


[Название регионального центра]
Бланк о соглашении и подписи индивидуального плана программы

Официальное имя: нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести имя нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести фамилию
Номер UCI: нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести номер UCI
Дата рождения: ....
Федеральное финансирование? ☐ Да ☐ Нет  Если да, то в каком виде: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Дата появления данного обзора: ....
Дата следующего обзора: ....
Удаленная (виртуальная) встреча? ☐ Да     ☐ Нет

Я желаю получить копию плана на предпочтительном для меня языке: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.

Вид плана: нажмите или коснитесь здесь, чтобы выбрать вид плана
ИЛИ ☐ Поправка: нажмите или коснитесь здесь, чтобы выбрать причину

Я/мы участвовали в разработке или обновлении моего индивидуального 
плана программы (IPP). Услуги и поддержка, которые были согласованы и 
будут включены в IPP или будут изменены по сравнению с моим предыдущим планом, следующие:

Желаемый результат: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.

ФИНАНСИРУЕТСЯ РЕГИОНАЛЬНЫМ ЦЕНТРОМ 
Авторизация
	Обслуживание/поддержка:
	Поддерживается:
	Дата начала:
	Дата окончания:
	Сколько:
	Как часто

	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
☐ Поставщик будет определен
	....
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.

	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
☐ Поставщик будет определен
	....
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.

	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
☐ Поставщик будет определен
	....
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.


ФИНАНСИРУЕТСЯ ИЗ ДРУГИХ ИСТОЧНИКОВ
Авторизация
	Обслуживание/поддержка:
	Поддерживается:
	Дата начала:
	Дата окончания:
	Сколько:
	Как часто

	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
☐ Поставщик будет определен
	....
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.

	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
☐ Поставщик будет определен
	....
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.



Примечание: приблизительной датой начала предоставления существующих услуг будет дата IPP, если не указано иное. Новые услуги потребуют времени на инициирование и оформление направлений и могут занять больше времени.

Договор об оказании услуг
Пожалуйста, выберите один из предложенных ниже вариантов.

☐ Договор на все услуги: Я согласен с перечисленными выше услугами и уполномочиваю [Название регионального центра] приобрести согласованные услуги для реализации моего IPP.

☐ Соглашение о некоторых услугах, или их отсутствии: Команда не пришла к согласию по следующей услуге(ам): [Выберите услугу(и)]

Дополнительные запросы:
☐ Я согласен, как мы уже обсудили с моей командой, провести встречу IPP на следующей дате ..... Это будет сделано в течение 15 дней или позже, если я соглашусь рассмотреть пункты, которые не были одобрены на сегодняшней встрече. Я могу отменить вторую встречу, если мои опасения относительно услуг и поддержки будут удовлетворены до истечения 15-дневного срока.

☐ Я прошу предоставить мне уведомление о действии (NOA) на предпочтительном для меня языке: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.

Я хотел бы получить копию NOA по: 
☐ Электронной почте              ☐ Сертифицированной почте              ☐ Факсу

Существуют ли исключения из требований к настройкам? ☐ Да     ☐ Нет
☐ Я согласен с исключениями из правила о настройках сообщества, описанными ниже: Выбор/Защита

Благодарности:
☐ Мне был предоставлен отчет обо всех услугах и поддержке, которые региональный центр приобрел для меня за последний год.

☐ Я обсуждал и делился информацией о любых потребностях, настоящих и будущих, со своим координатором услуг.

☐ [Название регионального центра] будет проводить встречи IPP, по мере необходимости, по мере изменения моих желаемых результатов или потребностей. Это может происходить раз в год, если я включен в программу Medicaid Waiver, или не реже одного раза за три года, если я не включен в нее. Мой координатор услуг будет следить за выполнением данного плана. Я понимаю, что могу собрать свою группу планирования в любое время, связавшись с моим координатором услуг.

Я хотел бы получить копию IPP: 
☐ В электронном виде               ☐ Печатную копию по почте

Обсуждалась следующая информация:

☐ Самонаправление:
Самостоятельное направление - это возможность для вас иметь больше возможностей выбора в отношении услуг и поддержки, того, кто и как их предоставляет. Планирование происходит вместе с вашим координатором услуг в рамках процесса планирования, ориентированного на человека, поэтому поговорите с вашим координатором услуг, если хотите узнать больше о самонаправлении. Вы можете получать услуги и поддержку, которые направляются самостоятельно, двумя разными способами:
· Программа самоопределения: Дает вам больше возможностей для создания планов обслуживания и выбора поставщиков услуг, чтобы лучше удовлетворить ваши потребности. Вместе с группой планирования вы разрабатываете бюджет и план расходов на приобретение услуг, поддержки и товаров у квалифицированных поставщиков услуг, частных лиц или предприятий.
· Услуги, направляемые участниками: Дает вам право выбора, кого нанимать, когда составлять график и как контролировать работу по некоторым видам услуг и поддержки. Услугами и поддержкой могут пользоваться те, кто живет в собственном доме, в семейном доме и в некоторых домах совместного проживания.

☐ Апелляционный процесс
Апелляция - это способ урегулировать разногласия с региональным центром. Если вы и региональный центр не пришли к согласию, у вас есть право обжаловать решение регионального центра. Чтобы узнать больше, посетите веб-сайт [Regional Center Name] или веб-сайт DDS: https://www.dds.ca.gov/general/appeals-complaints-comments/fair-hearings-complaint-process/ 

☐ 4731 Жалоба:
Если вы получаете услуги в региональном центре, вы или кто-то из родителей, законных опекунов, опекунов или уполномоченных представителей может(е) подать жалобу, если вы считаете, что региональный центр, центр развития или поставщик услуг неправомерно, или несправедливо отказал вам в ваших правах. Чтобы узнать больше, посетите веб-сайт [название регионального центра]: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст. или на веб-сайте DDS: https://www.dds.ca.gov/general/appeals-complaints-comments/consumer-rights-complaint/.
☐ Политика информирования о нарушениях:
Если вы видите или столкнулись с незаконной или неправильной деятельностью, сообщите об этом в DDS. Это называется "жалоба информатора". Существует два типа жалоб на информаторов:
· Незаконная или ненадлежащая деятельность регионального центра: Когда региональный центр или сотрудник регионального центра, должностное лицо или член правления регионального центра, занимающийся делами регионального центра, совершает что-то неправильное. Примерами 
могут быть:
· Нарушение законов штата или федеральных законов
· Несоблюдение юридического соглашения между региональным центром и другим лицом или предприятием
· Лгать или обманывать кого-то, чтобы заработать деньги или получить другое вознаграждение
· Использование государственной собственности не по назначению или для чего-то незаконного
· Совершать намеренно действия, противоречащие закону, игнорировать закон, лгать о том, что у него нет нужных навыков для работы или он не может выполнять свою работу
· Незаконная или ненадлежащая деятельность поставщика услуг или подрядчика: Когда поставщик услуг или подрядчик (например, человек или компания, которых нанимают для оказания услуг или выполнения работы) делает что-то не так при оказании услуг, оплачиваемых DDS. Это может быть сотрудник, должностное лицо или член совета директоров поставщика услуг или подрядчика. Примерами могут быть:
· Нарушение законов штата или федеральных законов
· Несоблюдение юридического соглашения между региональным центром и другим лицом или предприятием
· Лгать или обманывать кого-то, чтобы заработать деньги или получить другое вознаграждение
· Использование государственной собственности по не назначению или для чего-то незаконного
· Совершение намеренных действий, противоречащих закону, игнорирование закона, лживое утверждение о своих навыках для выполнения работы или не состоятельность их выполнения

DDS выслушает вас, если вы сообщите о незаконной или ненадлежащей деятельности. Вы будете защищены, если подадите жалобу на региональный центр, поставщика услуг или подрядчика. Чтобы узнать больше, посетите веб-сайт [название регионального центра]: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст. или на веб-сайте DDS: https://www.dds.ca.gov/general/appeals-complaints-comments/regional-center-or-vendor-contractor-whistleblower-complaints/.

☐ Занятость превыше всего:
В 2013 году Калифорния стала 12-м штатом, принявшим закон о  «занятости превыше всего». Закон гласит, что важно, чтобы каждый человек с нарушениями развития имел возможность работать за ту же зарплату, льготы и в тех же местах, что и другие люди, независимо от их инвалидности. Если вы хотите найти работу или узнать больше о работе, поговорите с вашим координатором услуг.

☐ Национальный закон о регистрации избирателей:
В 1933 году Конгресс упростил для вас процедуру голосования. Если вы хотите проголосовать, вы можете зарегистрироваться в региональном центре.

☐ План транспортного доступа:
Чтобы помочь вам быть более независимым, ездить в те места, куда вы хотите, и быть частью общества, вы можете получить план доступа к транспорту. В этом плане будут указаны необходимые вам услуги и поддержка, например, как добраться до автобусной остановки или железнодорожной станции и обратно, как добраться до нужного вам места и как использовать любое оборудование или приспособления для передвижения в системе общественного транспорта.

☐ План преемственности опекуна:
Если вы живете в своем семейном доме, вам и вашей команде по планированию следует обсудить, нужен ли вам план того, кто будет ухаживать за вами в будущем. Вы должны поговорить об этом до того, как вам исполнится 22 года. Это называется планом преемственности опекуна. Если вы и ваша команда планирования решите, что вам нужен этот план, вы будете говорить о нем каждый год. 

Дополнительные примечания:
Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.



Подписи участников группы планирования IPP:

	Подпись:
	Имя участника (печатными буквами):
	Отношение к [Имя]:
	Дата:

	
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	….

	
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	….

	
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	….

	
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
	….



Опрос IPP:
Департамент служб по развитию (DDS) хочет услышать от вас о вашей встрече по программе IPP. Ваши ответы будут прочитаны только DDS. Мы не спрашиваем вашего имени, чтобы вы могли отвечать открыто и прямо. Мы можем отправить вам бумажную копию по почте. Вы можете позвонить нам по телефону 
833-421-0061 и нажать опцию 1. Вы также можете написать нам по адресу IPPsurvey@dds.ca.gov. Вы сами решаете, принимать ли участие в этом опросе.

Отсканируйте этот QR-код, чтобы принять участие в опросе:

﻿

﻿
[image: QR code

]

Как использовать QR-код и пройти опрос:
1. Откройте приложение камеры на своем мобильном телефоне 
или планшете.
2. Наведите камеру на квадратный QR-код. Убедитесь, что вы видите QR-код на экране.
3. На экране появится ссылка на опрос. Нажмите на ссылку, чтобы 
открыть опрос.
4. Выберите ответ, который лучше всего соответствует тому, что произошло во время вашей встречи с IPP.
5. Нажмите кнопку "Готово", когда закончите.
(Russian)
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