
ਅਰਲੀ ਇੰਟਰਵੇੇਂਸ਼ਨ ਵਿੱਚ  
ਵਿੱਚਵਿੱਚ  ਤੁਹਾਡੇਤੁਹਾਡ ੇ ਪਰਿਵਾਰਪਰਿਵਾਰ  ਦੇਦ ੇ ਅਧਿਕਾਰਅਧਿਕਾਰ ਜਿਨਾਜਿਨਾ  ਪਹਿਲਾਾਂਪਹਿਲਾਾਂ, , ਉਨਾਉਨਾ  ਬਿਹਤਰਬਿਹਤਰ

ਅਰਲੀਅਰਲੀ  ਇੰਟਰਵੇੇਂਸ਼ਨਇੰਟਰਵੇੇਂਸ਼ਨ  
ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ

ਨਿਊ ਯਾਰਕ ਸਿਟੀ

ਮੁਲਾਾਂਕਣਮੁਲਾਾਂਕਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਜਾਾਂਚਣ ਜਾਾਂ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਹਾਾਂ ਜਾਾਂ ਨਹੀੀਂ ਕਹਿਣ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ।

ਚੋਣਚੋਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਦਾ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕੌਣ ਕਰੇਗਾ (ਮੁਲਾਾਂਕਣਕਰਤਾ)। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਸੇਵਾ ਯੋਜਨਾ ਮੀਟਿਗ ਵਿੱਚ ਔਨਗੋਇੰਗ ਸੇਵਾ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਨੰੂ 
ਚੁਣਨ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ। ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣਾ ਸੇਵਾ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਜਾਾਂ ਥੈਰੇਪਿਸਟ ਨਹੀੀਂ ਚੁਣ ਸਕਦੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀੀਂ ਅਰਲੀ ਇੰਟਰਵੇੇਂਸ਼ਨ (Early Intervention, EI) ਨੰੂ ਛੱਡਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਉਦੋੋਂ ਤੱਕ 
ਵਾਪਿਸ ਆਉਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋਜਦੋੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਦਾ ਤੀਜਾ ਜਨਮਦਿਨ ਨਹੀੀਂ ਆਉਂਦਾ।

ਇਜਾਜ਼ਤਇਜਾਜ਼ਤ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ EI ਵਿੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰਨ ਲਈ ਹਾਾਂ ਜਾਾਂ ਨਹੀੀਂ ਕਹਿਣ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ EI ਰਾਹੀੀਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਲਈ ਹਾਾਂ ਜਾਾਂ ਨਹੀੀਂ ਕਹਿਣ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀੀਂ 
ਕੋਈ ਖਾਸ ਸੇਵਾ ਨਹੀੀਂ ਚਾਹੁੰ ਦੇ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਉਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਨਾ ਕਹਿ ਸਕਦੇ ਹ ੋਅਤੇ ਫ਼਼ੇਰ ਵੀ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 
ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋਜਿੰਨ੍੍ਹਾ ਾਂ ਨਾਲ ਤੁਸੀੀਂ ਸਹਿਮਤ ਹੋ।

ਗੋਪਨੀਯਤਾਗੋਪਨੀਯਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਰ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਿੱਜੀ ਰੱਖਣ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ। ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਉਹਨਾਾਂ 
ਲੋਕਾਾਂ ਜਾਾਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭੇਜਣ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਦੁਆਰਾ ਲਿਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿਤੀ ਜਾਣੀ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ੈਜੋ EI ਵਿੱਚ ਕੰਮ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦੇ।

ਮੀਟਿਗਾਾਂਮੀਟਿਗਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਬੱਚ ੇਦ ੇਮਲੁਾਾਂਕਣਾਾਂ ਜਾਾਂ ਸਵੇਾਵਾਾਂ ਬਾਰੇ ਫਸੈਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਸਭ ਮੀਟਿਗਾਾਂ ਵਿੱਚ ਹਿਸਾ ਲੈਣ—ਅਤੇ 
ਹੋਰਾਾਂ ਨੰੂ ਸੱਦਣ—ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ।

ਇੰਸ਼ੋਰੈੈਂਸਇੰਸ਼ੋਰੈੈਂਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਨ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਇੰਸ਼ੋਰੈੈਂਸ EI ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ 
ਵਰਤਿਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਇੰਸ਼ੋਰੈੈਂਸ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਡਾਇਰੈਕਟ 
ਲਾਗਤ ਨਹੀੀਂ ਪਵੇਗੀ।

ਲਿਖਤੀਲਿਖਤੀ  ਸੂਚਨਾਸੂਚਨਾ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਦੇ ਮੁਲਾਾਂਕਣ, ਯੋਗਤਾ ਜਾਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਵਿੱਚ ਬਦਲਾਅ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਿਖਤੀ ਸੂਚਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇਤੁਹਾਡ ੇ ਬੱਚੇਬੱਚੇ  ਦੇਦ ੇ 
ਰਿਕਾਰਡਰਿਕਾਰਡ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਰਿਕਾਰਡ ਵੇਖਣ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਾਂ ਰਿਕਾਰਡਾਾਂ ਦੀ ਕਾਪੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ। 

ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਰਿ�ਕਾਾਰਡ ਵਿੱ�ਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀ ਦੀੀ ਮੰੰਗ ਕਰਨ ਦਾਾ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਹੈੈ।
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ਜੇਕਰਜੇਕਰ  ਤੁਹਾਡੇਤੁਹਾਡ ੇ ਕੋਈਕੋਈ  ਸਵਾਲਸਵਾਲ  ਹਨਹਨ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਫੈਸਲੇਫੈਸਲੇ  ਨਾਲਨਾਲ  ਸਹਿਮਤਸਹਿਮਤ  ਨਹੀੀਂਨਹੀੀਂ  ਹੋਹ ੋ ਤਾਾਂਤਾਾਂ::
1. ਆਪਣੇਆਪਣ ੇ ਸੇਵਾਸੇਵਾ  ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ  ਨਾਲਨਾਲ  ਗੱਲਗੱਲ  ਕਰੋ।ਕਰੋ।  ਉਹਉਹ  ਤੁਹਾਡੀ ਜ਼਼ਿਆਦਾਤਰ ਸਵਾਲਾਾਂ ਨਾਲ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕੇਗਾਤੁਹਾਡੀ ਜ਼਼ਿਆਦਾਤਰ ਸਵਾਲਾਾਂ ਨਾਲ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕੇਗਾ//ਸਕੇਗੀ।ਸਕੇਗੀ।

2. ਆਪਣੇ ਖੇਤਰੀ ਦਫ਼ਤਰ ਵਿੱਚ ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਕਿਸੇ ਸਹਾਇਕ ਨਿਰਦੇਸ਼ਕ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋਆਪਣੇ ਖੇਤਰੀ ਦਫ਼ਤਰ ਵਿੱਚ ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਕਿਸੇ ਸਹਾਇਕ ਨਿਰਦੇਸ਼ਕ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹ:ੋ:

3. ਅਰਲੀੀਅਰਲੀੀ  ਇੰੰਟਰਵੇਂਂਸ਼ਨਇੰੰਟਰਵੇਂਂਸ਼ਨ  ਕਸਟਮਰਕਸਟਮਰ  ਅਫੇੇਅਰਸਅਫੇੇਅਰਸ  ਨੂੰੰ�ਨੂੰੰ�   ਕਾਾਲਕਾਾਲ  ਕਰੋੋਕਰੋੋ:: 347-396-6828.

4. �ਜੇੇਕਰ ਕੋੋਈ ਸਮੱਸਿ�ਆ ਹੱੱਲ ਨਹੀਂਂ ਹੁੰੰ�ਦੀ ੀ ਹੈੈ ਜਾਂਂ ਤੁੁਸੀਂਂ ਕਿ�ਸੇੇ ਫੈੈਸਲੇ ਨਾਾਲ ਅਸਹਿ�ਮਤ ਹੁੰੰ�ਦੇ ੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ ਹਮੇੇਸ਼ਾਾ ਫੈੈਸਲੇ ‘ਤੇੇ ਮੁੁੜ ਵਿ�ਚਾਾਰ ਕਰਨ ਜੇੇਕਰ ਕੋੋਈ ਸਮੱਸਿ�ਆ ਹੱੱਲ ਨਹੀਂਂ ਹੁੰੰ�ਦੀ ੀ ਹੈੈ ਜਾਂਂ ਤੁੁਸੀਂਂ ਕਿ�ਸੇੇ ਫੈੈਸਲੇ ਨਾਾਲ ਅਸਹਿ�ਮਤ ਹੁੰੰ�ਦੇ ੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਕੋੋਲ ਹਮੇੇਸ਼ਾਾ ਫੈੈਸਲੇ ‘ਤੇੇ ਮੁੁੜ ਵਿ�ਚਾਾਰ ਕਰਨ 
ਵਾਾਸਤੇੇ ਬੋੋਲਣ ਦਾਾ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਹੈੈ। ਇਸ ਨੂੰੰ�  ਨਿ�ਯਤ ਪ੍ਰਰਕਿ�ਰਿ�ਆ ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਂਂਦਾਾ ਹੈੈ। ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਨਿ�ਯਤ ਪ੍ਰਰਕਿ�ਰਿ�ਆ ਸੰੰਬੰੰਧੀੀ ਅਧਿ�ਕਾਾਰਾਂਂ ਵਿੱ�ਚ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨਵਾਾਸਤੇੇ ਬੋੋਲਣ ਦਾਾ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਹੈੈ। ਇਸ ਨੂੰੰ�  ਨਿ�ਯਤ ਪ੍ਰਰਕਿ�ਰਿ�ਆ ਕਿ�ਹਾਾ ਜਾਂਂਦਾਾ ਹੈੈ। ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਨਿ�ਯਤ ਪ੍ਰਰਕਿ�ਰਿ�ਆ ਸੰੰਬੰੰਧੀੀ ਅਧਿ�ਕਾਾਰਾਂਂ ਵਿੱ�ਚ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ:

��ਵਿਚੋਲਗੀਵਿਚੋਲਗੀ: EI ਅਤੇ ਇੱਕ ਵਿਚੋਲੇ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆਂ ਚਿਤਾਵਾਾਂ 'ਤੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਦੇ ਇਹ ਇੱਕ ਢੰਗ ਹੈ (ਉਹ ਕੋਈ ਇਸ ਸਥਿਤੀ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀੀਂ 
ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਲ ਲੱਭਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ)। 

�ਨਿਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈਨਿਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ: ਇਹ ਇੱਕ ਰਸਮੀ ਪ੍੍ਰਕਿਰਿਆ ਹੈ ਜਿੱਥੇ ਪ੍੍ਰਸ਼ਾਸਨਿਕ ਕਨੰੂਨੀ ਜੱਜ ਚਿਤਾਵਾਾਂ ਨੰੂ ਸੁਣਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈੈਂਦਾ ਹੈ। 

��ਸਿਸਟਮ ਸ਼ਿਕਾਇਤਸਿਸਟਮ ਸ਼ਿਕਾਇਤ: ਇਹ ਉਦੋੋਂ ਹੁੰ ਦਾ ਹ ੈਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਨਿਊ ਯਾਰਕ ਡਿਪਾਰਟਮੈੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਨੰੂ ਕਿਸੇ ਸਮੱਸਿਆ ਦੀ ਜਾਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਪੁਛਦ ੇਹੋ। 

Bronx: 718-838-6887    •    Brooklyn: 718-694-6000    •    Manhattan: 212-436-0900

Queens: 718-553-3954    •    Staten Island: 718-568-2300

ਵਿਚੋਲਗੀਵਿਚੋਲਗੀ  ਲਈਲਈ, , ਇਸਇਸ  ਨੰੂਨੰੂ  ਲਿਖੋਲਿਖੋ:

Director of Consumer Affairs 
NYC Early Intervention Program 

42-09 28th St.  
Long Island City, NY 11101

ਫੋੋਨਫੋੋਨ: 347-396-6828

ਫੈਕਸਫੈਕਸ: 347-396-8977

ਨਿਰਪੱਖਨਿਰਪੱਖ  ਸੁਣਵਾਈਸੁਣਵਾਈ  ਜਾਾਂਜਾਾਂ  ਕੋਈਕੋਈ  ਸਿਸਟਮਸਿਸਟਮ  ਸ਼ਿਕਾਇਤਸ਼ਿਕਾਇਤ  ਲਈਲਈ, , 
ਇਸਇਸ  ਨੰੂਨੰੂ  ਲਿਖੋਲਿਖੋ:

New York State Department of Health 
Bureau of Early Intervention 

Corning Tower, Empire State Plaza  
Albany, NY 12237

ਫੋਨਫੋਨ: 518-473-7016

ਫੈਕਸਫੈਕਸ: 518-486-1090

ਇਹ ਪਰਿਵਾਰਕ ਅਧਿਕਾਰ ਇੰਡਵਿਜ਼ਅੁਲਸ ਵਿੱਦ ਡਿਸਐਬਿਲਿਟੀਜ਼ ਐਜ਼ਕੂੇਸ਼ਨ ਐਕਟ (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) ਦੇ ਭਾਗ C ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ 
ਅਰਲੀ ਇੰਟਰਵੇਸ਼ਨ ਵਿੱਚ ਬੱਚਿਆਂ ਦੇ ਸਭ ਪਰਿਵਾਰਾਾਂ ਲਈ ਗਾਰੰਟੀਸ਼ੁਦਾ ਹਨ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, health.ny.gov/publications/0532 'ਤੇ ਜਾਓ।

https://www.health.ny.gov/publications/0532/


