiता के संबंध मP िकसी िनणJय पर सहमत होते हS, तो आपको NOA नही ं 
िमलेगा। इन समझौतों को पारÙ/रक सहमित कहा जाता है। सभी समझौते िल0खत ]प मP होने ज़]री हS। आपको अपने 
�ेiीय कP k से एक पi िमल सकता है िजसमP आपकी सहमित की पुि¼ की गई हो। इसे स%ावना पi कहा जाता है। 

कभी-कभी आप और आपका सेवा समKयक आपस मP बातचीत करके कोई ऐसा समाधान िनकाल सकते हS जो आपके 
िलए कारगर हो। कई बार आप अपील दायर करना चाह सकते हS। आप अपनी अपील शु] करने के िलए DDS को 
अपील अनुरोध फॉमJ जमा करते हS। आपके NOA मP अपील अनुरोध फॉमJ भी िदया गया है। 

अपील �ा  होती है? 
अपील वह nिbया है िजसे आप तब शु] करते हS जब आप �ेiीय कP k *ारा िलए गए िनणJय से सहमत नही ं होते हS। यह 
�ेiीय कP k सेवाओं के िलए आपकी पाiता या आपको िमलने वाली सेवाओं के nकार या माiा के बारे मP िनणJय हो सकता 
है। 

"अपीलो ं पर कारJवाई पूरी होन े म P कुछ समय लगता है।कभी-कभी िकसी तीसर े 
प�, यानी ऐस े ©0� की ज़]रत पड़ती ह ै जो इस मामल े स े जुड़ा `आ न हो,  

तािक वह इसका जवाब तय कर सके।" 
‒ पा/रवा/रक अिधव�ा 
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मेरी अपील मP कौन मेरी मदद कर सकता  है? 
आपको अपनी अपील मP िकसी से मदद या समथJन nाQ करने का अिधकार है। यह आपका सेवा समKयक या अJ 
�ेiीय कP k का कमJचारी हो सकता है। यह कोई वकील या कोई अJ ©0� हो सकता है। यह ©0� आपका अिधकृ त 
nितिनिध हो सकता है। अगर आप सहमत हS, तो आपके अिधकृ त nितिनिध को आपकी अपील के बारे मP जानकारी िमल 
जाएगी। 

आप अपनी अपील की तैयारी मP मदद के िलए िकसी वकील या िकसी अJ ©0� से अनुरोध कर सकते हS। आप अपनी 
अपील के िकसी भी िहãे मP वकील को साथ ले जा सकते हS। अगर आप िकसी म/Õता या सुनवाई मP अपने वकील को 
शािमल करते हS, तो आपको पहले �ेiीय कP k को सूिचत करना होगा। वकील की सहायता लेने के बारे मP अिधक 
जानकारी लSटरमैन अिधिनयम 
पाiता और सेवा अपील nिbया मP दी गई है। 

संसाधन nिbया के िकसी भी िहãे मP मागJदशJन करने मP मदद कर सकते हS। इसमP िन{िल0खत मामलों मP सहायता 
शािमल है: 

• अपीलP 
• कानून और अपने अिधकारों को समझना 
• �ेiीय कP k की सेवाओं का लाभ उठाने का तरीका सीखते समय आपके मन मP कु छ सामाJ n² उठ सकते हS। 

सहायता के िलए उपलi संसाधनों मP िन{िल0खत शािमल हS: 

DDS लोकपाल 
कायाJलय 

dाहक अिधकार 
वकालत कायाJलय 

(OCRA) 

प/रवार संसाधन 
कP k (FRC) 

राÛ िवकासाक 
िवकलांगता प/रषद 

(SCDD) 
अJ संसाधन 
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DDS लोकपाल कायाJलय: â-िनधाJरण nोdाम सिहत �ेiीय कP k सेवाओं के बारे मP जानकारी देता है। 

DDS लोकपाल कायाJलय िन{िल0खत कायJ कर सकता है: 
• हम आपको अपील nिbया के बारे मP जानकारी दPगे 
• हम आपको आपकी अपील से संबंिधत nाQ फॉमX को समझने मP मदद करP गे 
• हम आपको अपील अनुरोध फॉमJ भरने का तरीका िदखाएँ गे 
• आपकी िशकायतों को सुनना 
• हम आपके �ेiीय कP kों से आपकी असहमित के बारे मP बात करने के िलए एक मीिटंग आयोिजत करने मP आपकी 
मदद करP गे 

DDS लोकपाल कायाJलय िन{िल0खत कायJ नही ं कर सकता: 
• कौन सही है और कौन गलत, इसका फै सला करना 
• अपील nिbया मP आपका nितिनिध करना 
• वे अपनी राय अदालत या सुनवाई अिधकारी को देते हS 
• अंितम सुनवाई के फै सले मP बदलाव करना 

dाहक अिधकार वकालत कायाJलय (OCRA) यह कP k �ेiीय सेवाओं का लाभ उठाने वाले लोगों को मु^ कानूनी 
जानकारी, सलाह और nितिनिध nदान करता है। वे उन लोगों की भी मदद करते हS जो �ेiीय कP k की सेवाओं को पाने 
के यो¶होने की कोिशश कर रहे हS। OCRA California भर मP 0Õत अपने सभी 21 �ेiीय कP kों मP लोगों की मदद 
करता है। वे आपको आपके अिधकारों को समझने और अJ एजPिसयों से सेवाएँ nाQ करने मP मदद कर सकते हS। 
OCRA, िवकलांग अिधकार California का िहãा है और OCRA का खचJ DDS *ारा वहन िकया जाता है। 

OCRA िन{िल0खत कायJ कर सकता है:  
• सेवाएँ nाQ करने मP आपकी सहायता करना 
• आपको आपके अिधकारों और सेवाओं के बारे मP जानकारी देना 
• आपको अपील nिbया के बारे मP जानकारी देना 
• अपने �ेiीय कP k से nाQ जानकारी की समी�ा करना 
• अपील फॉमJ भरने मP आपकी सहायता करना 
• मीिटंगों और सुनवाईयों मP आपका nितिनिध करना 

प/रवार संसाधन कP k (FRC): यह ©0�यों और प/रवारों को सहायता और संसाधन nदान करता है। California भर 
मP कई FRC (िवदेशी समुदाियक संगठन) हS िजनके पास Õानीय संसाधन और सहायता उपलi है। 
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आपका FRC िन{ कायJ कर सकता है: 
• इसमP बÄों के माता-िपता और िवकासाक अ�मताओं वाले बािलग कायJरत होना 
• यह आपको उन अJ ©0�यों या प/रवारों से जोड़ेगा जो आपके समान ही इस याiा से गुजर रहे हS 
• आपको ऐसे ©0� से संपकJ करवाना जो �ेiीय कP k की सेवाएँ nदान करता हो या अिभभावक हो 
• आपको िवकासाक देरी और िवकलांगताओं के बारे मP जानकारी देना 
• आपको �ेiीय कP kों और सेवाओं तक प`ँचने के तरीकों के बारे मP जानकारी देना 
• अJ Õानीय संसाधनों के बारे मP जानकारी रखP जो मदद कर सकते हS 
• अपील nिbया और अपने �ेiीय कP k के साथ असहमित को हल करने के िलए आप जो कदम उठा सकते हS, 
उनके बारे मP जानकारी nाQ करना 

राÛ िवकास ा क िवकलांगता प/रषद (SCDD): यह एक सरकारी एजPसी है जो िवकलांग लोगों और उनके प/रवारों 
के जीवन को बेहतर बनाने के िलए काम करती है। वे आपको �ेiीय कP kों के बारे मP जानने मP मदद कर सकते हS। 
California भर मP 12 �ेiीय कायाJलय हS, इसिलए आप अपने नजदीक का कायाJलय ढू ं ढ सकते हS। 

अJ संसाधन: आपके �ेiीय कP k को अJ Õानीय सहायता समूहों या सामुदाियक संगठनों के बारे मP जानकारी हो 
सकती है जो आपकी मदद कर सकते हS। अिधक जानकारी के िलए अपने �ेiीय कP k के सेवा समKयक या �ेiीय कP k 
के िकसी अJ कमJचारी से संपकJ करP । 

इन संसाधनों से संपकJ करने के तरीके के बारे मP जानकारी अनुभाग 9 मP पाई जा सकती है: अित/र� संसाधन और 
सहायता। 

अपील दा0ख ल करने की समय  सीमा  �ा  है? 
आपको अपनी अपील समय पर दा0खल करनी होगी। आपको दो समयसीमाओं के बारे मP पता होना चािहए। पहला 30 
िदनों मP और दू सरा 60 िदनों मP देय है। 
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1. अपनी अपील के दौरान अपनी मौजूदा सेवाओं को यथावत बनाए रखने के िलए, आपको अपना NOA nाQ होने 
के 30 िदनों के भीतर और कारJ वाई होने से पहले अपील करनी होगी। अपील के दौरान अपनी मौजूदा सेवाओं को 
जारी रखने को "अपील लंिबत रहने के दौरान दी जाने वाली सहायता" कहा जाता है। 

2. अगर आपकी अपील का अनुरोध आपको NOA nाQ होने के 31 से 60 िदनों के भीतर दायर िकया जाता है, तो 
�ेiीय कP k का िनणJय आपकी अपील की कायJवाही के दौरान ही होगा। 

अपील nिbया मP मेरे �ा  कानूनी  अिधकार हS? 
अपील के दौरान आपके कु छ अिधकार होते हS। आपके अनुबंध Òापन मP अिधकारों का िववरण िदया गया है। 

अपील nिbया के सभी चरणों के दौरान आपको उस भाषा मP जानकारी nाQ करने का अिधकार है िजसे आप जानते और 
समझते हS। इसमP आपके NOA और अपील फॉमJ शािमल हS। आपको अपील की पूरी nिbया के दौरान दुभािषए का 
अिधकार भी है। दुभािषये का nभावी, सटीक और िनÃ� ]प से अनुवाद करने मP स�म होना ज़]री है। �ेiीय कP k 
आपकी अनौपचा/रक मीिटंग मP दुभािषया उपलi कराता है। सुनवाई कायाJलय आपकी म/Õता और सुनवाई के िलए 
दुभािषया उपलi कराता है। 

आप अपने अिधकारों के बारे मP अिधक जानकारी "अपील के दौरान आपके अिधकार" मP पढ़ सकते हS। 

अपील nिbया के दौरान �ा  होता है? 

अपील nिbया के तीन भाग हS। आप इनमP से एक या अिधक भागों का उपयोग कर सकते हS। अपनी अपील अनुरोध फॉमJ 
पर आप िजन भागों का उपयोग करना चाहते हS, उNP चुनP। अगर आप एक भाग का उपयोग करके अपने मतभेद का 
समाधान नही ं कर पाते हS, तो आप अJ भागों का उपयोग करने का िनणJय ले सकते हS। 
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अपील nिbया के तीन भाग इस nकार हS: 

1. अनौपचा/रक मीिटंग: आप �ेiीय कP k िनदेशक या उनके *ारा चुने गए िकसी ©0� से िमलते हS। आप और 
�ेiीय कP k आपकी अपील का समाधान करने का nयास करP गे। 

2. म/Õता: आप और �ेiीय कP k एक म/Õ के साथ मीिटंग करते हS। म/Õ एक िनÃ� ©0� होता है और 
वह �ेiीय कP k के िलए काम नही ं करता है। म/Õ आपको और �ेiीय कP k को �ेiीय कP k के िनणJय के बारे मP 
एक समझौते पर प`ंचने मP मदद करने का nयास करता है। अगर आप सहमत नही ं हS, तो आप अपील nिbया के 
अJ िवक�ों का उपयोग कर सकते हS। 

3. सुनवाई: आपकी सुनवाई एक सुनवाई अिधकारी के सम� होगी। सुनवाई अिधकारी �ेiीय कP k के िलए काम नही ं 
करता है। सुनवाई अिधकारी आपसे और �ेiीय कP k से nाQ जानकारी को सुनता है। सुनवाई अिधकारी आपको 
अपने तों को सामने लाने मP मदद करता है। सुनवाई अिधकारी सुनवाई को िनÃ� और अनौपचा/रक बनाता 
है। इसके बाद सुनवाई अिधकारी आपकी अपील मP शािमल मुों पर िनणJय लेता है। 

अपील दा0ख ल करने की अंितम ितिथ �ा  है? 
DDS को आपका अपील अनुरोध फॉमJ nाQ होने के 90 िदनों के भीतर अपील पूरी कर लेनी ज़]री है। अगर आप या 
�ेiीय कP k Õगन (Õगन) का अनुरोध करते हS तो ये समय सीमाएँ लंबी हो सकती हS। 

समयसीमा के बारे मP अिधक जानकारी के िलए, कृ पया अपील nिbया की समयसीमा की समी�ा करP । 

अगर मुझे लगता है िक िकसी �ेiीय कP k या सेवा nदाता ने मेरे साथ  अनुिचत ©वहार िकया है, तो मुझे िकसके 
पास िशकायत दजJ करनी चािहए? 
अगर आपको लगता है िक �ेiीय कP k या िकसी सेवा nदाता ने आपके अिधकारों से इनकार िकया है या कानून का पालन 
नही ं िकया है, तो आप अनुभाग 4731 के तहत िशकायत दजJ कर सकते हS। िशकायतों के उदाहरण इस nकार हS:  

• मेरी गोपनीयता भंग हो गई 
• मुझे मेरे IPP मP सूचीब सेवाएँ नही ं िमली ं 
• मुझे सेवा िवक�ों को चुनने का अिधकार नही ं िदया गया था 
• IPP के िलए अनुरोध करने के 30 िदनों के भीतर इसे िनधाJ/रत नही ं िकया गया था 
• मुझे 45 िदनों के भीतर अपने IPP की nित नही ं िमली 

अनौपचा/रक 
मीिटंग 

म/Õता सुनवाई 
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• मुझे अपने घर पर दोÑों को बुलाने की अनुमित नही ं थी 
• मेरी िनजता का उ�ंघन `आ 

आपकी िशकायत सं¥ा 4731 आपके �ेiीय कP k मP दजJ कर ली गई है। �ेiीय कP k के पास आपकी िशकायत की जांच 
करने और आपको िनणJय देने के िलए 20 कायJिदवस का समय है। 

अगर आप �ेiीय कP k के िनणJय से सहमत नही ं हS, तो आप DDS से इसकी समी�ा करने का अनुरोध कर सकते हS। 
आपको DDS से 15 कायJ िदवसों के भीतर �ेiीय कP k के िनणJय की समी�ा करने का अनुरोध करना होगा। DDS के 
पास आपको जवाब देने के िलए 45 िदन का समय है। 

आप 4731 िशकायतों के बारे मP अिधक जानकारी nाQ कर सकते हS और उपभो�ा अिधकार, अपीलP और िशकायतों के 
िलए DDS वेबसाइट पर DDS अपील संपकJ जानकारी पा सकते हS। 

यह दÑावेज़ के वल सूचनाक उे ́ ो ं के िलए है और यह कानूनी सलाह नही ं है। कृ पया इसे एक संसाधन के ]प मP 
उपयोग करP और अपने Õानीय �ेiीय कP k *ारा nदान की गई िकसी भी अित/र� जानकारी का भी लाभ उठाएँ । 
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9. अित/र� संसाधन और सहायता 

यह वह जगह है जहाँ आप महपूणJ जानकारी िलख सकते हS या उन लोगों से संपकJ 
करने के तरीके िलख सकते हS जो आपकी मदद कर सकते हS। 
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संपकJ 
अपना �ेiीय कP k खोजने के िलए, DDS वेबसाइट पर जाएँ और खोज िवंडो मP अपना िज़प कोड टाइप करP । 
Los Angeles काउंटी िज़प कोड खोजने के िलए, 'LA काउंटी' टैब पर 0�क करP । 

अपने �ेiीय कP k की संपकJ जानकारी को एक ही Õान पर रखने के िलए इस सूची का उपयोग करP : 

मेरा �ेiीय कP k 

नाम: 

फोन: 

सामाJ ईमेल: 

मेरा सेवा समK यक 

नाम: 

फोन: 

ईमेल: 

मेरे सेवा समK  यक  का मैनेजर 

नाम: 

फोन: 

ईमेल: 

मेरा Õानीय  प/रवार संसाधन  कP k 

FRC का नाम: 

मेरे संपकJ ©0�: 

फोन:  

ईमेल: 
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िवकासाक सेवा िवभाग 

वेबसाइट 

फोन: 833-421-0061 

ईमेल: info@dds.ca.gov 

लोकपाल कायाJलय 

वेबसाइट 

फोन: 877-658-9731 

ईमेल: Ombudsperson@dds.ca.gov 

dाहको  ं के अिधकारो ं की वकालत का कायाJलय 

राÛ©ापी संपकJ जानकारी 

वेबसाइट 

फोन: 800-776-5746 

TTY: 800-719-5798 

मेरे Õानीय  dाहक अिधकार वकालत कायाJलय 

मेरे संपकJ ©0�: 

फोन: 

ईमेल: 

mailto:Ombudsperson@dds.ca.gov
mailto:info@dds.ca.gov
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िवकलांगता अिधकार California 

वेबसाइट 

फोन: 800-776-5746 

TTY कॉल: 800-719-5798 

िवकासाक िवकलांगता पर राÛ प/रषद 

वेबसाइट 

फोन: (916) 263-7919 

टोल oी: (833) 818-9886 

िवकासाक िवकलांगता पर राÛ प/रषद का मेरा Õानीय  कायाJलय 

मेरे संपकJ ©0�: 

फोन:  

ईमेल: 



CALIFORNIA की �ेiीय कP k सेवा nणाली के िलए एक गाइड 

53 

अलN ÐाटJ (ज�ी शु\आत) से पारगमन के बारे मP अिधक जानकारी के िलए 

California के संसाधन: 
ससाधन  का नाम सपकJ मुझे यहाँ �ा िमलेगा? 

nारिभक बचपन िवशेष िश�ा से 
पारगमन पर पु0Ñका 

California िश�ा िवभाग 

फोन: 916-319-0800 

nीËू ल आयु वगJ के बÄो के िलए 
nारं िभक िश�ा से िवशेष िश�ा मP 
संbमण को सुगम बनाने के िलए 
जानकारी और संसाधन। 

nभावी nारं िभक बचपन पारगमन: तीन 
वषJ की आयु पर पारगमन के िलए 
गाइड ̶ nारं िभक शु\आत से nीËू ल 
तक 

िवकासाक सेवा िवभाग 

फोन: 800‒515‒BABY  
(800‒515‒2229)  

ईमेल: earlystart@dds.ca.gov 

तीन साल की उr मP अलN ÐाटJ 
(ज�ी शु\आत) nोdाम से अJ 
सेवाओं मP संbमण के दौरान प/रवारों 
और उनके बÄों को सुचा] ]प से 
सहायता nदान करने के बारे मP 
जानकारी। 

अलN ÐाटJ (ज�ी शु\आत) से बाहर 
िनकलना: IFSP से IEP/ IPP तक 

माता-िपता *ारा दू सरे माता-िपता 
की मदद करना 

फोन: 855-727-5775 

अलN ÐाटJ (ज�ी शु\आत) से 
पारगमन पर एक वीिडयो 

समय से पहले हÑ�ेप िवकासाक िवकलागता पर राÛ 
प/रषद - San Bernardino 
कायाJलय 

फोन: 909 890-1259  

ईमेल: 
sanbernardino@scdd.ca.gov 

एक हSडआउट जो पारगमन nिbया 
और समय-सीमा को कवर करता है 

First 5 California: फोन: 916-263-1050 

ईमेल: info@ccfc.ca.gov 

First 5 California िश�ा, âाÖ 
सेवाओं , बÄे की देखभाल और अJ 
महपूणJ nोdामों की एक ©ापक 
nणाली के ज/रए California के युवा 
बÄों और उनके प/रवारों के जीवन 
को बेहतर बनाने के िलए समिपJत है। 

मुझे िवकास करने मP मदद करो Heather Little, M.Ed. 
िसÐम िनदेशक 

510-227-6967 

heather@first5association.or 
g 

एक Õानीय Ñर पर िवकिसत 
संसाधन और रे फ़रल nणाली जो 
प/रवार की बÄों के िवकास संबंधी 
आव´कताओं की पहचान करती है। 
यह उिचत सेवाओं तक सवVम और 
सबसे समय पर प`ंच सुिनि®त करने 
के िलए आव´क देखभाल समKय 
nदान करती है। इसमP ऐसे nोdाम हS 
जो िश�ा संबंधी ज़]रतों को ज�ी 
पहचानने के िलए संसाधनों , 
उपकरणों और सवVम nथाओं को 
साझा करने के िलए िडज़ाइन िकए 
गए हS। ये nोdाम प/रवारों को 
California की nारं िभक बा�ावÕा 
देखभाल nणाली के बारे मP जानने 
और उसे समझने मP मदद करते हS। 

2-1-1 फोन: 211 2-1-1 एक मुù सूचना और रे फ़रल 
सेवा है जो लोगों को उनके समुदाय मP 

https://heather@first5association.or
mailto:info@ccfc.ca.gov
mailto:sanbernardino@scdd.ca.gov
mailto:earlystart@dds.ca.gov
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ससाधन  का नाम सपकJ मुझे यहाँ �ा िमलेगा? 

âाÖ और मानव सेवाओ ं से 24 
घंटे, सQाह के 7 िदन जोड़ती है। 

Ëू ल जाने वाली आयु और  बािलग सेवाओ  ं के बारे मP अिधक जान कारी के िलए 

California के संसाधन: 
ससाधन  का नाम सपकJ मुझे यहाँ �ा िमलेगा? 

�ेiीय वृ ावÕा एजPिसयाँ (AAA) California वृ ावÕा िवभाग 

फोन: 800-510-2020 

व/र¿ नाग/रको और िवकलाग बािलगो 
के िलए सेवाएँ । 

California Ëू ल िनदQ िशका California िश�ा िवभाग California मP सावJजिनक और िनजी 
Ëू लों की िनदQ िशका। 

पा/रवा/रक भागीदारी और सहभािगता California िश�ा िवभाग 

फोन: 916-319-0800 

िवकलांग बÄो ं के माता-िपता, 
अिभभावकों और प/रवारों के िलए 
संसाधन और मदद 

िचताओ के कारण California िश�ा िवभाग के साथ 
िवकासाक सेवा िवभाग के सहयोग 
से 

िवकास और ©वहार सबधी िचताओ 
और आशंकाओं के कारणों के बारे मP 
जानकारी, और उNP अपने डॉ�र या 
अपने �ेiीय कP k को कै से समझाएँ । 

âतi जीवन कP k पुनवाJस िवभाग 

फोन: 800-952-5544 

TTY: 916-558-5673 

उन िद©ाग ©0�यो के िलए 
जानकारी जो अिधक âतंi ]प से 
जीवन जीना चाहते हS। 

California मP अपना अिभभावक 
कP k खोजP 

अिभभावक सूचना और ससाधन कP k 

फोन: 973-642-8100 

अिभभावक nिश�ण एव सूचना के >ो 
(PTIs) और सामुदाियक अिभभावक 
संसाधन के >ो ं(CPRCs) का िलंक। 
PTI और CPRC िवशेष िश�ा (अलN 
ÐाटJ (ज�ी शु\आत) सिहत) के बारे 
मP जानकारी, संसाधन और nिश�ण 
nदान करते हS। 

�ेiीय कP k िवकासाक सेवा िवभाग 

फोन: 833-421-0061 

ईमेल: info@dds.ca.gov 

TTY: 711 

�ेiीय कP kो के बारे मP जानकारी और 
िवकासाक िवकलांगताओं पर अJ 
जानकारी 

�ेiीय कP k सेवाए और िववरण िवकासाक सेवा िवभाग �ेiीय कP kो के मा/म से आयु वगJ के 
अनुसार उपलi सेवाओं की एक 
सूची, अंdेजी और अJ भाषाओं मP, 
और सेवा से संबंिधत अJ जानकारी 
के िलंक। 

आ-िनधाJरण nोdाम िवकासाक सेवा िवभाग â-िनधाJरण nोdाम के बारे मP सामाJ 
जानकारी और â-िनधाJरण nोdाम से 
संबंिधत अ�र पूछे जाने वाले n²। 

mailto:info@dds.ca.gov
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ससाधन  का नाम सपकJ मुझे यहाँ �ा िमलेगा? 

खास िश�ा िवकलांगता अिधकार California 
(DRC) 

फोन: 800-776-5746  

TTY: 800-719-5798 

िवशेष िश�ा के बारे मP सामाJ 
संसाधन 

FRCNCA से जुड़P प/रवार संसाधन कP k: फै िमली /रसोसJ सPटर (FRCS) 
नेटवकJ का एक न�े और nेक 
कP k की संपकJ जानकारी। 

प/रवार सश0�करण कP k साझेदारी के बीज 

फोन: 916-228-2388 

California मP 3 से 22 वषJ की आयु 
के िवकलांग बÄों और युवाओं के 
प/रवारों के िलए nिश�ण और 
जानकारी। 

रा¼L ीय संसाधन: 
ससाधन  का नाम सपकJ मुझे यहाँ �ा िमलेगा? 

अिभभावक और प/रवार अमे/रकी िश�ा िवभाग 

फोन: 202-245-7459 

पूरे सयु� राÛ अमे/रका के िलए 
िवशेष िश�ा के बारे मP प/रवारों के 
िलए संसाधन, लेिकन के वल 
California तक सीिमत नही ं 

âाÖ  सेवा और  सामािजक  सेवाओ  ं के बारे मP अिधक जान कारी के िलए 

California के संसाधन: 
ससाधन  का नाम सपकJ मुझे यहाँ �ा िमलेगा? 

©0�यो ं के िलए Medi-Cal âाÖ देखभाल सेवा िवभाग 

Medi-Cal हे�लाइन:  
800-541-5555 

फोन: 916-636-1980 

Medi-Cal के बारे मP जानकारी 

सामािजक सेवा िवभाग सामािजक सेवा िवभाग 

फोन: 916-651-8848 

घर मP समिथJत सेवाओ सिहत िविभD 
nकार की सेवाओं के बारे मP जानकारी 

सभी के िलए मानिसक âाÖ Ðेट ऑफ़ California मु^ मानिसक âाÖ सहायता, 
क�ाण संसाधन, भावनाक समथJन 
और अJ चीजों के बारे मP जानकारी। 

फै िमली वॉइसेस ऑफ़ California 
(FVCA) 

California की पा/रवा/रक आवाज़P 

फोन: (415) 282-7494 

प/रवारो को अपने बÄो के âाÖ 
संबंधी देखभाल के बारे मP सोच-
समझकर िनणJय लेने के िलए 
जानकारी और सहायता nदान करना। 
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रा¼L ीय संसाधन: 
सामािजक सुर�ा nशासन (संघीय) सामािजक सुर�ा nािधकरण 

फोन: 800-772-1213 

पूरक सुर�ा आय (SSI) और 
सामािजक सुर�ा के बारे मP जानकारी 

अपने अिधकारो ं के बारे मP अिधक जान कारी के िलए 

California के संसाधन: 
ससाधन  का नाम सपकJ मुझे यहाँ �ा िमलेगा? 

माता-िपता के अिधकार California िश�ा िवभाग 

फोन: 916-319-0800 

अिधकारो और nिbयाक सुर�ा 
उपायों के बारे मP जानकारी 

लSटरमैन अिधिनयम के िलए 
उपभो�ा गाइड 

िवकासाक सेवा िवभाग लSटरमैन अिधिनयम के वादो के बारे 
मP जानकारी, जीवन संबंधी िनणJय लेते 
समय �ेiीय कP k और अJ सेवा 
nदाताओं के साथ भागीदार कै से बनP, 
और आव´क सेवाएँ और सहायता 
nाQ करने के िलए सुझाव nदान 
करता है। 

अपील एव िशकायतP िवकासाक सेवा िवभाग उपभो�ाओ,ं प/रवारो,ं िवbे ताओ ं 
और सेवा nदाताओं के िलए अपील या 
िशकायत दजJ करने के तरीके के बारे 
मP जानकारी। 

लोकपाल कायाJलय िवकासाक सेवा िवभाग 

ईमेल: 
Ombudsperson@dds.ca.gov 

फोन: 877-658-9731 

âय पैरवी करने वालो और प/रवारो 
के िलए लSटरमैन अिधिनयम के तहत 
उपलi �ेiीय कP k सेवाओं तक 
प`ंचने की जानकारी। 

â-िनधाJरण nोdाम लोकपाल 
कायाJलय 

िवकासाक सेवा िवभाग 

ईमेल:  
SDP.Ombudsperson@ 
dds.ca.gov 

फोन: 877-658-9731 

âय िनणJय nोdाम मP भाग लेने के 
िलए âयं अिधव�ाओं और प/रवारों 
के िलए जानकारी। 

िवशेष िश�ा अिधकार और 
िज�ेदा/रयां (SERR) 

िवकलांगता अिधकार California 
(DRC) 

फोन: 800-776-5746  

TTY: 800-719-5798 

िवशेष िश�ा के िलए यो¶ कै से बनP, 
िवशेष िश�ा सेवाओं के िलए अनुरोध 
और वकालत कै से करP , और अगर 
आप Ëू ल िज़लों से असहमत हS तो 
�ा करP 

nशासिनक सुनवाई कायाJलय के बारे 
मP 

ईमेल: 
DGSOAHFeedback@ 
dgs.ca.gov 

म/Õता और/या सुनवाई के िलए 
अनुरोध nशासिनक सुनवाई कायाJलय 
(OAH) के मा/म से िकए जाते हS। 
सुनवाई अिधकारी जानकारी एकi 

https://dgs.ca.gov
https://dds.ca.gov
mailto:Ombudsperson@dds.ca.gov
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ससाधन  का नाम सपकJ मुझे यहाँ �ा िमलेगा? 

फोन: 916-263-0550 
करता है, दÑावेजो ं की समी�ा करता 
है, गवाही सुनता है और िनणJय लेता 
है। 

लSटरमैन अिधिनयम (RULA) के 
अंतगJत अिधकार 

िवकलांगता अिधकार California 
(DRC) 

फोन: 800-776-5746  

TTY: 800-719-5798 

लSटरमैन अिधिनयम के तहत मदद 
और सेवाओं के अिधकारों , �ेiीय कP k 
और सेवा nदाताओं के अिधकारों को 
समझने मP मदद 
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रा¼L ीय संसाधन: 
ससाधन  का नाम सपकJ मुझे यहाँ �ा िमलेगा? 

िवकलाग अिधकार िश�ा और र�ा 
कोष 

ईमेल: info@dredf.org 

फोन: 510-644-2555 

िवकलाग ©0�यो और िवकलाग 
बÄों के माता-िपता के िलए nिश�ण, 
िश�ा और कानूनी सहायता संबंधी 
जानकारी। 

mailto:info@dredf.org
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10. सामाJतः nयु� शh 

उन शhों और वा�ांशों के बारे मP जानना िजNP आप अ�र सुनते या दे खते हS। 
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अिधव�ा (Advocate): 
एक अिधव�ा वह ©0� होता है जो आपके िहतों का nितिनिध करता है। यह ©0� ज़]रत पड़ने पर मदद और 
सहयोग कर सकता है, जैसे िक िकसी मीिटंग मP भाग लेना या औपचा/रक अनुरोध पi िलखना और सुझाव देना। कोई भी 
©0� पैरवी कर सकता है, लेिकन अ�र यह ©0� वकील नही ं होता और कानूनी सलाह नही ं देता है। 

प� -समथJन (Advocacy): 
âयं पैरवी करने वाले ©0� या प/रवार के िहतों और अिधकारों का समथJन करने का कायJ। 

अमे/रकी सांके ितक भाषा (ASL) (American Sign Language [ASL]): 
ASL एक 
´ भाषा है जो हाथों और चेहरे की गितिविधयों का उपयोग करती है। 

अमे/रिकयो  ं के िलए िवकलांगता अिधिनयम (ADA) (Americans with Disabilities Act [ADA]): 
एक संघीय कानून जो िकसी ©0� की िवकलांगता के आधार पर भेदभाव को nितबंिधत करता है। 

अपील (Appeal): 
�ेiीय कP k के िनणJय मP प/रवतJन के िलए DDS को िल0खत अनुरोध। 

अनुnयु� ©वहार िव¶ेषण (ABA) (Applied Behavior Analysis [ABA]): 
ऑिटÚ से पीिड़त लोगों के िलए एक सामाJ ©वहार संबंधी हÑ�ेप। ABA सामािजक और ©ावहा/रक ©वहारों को 
बेहतर बनाने के िलए ©वहार संशोधन रणनीितयों का उपयोग करने के िलए एक सामाJ शh है। ABA शh का nयोग 
©वहार संबंधी हÑ�ेप और nगित के मापन दोनों के िलए िकया जाता है। 

अनुकू ली उपकरण (Adaptive Equipment): 
दैिनक जीवन के िकसी भी कायJ मP सहायता के िलए उपयोग िकया जाने वाला कोई भी उपकरण, औजार या मशीन। 

सहायक  nौ(ोिगकी (Assistive Technology): 
कोई भी वÑु, उपकरण या साधन िजसका उपयोग आपके कौशल को बढ़ाने, बनाए रखने या सुधारने के िलए िकया जाता 
है। 

आकलन  या मू�ांकन (Assessment or Evaluation): 
�ेiीय कP k के मा/म से यह तय करने का एक तरीका है िक आप सेवाओं को पाने के यो¶ हS या नही ं और आपको िकस 
nकार की सेवा की आव´कता है। इनका समKय �ेiीय कP k के nवेश िवभाग के कमJचा/रयों *ारा िकया जाता है। यह 
हो सकता है आपकी सीखने की ज़]रतों , �मताओं और \िचयों के बारे मP जानकारी एकi करने का एक तरीका। 
आपकी िन{िल0खत बातों के िलए जांच की जा सकती है:  

• अि*तीय आव´कताएँ और �मताएँ और आव´क सेवाएँ 
• संसाधन, nाथिमकताएँ और िचंताएँ 
• आपके जीवन को बेहतर बनाने के िलए आव´क सेवाएँ और सहायता 

ऑिटEम (िजसे ऑिटEम  Ùे�L म िडसऑडJर या ASD भी  कहा जाता है) (Autism [also called Autism 
Spectrum Disorder or ASD]): 
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एक जिटल िवकासाक िवकार जो िकसी ©0� के संवाद करने और दू सरों के साथ बातचीत करने के तरीके को 
nभािवत करता है। ऑिटÚ Ùे�L म िडसऑडJर या एएसडी एक ऐसा शh है िजसका nयोग आमतौर पर 'ऑिटÚ' शh 
के Õान पर िकया जाता है, �ों िक यह माना जाता है िक ऑिटÚ लोगों को अलग-अलग तरह से nभािवत करता है। इसे 
'Ùे�L म' िवकार माना जाता है। 

सेरे pल पा¤ ी (या CP)Cerebral Palsy [or CP]): 
जI से पहले, जI के दौरान या जI के तुरं त बाद म0Ñº मP िकसी nकार की चोट या आघात के कारण होने वाली एक 
िवकासाक अ�मता, िजसके प/रणामâ]प मांसपेिशयों के िनयंiण और समKय मP किठनाई होती है। 

संचार (Communication): 
बात करने से भी कही ं अिधक है! यह िकसी भी nकार का मैसेज है जो एक ©0� से दू सरे ©0� को 0िनयों , शhों या 
शारी/रक संके तों , जैसे िक शरीर की भाषा के मा/म से भेजा जाता है। 

गोपन ीयता (Confidentiality): 
आपको यह अिधकार है िक आपकी ©0�गत जानकारी आपकी अनुमित (मौ0खक या िल0खत ]प मP) के िबना जारी न 
की जाए, या के वल तभी जारी की जाए जब कानून *ारा इसकी अनुमित हो या आव´क हो। 

सहमित  या सूिचत सहमित (Consent or informed consent): 
आप िकसी nोdाम या एजPसी को जो अनुमित देते हS, वह आमतौर पर िल0खत ]प मP होती है। सहमित हमेशा âै0Åक 
होती है और इसे िकसी भी समय र िकया जा सकता है। 

उपभ ो�ा या â -समथJक (Consumer or Self-Advocate): 
एक ऐसा ©0� जो िवकासाक अ�मता से dÑ है और �ेiीय कP k की सेवाएँ nाQ करता है। 

उपभ ो�ा अिधव�ा (Consumer Advocate): 
एक ऐसा ©0� जो िवकासाक अ�मता से dÑ है और �ेiीय कP k मP काम करता है। वे कर सकते हS: 

• आपसे बात करके यह जानना चाहता aँ िक आप खुश, âÕ और सुरि�त हS या नही ं ।
• आपका समथJन और आपके िलए वकालत करना 
• सहकमN nिश�ण nदान करP 

िवकासा क अ� मता (Developmental Disability): 
California मP, िवकासाक िवकलांगता वाला ©0� वह कोई भी ©0� है िजसे ऑिटÚ, सेरे pल पा¤ी, िमगN, बौ0 क 
िवकलांगता, या इसी तरह की कोई गंभीर िवकलांगता है, जो 18 वषJ की आयु से पहले शु] `ई थी, और िजसे जीवन भर 
सेवाओं की आव´कता होने की संभावना है। 

अलN ÐाटJ (ज�ी शु\आ त) (Early Start): 
अलN ÐाटJ (ज�ी शु\आत) जI से लेकर तीन वषJ तक के उन िशशुओं और बÄों की मदद करता है, िजनमP िवकास 
संबंधी देरी या िवकलांगता होती है। अलN ÐाटJ (ज�ी शु\आत) सेवाओं का उे´ यो¶ बÄों को नए कौशल सीखने, 
चुनौितयों पर िवजय पाने और जीवन मP सफलता बढ़ाने मP मदद करना है। 
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यो¶ ता (Eligibility): 
लSटरमैन अिधिनयम nोdाम से सेवाएँ nाQ करने के िलए िकसी ©0� को िजन आव´कताओं को पूरा करना होगा। 
�ेiीय कP kों की सेवाओं के िलए अलग-अलग पाiता आव´कताएँ हS, िजनमP अलN ÐाटJ (ज�ी शु\आत) और �ेiीय 
कP kों के मा/म से अनंितम पाiता शािमल हS। 

िमरगी (Epilepsy): 
एक िवकासाक िवकलांगता जो म0Ñº की गितिविध को nभािवत करती है और दौरे का कारण बनती है। 

कायाJक  �मता (Functional Ability): 
इसका तायJ आपकी मूलभूत आव´कताओं को पूरा करना, सीखना, िवकास करना, िनणJय लेना, गितशील होना, संबंध 
बनाना और बनाए रखना और अपने समुदाय का िहãा बनना है। 

सामाJ  सेवाएँ और  nाकृ ितक सहायता (Generic Services and Natural Supports): 
Õानीय, राÛ या संघीय एजPिसयों से संसाधन। इनमP िश�ा सेवाएँ , घर पर दी जाने वाली सहायक सेवाएँ , Medi-Cal और 
सामािजक सुर�ा जैसी सेवाएँ शािमल हS। 

वृ ावÕ  ा  मP देखभाल (Geriatric Care): 
60 वषJ से अिधक आयु के लोगों के िलए सेवाएँ और सहायता। 

घर मP आराम (In-Home Respite): 
यह एक ऐसी सेवा है िजसे प/रवार या देखभाल करने वालों को आराम देने के िलए िडज़ाइन िकया गया है और यह प/रवार 
के घर मP ही nदान की जाती है। 

घर पर दी जाने वाली सहायक  सेवाएँ (IHSS) (In-Home Supportive Services [IHSS]): 
एक राÛ©ापी nोdाम जो सेवाओं के भुगतान मP सहायता करे गा तािक िवकलांग ©0� सुरि�त ]प से अपने घर मP रह 
सके । 

©0� गत िश� ा nोdाम (IEP) (Individualized Education Program [IEP]): 
शैि�क सेवाओं के िलए एक िल0खत योजना। 

©0� गत nोdाम योजना (IPP) (Individual Program Plan [IPP]): 
एक िल0खत योजना जो इसमP सामुदाियक भागीदारी, आवास, काम, िश�ा और अवकाश जैसे �ेiों मP आपके ल� 
सूचीब हS। इस योजना मP आपके ल�ों को पूरा करने मP मदद करने के िलए सेवाएँ और सहायता शािमल हों गी।
संÕागत  माJ ता (Institutional Deeming): 
इसका तायJ उन िनयमों से है जो आपको अपने माता-िपता के मा/म से (अगर आप बÄे हS) या अपने जीवनसाथी के 
मा/म से Medicare के िलए अहJता nाQ करने मP मदद कर सकते हS। 

इनटेक (Intake): 
�ेiीय कP kों *ारा यह तय करने के िलए अपनाई जाने वाली एक nिbया िक �ा आप उनकी सेवाओं को पाने के यो¶ हS 
और आपको िकन सेवाओं की आव´कता है। 

बौ0 क िवकलांगता (Intellectual disability): 



CALIFORNIA की �ेiीय कP k सेवा nणाली के िलए एक गाइड 

63 

बौ0 क िवकलांगता, िजसे 'संÒानाक िवकलांगता' भी कहा जाता है, एक ऐसी 0Õित का वणJन करने के िलए एक वरीय 
शh है जहाँ लोग दू सरों की तुलना मP धीमी गित से सीखते हS। 

दुभािषया  और  अनुवादक सेवाएँ (Interpreter and Translator Services): 
एक ऐसा ©0� जो िकसी दू सरी भाषा को बोलता, िलखता और समझता हो। वे अंdेजी से आपके *ारा चुनी गई भाषा मP 
जानकारी साझा कर सकते हS। 

लSटरमैन अिधिनयम (Lanterman Act): 
California का एक कानून जो िवकासाक अ�मताओं वाले लोगों को उनकी ज़]रत और पसंद के अनुसार सेवाओं 
और सहायता nाQ करने के अिधकार Õािपत करता है। इस कानून का nशासन िवकासाक सेवा िवभाग के मा/म से 
िकया जाता है और सेवाएँ California �ेiीय कP k nणाली के मा/म से nदान की जाती हS। 

सबसे कम nितबंधा  क  वातावरण (Least restrictive environment): 
कानून और अदालतP कहती हS िक सभी लोगों को ऐसे तरीकों और Õानों पर सहायता nाQ करने का अिधकार है जो 
âतंiता की अनुमित देते हS और उिचत माiा मP पयJवे�ण nदान करते हS। 

म/ Õ ता (Mediation): 
आपके और �ेiीय कP k के बीच मतभेदों को सुलझाने के िलए एक मीिटंग। 

Medi-Cal (Medi-Cal): 
California का सावJजिनक nोdाम जो कम आय वाले Californiaवािसयों के साथ-साथ ब`त अिधक िचिका खचJ वाले 
अJ लोगों के िलए âाÖ और दीघJकािलक देखभाल सेवाओं का भुगतान करता है। 

कारJ वाई की सूचना (NOA) (Notice of Action [NOA]): 
�ेiीय कP k से nाQ एक आिधका/रक पi िजसमP आपको पाiता के संबंध मP िनणJय, सेवाओं मP प/रवतJन या सेवाओं से 
इनकार के बारे मP बताया गया हो। 

निसMग सेवाएँ (Nursing Services): 
âाÖ समßाओं को रोकने और âाÖ एवं िवकास को बढ़ावा देने मP सहायता करने वाली सेवाएँ , िजनमP डॉ�र *ारा 
िनधाJ/रत दवाएँ या अJ उपचार देना शािमल हो सकता है। 

घर से बाहर आराम (Out of Home Respite): 
यह एक ऐसी सेवा है जो प/रवार या देखभाल करने वालों को आराम देने के िलए बनाई गई है और ©0� के घर के बाहर 
nदान की जाती है। 

nितभागी-िन दQिशत सेवाएँ (Participant-Directed Services): 
ऐसी सेवाएँ जो आपको IPP मP सूचीब कु छ nकार की सेवाओं को िनयु� करने, शेðूल करने और पयJवे�ण करने के 
िलए िकसे िनयु� करना है, यह चुनने का िवक� देती हS। 

अंितम उपाय का भुगतान कताJ (Payor of last resort): 
अगर िकसी अJ सावJजिनक या िनजी wोत से इन सेवाओं के भुगतान की सुिवधा उपलi हो तो �ेiीय कP k के कोष का 
उपयोग सेवाओं के िलए नही ं िकया जाना चािहए। 
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साथी (Peers): 
कोई दू सरा ©0� जो आपके बराबर हो। वे आपकी ही उr या संËृ ित के हो सकते हS। हो सकता है िक उनकी \िचयां 
भी आपकी \िचयों के समान हों ।

©0� पर कP िkत योजना (Person-Centered Planning): 
एक ऐसी nिbया िजसमP एक योजना टीम आपके ल�ों और उन ल�ों को पूरा करने के िलए आव´क सेवाओं और 
सहायता nदान करने के िलए आपके साथ काम करती है। ©0�-कP िkत योजना का अथJ है एक âतंi, उादक और 
संतोषजनक जीवन जीने के िलए आपकी श0�यों , �मताओं और आव´कताओं पर /ान कP िkत करना। 

शारी/रक िवकलांगता (Physical Disability): 
आपके शरीर या मन की एक ऐसी 0Õित जो आपके िलए जीवन मP काम करना मु0­ल बना देती है या आपकी दैिनक 
गितिविधयों और बातचीत को सीिमत कर देती है। 

अनंितम यो¶ ता (Provisional Eligibility): 
5 वषJ से कम आयु के कु छ बÄे अÕायी पाiता नामक िकसी चीज़ को पाने के यो¶ हो सकते हS। बÄे को अभी तक 
उपयु� िनदान nाQ न `आ हो या उसे कोई महपूणJ िवकासाक िवकलांगता न हो। अÕायी पाiता के ज़/रए सेवाएँ 
nाQ करने वाले बÄे 5 वषJ की आयु तक उNP nाQ कर सकते हS। उस समय, उNP िनरं तर सेवाओं के िलए �ेiीय कP k 
की पाiता मानदंडों को पूरा करना होगा। अगर वे ऐसा नही ं करते हS, तो �ेiीय कP k की सेवाएँ समाQ हो जाएँ गी। 

सावJजिन क एजPसी (Public Agency): 
एक एजPसी, कायाJलय या संगठन जो सरकार से धन nाQ करता है तािक समुदाय के उन लोगों की मदद कर सके जो 
अपने खचX जैसे िक आवास, भोजन, प/रवहन और âाÖ देखभाल जैसी बुिनयादी ज़]रतों का भुगतान नही ं कर सकते। 
सेवा की खरीद (POS) (Purchase of Service [POS]): 
�ेiीय कP k आपकी सेवाओं और सहायता के िलए भुगतान कै से करते हS। 

रे फ़रल (Referral): 
अिधक जानकारी, सहायता या कारJ वाई के िलए आपको िकसी अJ Õान या ©0� के पास भेजा जा रहा है। यह कोई 
©0� या समूह हो सकता है िजसके पास आपकी मदद करने के िलए आव´क कौशल हों ।

�ेiीय कP k (RC) (Regional Center [RC]): 
�ेiीय कP k Õानीय एजPिसयाँ हS। वे िवकासाक अ�मताओं से dÑ बÄों और बािलगों एवं उनके प/रवारों के िलए 
सेवाओं की ©वÕा करते हS। California के nेक �ेi मP एक �ेiीय कP k है। आप अपने िनवास Õान के �ेi मP 0Õत 
�ेiीय कP k के साथ काम करP गे। 

âयं-अिधव�ा (Self-Advocate): 
एक ऐसा ©0� जो अपने âाÖ और सुर�ा सिहत अपने िलए महपूणJ चीजों के िलए आवाज उठाकर अपने जीवन को 
बेहतर बनाने मP सिbय भूिमका िनभाता है। 

â -िनध ाJरण nोdाम (SDP) (Self-Determination Program [SDP]): 
यह एक âै0Åक nोdाम है जो आपको अपनी सेवा योजनाओं को बनाने और अपनी आव´कताओं को बेहतर ढं ग से 
पूरा करने और अपने IPP ल�ों को nाQ करने मP मदद करने के िलए सेवा nदाताओं को चुनने मP अिधक िनयंiण nदान 
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करता है। आप अपनी योजना टीम के साथ िमलकर यो¶ सेवा nदाताओं , ©0�यों या ©वसायों से सेवाओं , सहायता और 
वÑुओं की खरीद के िलए एक बजट और ©य योजना िवकिसत करते हS। 

सेवा समK  यक  या के स मैनेजर (Service Coordinator or Case Manager): 
�ेiीय कP k मP आपका nाथिमक संपकJ ©0� आपका सेवा समKयक है। वे पेशेवर हS और आपके ल�ों को पूरा करने मP 
मदद करने के िलए संसाधनों , समथJन और सेवाओं के बारे मP जानते हS। 

सेवा nदाता या िवbे ता (Service Provider or Vendor): 
�ेiीय कP k सेवा nदाता कोई ©0� या कं पनी हो सकती है। आपसे िमलने के बाद, आपके जीवन के ल�ों को nाQ 
करने मP आपकी मदद कै से करनी है, यह जानना उनका काम है। इन �ेiीय कP k सेवा nदाताओं को िवbे ता या nदाता भी 
कहा जा सकता है। उNP अपने Õानीय �ेiीय कP k(कP kों ) के साथ अनुमोदन nिbया से गुजरना होगा। वे आपको ऐसी 
सेवाएँ और सहायता nदान कर सकते हS जो आपकी उr, संËृ ित, भाषा, प`ंच और ज़]रतों के अनु]प हों ।

पारगमन (Transition): 
जब आप जीवन के एक चरण से दू सरे चरण मP nवेश करते हS। इसमP nीËू ल के िलए nारं िभक शु\आत, हाई Ëू ल से 
लेकर पोÐ-सेकP डरी िश�ा, िश�ा से लेकर रोजगार, या सामुदाियक nोdाम शािमल हो सकते हS। 
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