[bookmark: _GoBack]MASSACHUSETTS DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE (CƠ QUAN CHĂM SÓC VÀ GIÁO DỤC SỚM MASSACHUSETTS)

Verification of Disability/Special Need for Parent/Guardian (Xác Minh Tình Trạng Khuyết Tật/Nhu Cầu Đặc Biệt đối với Phụ Huynh/Người Giám Hộ)

Cơ Quan Chăm Sóc và Giáo Dục Sớm (EEC) là Cơ Quan Hàng Đầu trên toàn Tiểu bang chịu trách nhiệm quản lý Quỹ Phát Triển Chăm Sóc Trẻ Em (CCDF), đây là khoản trợ cấp liên bang, đem lại hỗ trợ tài chính cho các gia đình lao động có thu nhập thấp đang tìm kiếm các chương trình giáo dục sớm chất lượng cao và các chương trình chăm sóc ngoài giờ học ở Massachusetts.[footnoteRef:1]  Hỗ trợ tài chính chăm sóc trẻ em được CCDF tài trợ không phải là một quyền lợi.[footnoteRef:2]  Các quy định của tiểu bang và liên bang lập nên các ngưỡng thu nhập hộ gia đình tối đa và yêu cầu các phụ huynh tham gia vào một hoạt động về nhu cầu dịch vụ được phê duyệt bao gồm công việc, giáo dục hoặc chương trình đào tạo.[footnoteRef:3]  Trong giới hạn nhất định, trường hợp ngoại lệ về các yêu cầu đối với thu nhập và hoạt động nhu cầu dịch vụ có thể được trao cho những trẻ em/gia đình tiếp nhận hoặc đang có nhu cầu nhận các dịch vụ bảo vệ.[footnoteRef:4]  Dịch vụ chăm sóc trẻ em được CCDF tài trợ không thể được cho phép với các mục đích cung cấp dịch vụ chăm sóc thay thế tạm (ví dụ như, để cung cấp cho cha/mẹ thời gian không phải làm cha mẹ).[footnoteRef:5]   [1:  Tham khảo G.L. c. 15D, § 2.  ]  [2:  Tham khảo 42 U.S.C. 9858(d)(a).  ]  [3:  Tham khảo 45 CFR 98.20 và 606 CMR 10.04.]  [4:  Id.]  [5:  Tham khảo 45 CFR 98.20 và Sổ Đăng Ký Liên Bang/Tập 63, Số 142 @ trang 39948-39949.] 


Tùy theo từng trường hợp, khoản hỗ trợ tài chính cho các chương trình chăm sóc và giáo dục sớm có thể có cho một đứa trẻ có cha mẹ/người giám hộ có tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt được chứng minh bằng tư liệu bởi vì đứa trẻ đó đang được hưởng hoặc có cơ may được hưởng các dịch vụ bảo vệ dựa trên việc phụ huynh/người giám hộ đó: (1) không thể làm việc hoặc tham gia vào chương trình giáo dục và/hoặc đào tạo; và (2) không thể cung cấp môi trường an toàn cho việc chăm sóc con của họ do tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt của họ.  Cũng có thể xem xét phụ huynh/người giám hộ đang chăm sóc toàn thời gian một đứa trẻ có tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt, dó đó đòi hỏi phải có sự chăm sóc dành cho (những) đứa con khác của họ – trong những trường hợp đó, phụ huynh/người giám hộ cần đưa ra yêu cầu thay đổi phù hợp với chính sách EEC.

Mẫu xác minh này có ba mục đích (1) xác minh sự tồn tại của tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt của phụ huynh/người giám hộ; (2) giải thích cách thức tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt đó ngăn không cho phụ huynh đó làm việc hoặc tham gia vào hoạt động khác được EEC phê duyệt; và (3) giải thích cách thức tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt đó tác động đến khả năng phụ huynh đó cung cấp môi trường chăm sóc an toàn cho (những) đứa con của họ, có xem xét đến độ tuổi và nhu cầu của (những) đứa trẻ đó. Xin lưu ý: Những phụ huynh/người giám hộ có tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt về thể chất hoặc tâm thần được chứng minh bằng tài liệu có thể không được ủy quyền chăm sóc đứa trẻ trong hơn hai năm.  Tình trạng đủ điều kiện dựa trên tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt của phụ huynh ngoài hai năm phải được EEC chấp thuận bằng văn bản.

MỤC I:  XÁC MINH NHU CẦU ĐẶC BIỆT/KHUYẾT TẬT
(phần này dành cho chuyên viên)

Cá nhân được chỉ định dưới đây đã nêu rõ rằng họ không thể tham gia vào hoạt động nhu cầu dịch vụ được EEC phê duyệt chẳng hạn như làm việc, học tập hoặc đào tạo do tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt của cá nhân đó.  Họ đã yêu cầu EEC cung cấp hỗ trợ tài chính để ghi danh cho (những) con của họ vào chương trình chăm sóc và giáo dục sớm bởi vì họ không thể làm việc và không thể cung cấp môi trường chăm sóc an toàn cho (những) đứa con của họ.  Xin vui lòng điền các thông tin dưới đây để giúp chúng tôi xác định cách thức chúng tôi có thể đáp ứng tốt nhất các nhu cầu của gia đình này.

Ai sẽ điền vào mẫu này:

· Nếu tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt đó xuất phát từ vấn đề sức khỏe thể chất thì một bác sĩ đã được cấp giấy phép phải điền vào mẫu này.
· Nếu tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt xuất phát từ vấn đề sức khỏe về cảm xúc hoặc tâm thần thì mẫu này có thể được điền bởi một (1) bác sĩ tâm thần, (2) tiến sĩ tâm lý học, (3) chuyên viên điều dưỡng hoặc (4) y tá tâm thần hiện đã được cấp phép.

1. Vai trò chuyên môn của quý vị (đánh dấu vào một ô – chỉ các chuyên viên trong các vai trò được liệt kê ở đây mới có thể điền vào mẫu xác minh này): 
 Bác Sĩ		 Bác Sĩ Tâm Thần		 Nhà Tâm Lý Học		
 Chuyên Viên Điều Dưỡng 	 Y Tá Tâm Thần

2. Tên Phụ Huynh/Người Giám Hộ: __________________________________  Ngày Sinh ________

3. Tên của (những) đứa trẻ, bao gồm ngày sinh: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Tính chất của (các) nhu cầu đặc biệt/tình trạng khuyết tật của PHỤ HUYNH/NGƯỜI GIÁM HỘ (đánh dấu tất cả các phương án đúng):

 Tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt về thể chất;
 Tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt về sức khỏe tâm thần; hoặc
 Tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt khác.

5. Quý vị đã điều trị cho cá nhân này được bao lâu rồi? _________________________________

6. Hiện nay tôi đang thăm khám cho cá nhân này:

 hàng ngày   hàng tuần   hàng tháng   khác (nêu rõ tần suất)________________

7. Tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt có tác động đến khả năng chăm sóc cho (những) đứa trẻ cần tiếp cận với chương trình chăm sóc và giáo dục sớm như thế nào? {Đánh dấu tất cả các phương án đúng}

    Phụ huynh được điều trị cả ngày:  _______ ngày/tuần và _______ giờ/ngày;

    Nhu cầu đặc biệt/tình trạng khuyết tật của phụ huynh ngăn cản việc cung cấp môi trường an toàn trong cả ngày; hoặc

    Khác ___________________________________________________________________

8. Vui lòng nêu rõ ngày bắt đầu bị khuyết tật/phát sinh nhu cầu đặc biệt: ________________ VÀ chỉ ra khoảng thời gian có thể kéo dài tình trạng:

 Vĩnh viễn   Ít nhất 1 năm nhưng không vĩnh viễn   6 tháng đến 1 năm   từ 6 tháng trở xuống

9. Các Tài Liệu Cần Thiết sẽ được đính kèm với mẫu xác minh này:

 	Một lá thư với tiêu đề chính thức (letterhead) của chuyên viên y tế điền vào mẫu này cung cấp thông tin cụ thể về tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt của trẻ.  Thư này phải bao gồm:
· xác định tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt của bệnh nhân của quý vị;
· giải thích cách thức tình trạng đó ngăn cản bệnh nhân của quý vị làm việc hoặc tham gia vào các chương trình giáo dục hoặc đào tạo;
· giải thích việc tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt của bệnh nhân của quý vị tác động đến khả năng người đó cung cấp môi trường chăm sóc an toàn cho (những) đứa con của họ, có xem xét đến độ tuổi và các nhu cầu của (những) đứa trẻ đó; và
· số thời gian chăm sóc trẻ cần thiết để thích ứng với tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt và/hoặc để cung cấp môi trường an toàn cho những đứa con của họ, bao gồm số ngày mỗi tuần và số giờ mỗi ngày mà cần các dịch vụ chăm sóc và giáo dục sớm.


Chữ ký của chuyên viên: __________________________________________    Ngày: _______________

Vui lòng in ra

Tên: ______________________________________________  Chức danh: _____________________

Địa chỉ: ____________________________________________________ Điện thoại: ________________

Số giấy phép: ____________________________

Xin lưu ý rằng đại diện của EEC có thể liên lạc với quý vị để xác minh thông tin này.  EEC có quyền từ chối hoặc khước từ khiếu nại về tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt nếu mẫu xác minh và/hoặc các tài liệu đính kèm cần thiết không đầy đủ hoặc được cho là không thích hợp.  Nếu quý vị có bất kỳ thắc mắc hoặc mối lo ngại nào, vui lòng liên lạc với EEC theo số 617-988-6600.


MỤC II: TIẾT LỘ HỒ SƠ BỆNH ÁN (phần dành cho phụ huynh/người giám hộ)

Tôi đang xin được hỗ trợ tài chính để chăm sóc trẻ em dựa trên tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt của tôi. Tôi ủy quyền cho chuyên viên được chỉ định ở Mục I tiết lộ thông tin được yêu cầu trên mẫu này và tôi cũng ủy quyền cho chuyên viên đó tiết lộ các hồ sơ bệnh án hoặc thông tin khác về tình trạng khuyết tật và/hoặc nhu cầu đặc biệt của tôi được liệt kê ở Mục I với Cơ quan Giới Thiệu và Nguồn Lực Chăm Sóc Trẻ (CCR&R), nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc trẻ và/hoặc EEC để xác định tính đủ điều kiện để nhận hỗ trợ tài chính cho việc chăm sóc trẻ.  Tôi tiếp tục ủy quyền cho CCR&R, nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc trẻ và/hoặc EEC liên lạc với chuyên viên được chỉ định ở Mục I để xác minh các thông tin được cung cấp trên mẫu này và để thảo luận về sự chẩn đoán của chuyên viên đó đối với tình trạng khuyết tật và/hoặc nhu cầu đặc biệt của tôi khi áp dụng cho nhu cầu nhận các dịch vụ chăm sóc và giáo dục sớm.

Mẫu này ủy quyền cho chuyên viên tiết lộ hầu hết các thông tin về y tế hoặc sức khỏe với (những) trường hợp ngoại lệ sau đây. Chuyên viên được chỉ định ở Mục I không thể tiết lộ các thông tin về y tế hoặc sức khỏe dưới đây trừ khi việc tiết lộ đó được ủy quyền.  Vui lòng đánh dấu vào ô bên cạnh mỗi mục dưới đây nếu quý vị đặc biệt ủy quyền cho chuyên viên đó chia sẻ các thông tin được mô tả trong đó.  

 	Tôi ủy quyền cho chuyên viên được chỉ định ở Mục I tiết lộ thông tin về tình trạng AIDS/HIV. 

 	Tôi ủy quyền cho chuyên viên được chỉ định ở Mục I tiết lộ thông tin về sử dụng rượu và ma túy.

	Tôi ủy quyền cho chuyên viên được chỉ định ở Mục I chia sẻ thông tin về các rối loạn tâm lý/tâm thần.

Tôi hiểu rằng tiết lộ hồ sơ bệnh án này có hiệu lực trong vòng một năm kể từ ngày ký vào bên dưới, trừ khi tôi đã hủy tiết lộ này bằng văn bản trước ngày hết hạn.  

Tôi hiểu rằng tôi có thể hủy tiết lộ hồ sơ bệnh ánh này bất kỳ lúc nào bằng cách gửi thư đến chuyên viên đã chỉ định ở Mục I. 

Tôi cũng hiểu rằng kể cả nếu tôi hủy tiết lộ này, chuyên viên cũng không thể lấy lại thông tin mà họ đã chia sẻ với CCR&R, nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc trẻ và/hoặc EEC trong thời gian họ được ủy quyền thực hiện điều đó.

Ngoài ra, tôi hiểu rằng quyết định ủy quyền cho chuyên viên đã chỉ định ở Mục I tiết lộ thông tin y tế với CCR&R, nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc trẻ và/hoặc EEC của mình là tự nguyện.  Tuy nhiên, tôi hiểu rằng nếu tôi không ủy quyền cho chuyên viên tiết lộ các thông tin y tế với CCR&R, nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc trẻ và/hoặc EEC thì không thể xác định tình trạng khuyết tật và/hoặc nhu cầu đặc biệt của tôi và tính đủ điều kiện của con tôi để nhận hỗ trợ tài chính cho việc chăm sóc trẻ sẽ được quyết định mà không cần xem xét đến tình trạng khuyết tật hoặc nhu cầu đặc biệt của tôi.   Tôi hiểu rằng EEC có thể từ chối hoặc khước từ khiếu nại về tình trạng khuyết tật/nhu cầu đặc biệt của tôi nếu mẫu xác minh và/hoặc các tài liệu đính kèm cần thiết không đầy đủ hoặc được cho là không thích hợp.
 

Chữ ký của Phụ Huynh/Người Giám Hộ: ___________________________________________ Ngày: _______

Vui lòng in ra

Tên Phụ Huynh/Người Giám Hộ: ______________________________   Tên trẻ & độ tuổi: ____________________

Địa chỉ: ____________________________________________________ Điện thoại: __________________________

Phụ Huynh/Người Giám Hộ Thứ Hai_______________________________________ ________________________

Địa chỉ (nếu khác với ở trên) __________________________________ Điện thoại: _________________________

MẪU NÀY PHẢI ĐƯỢC GỞI TRẢ LẠI CHO CHILD CARE RESOURCE AND REFERRAL AGENCY (CƠ QUAN GIỚI THIỆU VÀ NGUỒN LỰC CHĂM SÓC TRẺ EM) CỦA QUÝ VỊ HOẶC NHÀ CUNG CẤP/HỆ THỐNG ĐÃ KÝ HỢP ĐỒNG CỦA QUÝ VỊ.  CHUYÊN VIÊN Y TẾ VÀ PHỤ HUYNH/NGƯỜI GIÁM HỘ CŨNG NÊN GIỮ BẢN SAO CỦA MẪU NÀY TRONG HỒ SƠ CỦA HỌ.
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