
1 अतिरिक्त प्रारम्भिक सहयोग (इन्टरभेन्सन) सेवाहरूमा निम्न सेवाहरू पर््छन:् अडियोलोजी, सहायक प्रविधिका यन्त्र र सेवाहरू, विशेष निर्देशन, 
अकुपेसनल थरेापी, शारीरिक थरेापी, बोली भाषा थरेापी र IFSP का अन्य परिणामहरू पूरा गर््नका लागि आवश्यक अन्य थरेापी। 
2 एक यनुिट सहायक प्रविधिको यन्त्रको खर््चमा एक घण्टाको सेवा वा $100 बराबर हुन््छ। IFSP (Individualized Family 
Service Plan) टोलीले निर््धधारण गरेअनुसार यनुिट बराबर गर््न प्रयोग गर््न सकिने आशंिक समय वा डलरहरू। 
3 FSP वर््ष, IFSP मा हस्ताक्षर गरिेएको प्रारम्भिक वा वार्षिक मितिमा सुरु हुने र अर्को वार्षिक IFSP मा हस्ताक्षर गर््ननुअघिको दिन समाप्त 
हुने वर््ष। 
4 ओहायो हेल्थी स्टार््ट (Ohio Healthy Start) का बारमा थप जानकारी यहा ँउपलब्ध छ:  
https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments

असक्षमताहरू भएका व्यक्तिहरूको शिक्षा ऐन (Disabilities Education Act) वा IDEA बाट केही प्रारम्भिक हस्तक्षेप (Early Intervention, EI) क्रियाकलाप र सेवाहरू 
आमाबवुालाई निःशुल्क उपलब्ध गराउन आवश्यक छ। चाइल्ड फाइन्ड (Child find), आकंलन तथा मूल्याङ्कन, व्यक्तिगत पारिवारिक सेवा योजना (Individualized 
Family Service Plan, IFSP) को विकास, प्रक्रियात्मक सुरक्षा र सेवा सामन्वय सार््वजनिक रूपमा वित्त गरिएका छन ्र यी सेवाहरू आमाबवुालाई निःशुल्क उपलब्ध गराउन 
आवश्यक छ। 

अतिरिक्त EI सेवाहरू 1 को आवश्यकता IFSP टोली प्रक्रियामार््फत  निर््धधारण गरिन््छ। यिनीहरूको 100 यनुिटहरू 2 सम्म प्रत्येक योग्य बच्चाका लागि आमाबवुालाई निःशुल्क IFSP 
प्रत्येक 3 वर््षमा प्रदान गरिन््छ। यी सेवाहरू आमाबवुा र बाल बीमा , दिइएको अभिभावक सहमतिसहित स्थानीय, राज्य र सङ्घीय सार््वजनिक कोषहरूको मिश्रणमार््फत  वित्त पोषित गरिन््छ

पहिलो IFSP बठैकअघि EI सेवा संयोजकले ओहायोको भुक्तानी प्रणालीको नियम (ohioearlyintervention.org/federal-and-state-regulations) 
मा व्याख्या गर्ने छ र तपाईंसँग सार््वजनिक रूपमा 100 भन्दा बढी आवश्यक EI सेवाहरूका लागि वित्तीय जिम्मेवारी हुने छ वा छैन भनेर IFSP वर््षमा वित्त पोषित यनुिटहरू पनि 
निर््धधारण गर्ने छ। 

तपाईंसँग EI सेवाहरूका लागि कुनै वित्तीय जिम्मेवारी हुने छैन 
•	 �तपाईं वा तपाईंको बच्चा WIC वा Ohio Medicaid मा भर््नना हुनुहुन््छ भन,े
•	 तपाईंको परिवारको आम्दानी ओहायो हेल्थी स्टार््ट 4 भन्दा कम वा बीमा नभएका बालबालिकाका लागि योग्यता बराबर छ भने, 
•	 वा तपाईंको परिवारले IFSP वर््षको अवधिमा असाधारण चिकित्सा खर््चहरू व्यहोर््ननुहुन््छ भने। 

तपाईंको EI सेवा संयोजकले यी वर््गहरू व्याख्या गर््ननु हुने छ। तपाईंले यी वित्तीय योग्यताहरू पूरा गर््ननुभएन भने वा तपाईंले वित्तीयसम्बन्धी जानकारी साझा नगर्ने छनौट गर््ननुभयो भने तपाईंले 
IFSP वर््षमा 100 यनुिटहरूभन्दा बढी हुने अतिरिक्त EI सेवाहरूका लागि मात्र भुक्तानी गर््ननु हुने छ। तपाईंको EI सेवा संयोजकले तपाईंलाई EI कोषले कसरी काम गर््छ र IFSP विकास 
गरिएअनुसार तपाईंसँग हुने छनौटहरूबार जानकारी दिन हुने छ।  

तपाईंको बच्चाको IFSP टोलीको भागका रूपमा, तपाईंले IFSP का परिणामहरू पूरा गर््न कुन सेवा र कति सेवाहरू आवश्यक छन ्भनेर निर््धधारण गर््न मद्दत गर््ननु हुने छ। तपाईंको EI 
सेवा संयोजकले तपाईंको IFSP विकसित वा परिवर््तन भएको बलेा, आवश्यक सेवाहरू र कोषको समन्वय गर््न तपाईंसँग कार््य गर््ननु हुने छ। 

Mike DeWine, गभर््नर ओहायो राज्य

Kara B. Wente, निर्देशक  
बालबालिका तथा यवुा विभाग

(संशोधित 07/2024)

यो संस्था समान अवसर प्रदायक तथा रोजगारदाता हो।
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तपाईं आफ््ननो भुक्तानी गर्ने क्षमता वा तपाईंको आमाबवुाको लागत सहभागिताको 
निर््धधारणसँग असहमत हुनुहुन््छ भने तपाईंसँग प्रारम्भिक हस्ताक्षेप आमाबवुाका 
अधिकारहरूको पर््चचामा उल्लेख गरिएका सब ैअधिकार छन।्  

उक्त अधिकारमा ओहायोको बालबालिका तथा यवुा विभागअनुसार लिखित उजरुी 
दर््तता गर्ने वा तपाईंको समस्या समाधान गर््न मध्यस्थकर््तता वा सुनुवाइ अधिकारी प्रयोग 
गर्ने अधिकार पर््छ। 

तपाईं आफ््ननो EI सेवा संयोजकलाई सहयोगका लागि अनुरोध गरेर अनौपचारिक 
समीक्षा अनुरोध गर््न सक्नु हुन््छ वा तपाईंले भुक्तानी गर्ने आफ््ननो क्षमता वा 
आमाबवुाको लागत सहभागिताको सूचना प्राप्त गरिएको मितिदेखि 30 दिनभित्र 
समीक्षाका लागि निम्नमा लिखित अनुरोध पेश गर््न सक्नु हुन््छ:

	 Ohio Early Intervention, 
	 Ohio Department of Children and Youth
	 P.O. Box 183204
	 Columbus, Ohio 43218 

तपाईंको भुक्तानी गर्ने क्षमताको निर््धधारण वा तपाईंको लागत सहभागिता गलत 
छ भन्ने विश्वास गर््ननुको कारण र तपाईंले समाधानका रूपमा दिने सुझावको विवरण 
समावशे गर््ननुहोस।् विभागले तपाईंको अनुरोध प्राप्त गरेको 20 पात्रो दिनभित्र 
समीक्षाका लागि तपाईंलाई लिखित निर््णय जारी गर्ने छ।

आमाबुवाका अधिकार र  
 प्रक्रियात्मक सुरक्षाहरू

भकु्तानीहरूको प्रणाली

https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments
http://ohioearlyintervention.org/federal-and-state-regulations
https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments
http://childrenandyouth.ohio.gov


तपाईंको प्रारम्भिक हस्तक्षेप (EI) सेवा संयोजकले ओहायोको भुक्तानी प्रणालीको नियम (ohioearlyintervention.org/federal-and-state-regulations)  
मा व्याख्या गरेर तपाईंको अनुरोधमा तपाईंलाई प्रतिलिपि प्रदान गर््ननु हुने छ। नियममा EI सेवाहरूका लागि भुक्तानी गर््नमा तपाईंको छनौटहरू र सेवाहरूको बिल तिर््ननुअघि आवश्यक पर्ने 
आमाबवुाको सहमति उल्लेख गरिन््छ।  

तपाईंको EI सेवा संयोजकले तपाईंको बच्चालाई निःशुल्क उपलब्ध सेवाहरू र तपाईंलाई लागत लाग्न सक्ने  सेवाहरूको समीक्षा गर््ननु हुने छ। तपाईंको EI सेवा संयोजकले तपाईंको निजी वा 
सार््वजनिक बीमा EI सेवाहरूका लागि भुक्तानी गर््न र पुनरावेदन योग्यता र भुक्तानी निर््धधारण गर्ने तपाईंको अधिकारका लागि बिल तिर््ननुअघि तपाईंको सहमति आवश्यक छ भनी व्याख्या 
गर््ननु हुने छ। 

प्रारम्भिक हस्तक्षेप सेवाका लागि भकु्तानी गर्ने

प्रायः रोजगारदाता, ट््ररेड यनुियन वा अन्य समूहहरूमार््फत  प्रस्ताव गरिएको निजी 
बीमा भनेको राज्य वा सङ्घीय कार््यक्रमहरू जस्तै Medicaid वा Medicare 
को भाग नभएको कुनै बीमा हो।

EI सेवाहरूका लागि भुक्तानी गर््न आफ््ननो निजी बीमा प्रयोग गर््ननुअघि तपाईंले 
सहमति दिनुपर््छ। तपाईंको EI सेवा संयोजकले EI सेवाहरूका लागि भुक्तानी गर््न 
सम्भावित दीर््घकालीन शुल्कहरू वा तपाईंको वार्षिक वा जीवनभरको कभरेजका 
क्यापहरूको म्याद नाघेको खण्डमा लाभहरूको हानिसहित तपाईंको निजी बीमा 
प्रयोग गर्ने सम्भावित शुल्कहरू व्याख्या गर््ननु हुने छ।
तपाईं EI सेवा संयोजकले व्याख्या गरेका कुराहरूमा सहमति दिनुभयो भने तपाईं 
आफ््ननो बीमाका प्रिमियमहरू भुक्तानी गर््न जारी राख्नु हुने छ तर तपाईंले EI 
सेवाहरूको पहिलो 100 यनुिटहरूका लागि आफ््ननो सह-भुक्तानी वा कटौतीयोग्य 
रकमहरू भुक्तानी गर््ननु पर्दैन। 

तपाईंसँग निजी बीमा छ र यसमा EI सेवाहरूका लागि तपाईंको कुनै वित्तीय 
जिम्मेवारी छैन भनी निर््धधारण गरिएको छ भने तपाईंले कुनै पनि सह-भुक्तानी  
वा कटौतीयोग्य रकमहरू भुक्तानी गर््ननुपर्दैन।  

तपाईंको IFSP मा भएका EI सेवाहरूको रकम, अवधि वा दायरा बढेको बलेा, 
तपाईंको EI सेवा संयोजकले तपाईंलाई पुनः सहमतिका लागि अनुरोध गर््ननु 
हुने छन।् 

तपाईंसँग सार््वजनिक र निजी दवुै बीमा छ भने EI सेवाहरूका लागि तपाईंको कुनै 
पनि वित्तीय दायित्व हुने छैन।  

तपाईंसँग सार््वजनिक र निजी दवु ैबीमा छ भने EI सेवाहरूका लागि तपाईंको कुनै पनि 
वित्तीय दायित्व हुने छैन। 

Medicaid सार््वजनिक बीमा कार््यक्रम हो। व्यक्ति Medicaid मा नामाङ्कित 
भएको बलेा, EI सेवाहरूका लागि कुनै पनि शुल्क वा प्रिमियम, सह-भुक्तानी वा 
EI सेवाहरूका लागि कटौतीयोग्य रकम लाग्दैन। 

Medicaid प्रयोग गर््ददा, नियमित Medicaid का लाभ वा छूट सेवाहरूको 
नामाङ्कन बन्द हुने कुनै जोखिम छैन र यो सेवामा जीवनभर
कभरेज उपलब्ध हुन््छ वा यसमा अन्य जनुसुकै बीमाकृत लाभहरू घटन्े जोखिम छैन। 

तपाईंको EI सेवा संयोजकले बिलिङका उद्देश्यहरूका लागि ओहायो डिपार््टमेन्ट 
अफ Medicaid (Ohio Department of Medicaid) सँग तपाईंको 
बच्चाको नाम र Medicaid को नम्बर साझा गर््नका लागि तपाईंको सहमति माग्नु 
हुने छ। तपाईंले आफ््ननो बच्चाको नाम र Medicaid को नम्बर साझा गर््न सहमति 
दिनुभयो भने तपाईं आफ््ननो सहमति फिर््तता लिन सक्नु हुन््छ। 

EI सेवाहरूका लागि भुक्तानी गर््न नसक्ने  आमाबवुाका योग्य बच्चालाई EI सेवाहरूमा 
ढिलाइ वा अस्वीकार गरिने छैन।
•	 EI सेवाहरूका लागि भुक्तानी गर््न बच्चा वा आमाबवुाको निजी बीमा प्रयोग 

गर््न आमाबवुाको सहमति;
•	 सार््वजनिक बीमाका कार््यक्रमहरूमा बच्चा वा आमाबवुाको नामाङ्कन; वा
•	 सार््वजनिक बीमाका कार््यक्रमहरूमा बच्चाको व्यक्तिगतका रूपमा 

पहिचानयोग्य जानकारी साझा गर््न आमाबवुाको सहमति।

EI प्रणालीमा EI सेवाहरू लिने सर््तका रूपमा सार््वजनिक बीमाका कार््यक्रमहरूमा 
बच्चा वा आमाबवुालाई नामाङ्कन गर््न आवश्यक पर्ने छैन तर उक्त कार््यक्रमहरूका 
लागि नामाङ्कन प्रक्रियाका बारमा जानकारी साझा गर््ननु पर्ने छ। EI प्रणालीमा बच्चा 
वा अभिभावक पहिले नै सार््वजनिक बीमामा नामाङ्कित हुनुहुन्न भने EI सेवाका लागि 
भुक्तानी गर््न सार््वजनिक बीमाका कार््यक्रमहरूमा बच्चा वा आमाबवुालाई नामाङ्कन 
गरिने छैन वा उहाहँरूको सार््वजनिक बीमा प्रयोग गरिने छैन। 

EI सेवाहरूका लागि भुक्तानी गर््न बच्चा वा अभिभावकको सार््वजनिक बीमा प्रयोग 
गर््ददा, EI प्रणालीबाट निम्न कार््य गरिने छ:
•	 बिलिङका उद्देश्यहरूका लागि सार््वजनिक बीमा कार््यक्रममा बच्चाको 

व्यक्तिगतका रूपमा पहिचानयोग्य जानकारीको खुलासाका लागि प्रारम्भिक, 
एक पटकको अभिभावकीय सहमति लिइने छ;

•	 आमाबवुाले सहमति प्रदान गरेका उक्त EI सेवाहरू IFSP मा उपलब्ध 
गराइने छ।

आमाबवुाले भुक्तानी गर््न नसक्ने  निर््धधारण गरेको बलेा, योग्य बच्चालाई IFSP मा 
आवश्यक हुने पहिचान गरिएका IFSP वर््षमा 100 यनुिटहरूभन्दा बढी हुने उक्त 
EI सेवाहरूसहित सब ैEI सेवा बच्चा वा उहाकँो परिवारलाई निःशुल्क उपलब्ध 
गराइने छ।

IFSP मा परिणामहरू पूरा गर््न आवश्यक पर्ने निजी बीमाका सह-भुक्तानी 
र कटौतीयोग्य रकमसहित 100 यनुिटहरूभन्दा बढी EI सेवाहरूको शुल्क 
भुक्तानी गर््न सक्ने  आमाबवुाहरू, शुल्क नलाग्ने EI सेवाहरू बाहकेका EI 
सेवाहरूका उक्त शुल्क भुक्तानी गर््न जिम्मेवारी हुनु हुने छ।

आमाबवुालाई EI सेवाहरूको वास्तविक शलु्क (उक्त सेवाहरूको भुक्तानीका 
लागि अन्य स्रोतहरूबाट प्राप्त जनुसुकै रकममा फ्याक्टरिङ्ग) भन्दा बढी शुल्क 
लगाइने छैन।

निजी बीमा वा सार््वजनिक बीमा भएका बच्चा वा आमाबवुालाई सार््वजनिक वा 
निजी बीमा नभएका बच्चा वा आमाबवुाभन्दा असमान रूपमा शुल्क लगाइने छैन।

EI सेवाहरूका लागि भुक्तानी गर््न नसक्ने  आमाबवुाका योग्य बच्चालाई EI सेवाहरूमा 
ढिलाइ वा अस्वीकार गरिने छैन। 

तपाईंका लागि सुरक्षाहरू

निजी बीमा प्रयोग गर्ने

सार््वजनिक बीमा प्रयोग गर्ने

सार््वजनिक तथा निजी बीमा

http://ohioearlyintervention.org/federal-and-state-regulations

