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अक्रफस अफ ्पेशि एजुकेशन (डिशेष डशक्षा कायाटिय) – First Steps कायटक्रम 

 

डनजी डेमा प्रय ग गनटक  िाडग म्जरुी  
 

ेच्चाक  नाम जन्म डमडत 

 

डेमा क्पनीक  नाम पलरा गररएक  डमडत 

 

डनदशेनहरू 

अडभभािकहरूेार् First Steps सेिाहरूक  भुिानी गनटमा मद्दत गनट डनजी डेमा प्रय ग गनट म्जुरी प्राप्त गनुट अडि र First Steps 

सेिाहरूक  िाडग म्जुरी प्राप्त गनुट अडि मनीहरूिाई First Steps भुिानी प्रणािी नीडतक  एमर्ा प्रडत प्रदान गररन्छ।  
 

अडभभािकक  म्जुरीमा, डनजी डेमािे डन्नम First Steps सेिाहरूक  िाडग भुिान गनटमा मद्दत गनेछ: 

सहायक प्रडिडध यन्रहरू, अकुपेशनि थरेापी, शारीररक थेरापी, िाक/भाषा प्याथ ि जी। 
 

First Steps सेिाहरूक  िाडग भुिान गनटमा मद्दत गनट डनजी डेमा प्रय ग गनटक  िाडग, पडहिे अडभभािकिे य  फाराममा डमडत सडहतक  

ह्ताक्षर गरी सेिा संय जकिाई ेुझामनुपछट। सेिा संय जकक  स्पकट  जानकारी ति क्रदनएक  छ।  

डेमा जानकारी (डेमा कािटक  एक प्रडत हाडसि गररएक  छ भन ेआिश्यक छपन) 

 

डेमा क्पनीक  नाम  डेमा कािटिे पलणट रूपमा डेमाकृत नंडगत गछट? 
 

  गछट        गदैन 

समलहक  नाम समलह स््या प डिसी डेडिङ अिटर 
 

 प्राथडमक       डितीयक 

डेमा प डिसी धारकक  नाम: प डिसी/सद्य आनिी: प डिसी सुरू डमडत 

 

 

म्जरुीक  कारण  

डन्नम कारणहरूक  िाडग First Steps िे तपाईंक  डनजी डेमा प्रय ग गनुट अडि अडभभािकीय म्जुरी डिनुपछट: 
  

     नयााँ सेिाक  िाडग ्िीकृडत         सेिा िृडि गनटक  िाडग ्िीकृडत       डेमा क्पनी पररितटन  

      िा ेाहक छनौर्मा पररितटन 
 

व्यडिगत पररिार सिेा य जना (AFSP) प्रत्यक्ष सिेा प्राडधकरणहरू  

सिेाक  प्रकार सिेा आिडृि सरुुिात डमडत समाडप्त डमडत 

    

    

    

    

म्जरुी 

म प्रमाडणत गछुट क्रक माडथ मडलिडित जानकारी ह्ताक्षर गररएक  डमडतस्म सही तथा यथाथट छ। म प्रमाडणत गछुट क्रक मपिे First Steps 

भुिानी प्रणािी नीडतक  एमर्ा प्रडत प्राप्त गरेक  छु। य  नीडतक  समीक्षा गररसकेपडछ, मपिे डन्नम डिकलप चयन गरेक  छु: 
 

 म डनजी डेमा प्रय ग गनट म्जुरी क्रदन्छु (नीडतेाहकक  जन्म डमडत: _______/_______/_________)                    

 म डनजी डेमा प्रय ग गनट म्जुरी क्रदन अ्िीकार गछुट    िागल हुाँदपन, मपिे डनजी डेमा गराएक  छपन  

अडभभािकक  ह्ताक्षर अडभभािकिे ह्ताक्षर गरेक  डमडत 

 

्पष्ट अक्षरमा अडभभािकक  नाम 

 

सिेा सयं जक  

सेिा संय जकक  नाम र ठेगाना 

 

सेिा संय जकक  फ न न्ेर 

 

एजेन्सी प्रडतडनडधक  ह्ताक्षर 

 

एजेन्सीिारा प्राप्त गररएक  डमडत 
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