
         
 
 
 

 
 

   
 

   
 

 
 
 
 
                     

                 
          

 
                  

      
 

          
 

  

  

  

  

  

              

                                                                               
                                                                                     

                                      

                                                                                                                                                         

                
           

 

                                                  

  
 

                 

 
 
 

  
 
 

     
 
 

     
      

ii~.:;,_. • .. : Missouri 
1rst steps 

EARLY INTERVENTION 

ግልጋሎት ንምርካብ ብቅዕቲ ምኳንኪድሕሪ ምርግጋፅ ክንረኽበኪ/ኣበይ ከምዘለኺ ክፍለጥ ኣይተኽኣለን 

ሽም: 

ዝተወለደት ዕለት: 

ዕለት: 

ዝተኸበርካ/ኪ _______________________________________________________, 

እቲ ናይ መፈለምታ ስጉምቲ ን ኣብ ቲሕቲ ሰለስተ ዓመት ዘለዉ፣ ኣካል ጉድኣትን ውስንነት ዕቤትን ዘለዎም ቆልዑ ዘለዎም ስድራቤት ግልጋሎት ዘቅርብ ናይ 
Missouri መስርሕ ኢድ ኣእታውነት ዝምልከት እዩ፡፡ እቲ ፕሮግራም ንስድራቤት ምስ ናይ ደቆም ዕቤት ምምሕያሽ፣ ትምህርቲን ኣብ ስድራቤትን 
ሕብረተሰብን ዝገብርዎ ተሳትፎታትን ዘለዎም ድሌታት ንምምላእ ተሓሲቡ ዝተወጠነ እዩ፡፡ 

ብሲስተም ፖይንት ኦፍ ኢንትሪ ዝተትሓዘ ማህደር ዘምልክቶ ብመዳይ መተሓባበሪ ናይ መፈለምታ ብርኪ ግልጋሎታትን ብ ግልጋሎት መቅረባይን ኣቢሉ 
ንክንረኽቦም ብርክት ዝበለ ፈተነታት ከምዝተገበረ እዩ፡፡ 

ትሕት ኢሉ ክንደይ ግዜ ንምርኻብ ከምዝተፈተነ ዘርኢ ዝርዝር ቀሪቡ ኣሎ: 

-

-
-

-
-

ኣብቲ ናይ መፈለምታ ፕሮግራም ግልጋሎት ንምቅፃል ድሌት እንተሃልዩኪ፣ ምስ ናይ ግልጋሎት መተሓበሪ ምርኻብ 

ትኽእሊ ኢኺ , ብ ( ) - ናብ መተሓባበሪ ግልጋሎትኩም ብ ኢሜይል ልኣኺ 
(ሽም) (ቁፅሪ ስልኪ) 

ቅድም ኢሉ ፡፡ 
(ኢሜይል) (ዕለት) 

ርክብ እንተጀሚርኪ፣እቲ/ታ ግልጋሎት መተሓባበሪ ምስኽን ምስቲ ጉጅለ IFSP ናይ ውልቂ ትልሚ ግልጋሎት ስድራቤት (IFSP) ኣኼባ ብምድላው እቶም 
ግልጋሎታት ብዝግባዕ ንስድራቤትኪ ዝምጥኑ ምኳኖም ንምርግጋፅ ኣኬባ ንምግባር ማዓልቲ ከመቻችው እዩ፡፡ 

እቲ ግልጋሎት መተሓባበሪ ኣብ ውሽጢ ሓደ ማዓልቲ እንተዘይረኺብክዮ፣ ናይ መፈለምታ ብርኪ ማሕደር ክዕፀው እዩ፡፡ 
(ዕለት) 

ብድሕሪኡ፣ ቅድሚ ሳልሳይ ዓመት ልደት ውላድኪ ግልጋሎትት እንደገና ክትጅምሪ እንተደሊኺ፣ ካብ ክፍሊት ነፃ ብዝኾነ መስመር SPOE ምድዋል 
ትኽእሊ: 866-583-2392. 

ምስ ሠላምታ፣ 

ሓላፊ ፈላማይ ብርኪ SPOE 

ቅዳሕ: ግልጋሎት መታሓባበሪ 
መተሓሓዚ: ዝርዝር መሰላት ስድራቤት 
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