
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບໜຶ່ງໃນສາມການສໍາ
ຫຼວດ NCI ໂດຍອີງໃສ່ວ່າສະມາຊິກ
ຄອບຄົວຂອງທ່ານທີ່ມ ີI/DD ແມ່ນ:

• ເດັກ​ນ້ອຍຄົນໜຶ່ງທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ
ເຮືອນຂອງ​​ຄອບ​ຄົວ​

• ຜູ້ໃຫຍ່ຄົນໜຶ່ງທີ່ອາໃສໃນເຮືອນ
ຂອງຄອບຄົວ

• ຜູ້ໃຫຍ່ຄົນໜຶ່ງທີ່ອາໄສຢູ່
ນອກເຮືອນຂອງຄອບຄົວ

ແມ່ນຫຍັງ? ໃຫ້ສູນພາກພື້ນຂອງທ່ານ 
ແລະ ພະແນກບໍລິການດ້ານ

ພັດທະນາການ (DDS) ຮູ້ວ່າທ່ານ
ຄິດແນວໃດກ່ຽວກັບການບໍລິການ

ຂອງທ່ານ.
ການເຂົ້າຮ່ວມຊ່ວຍໃຫ້ສູນພາກພື້ນ
ຂອງທ່ານ ແລະ DDS ເຂົ້າໃຈ
ເຖິງການບໍລິການ ແລະ ການ

ສະໜັບສະໜູນວ່າມີຜົນກະທົບແນວ
ໃດຕໍ່ກັບທ່ານ, ຄອບຄົວ ແລະ ຄົນທີ່

ທ່ານຮັກ.

ການສໍາຫຼວດແມ່ນໄດ້ສົ່ງໄປ
ຫາທ່ານໂດຍກົງຈາກສະພາ
ຄວາມພິການຂອງລັດເພື່ອການ
ພັດທະນາ (the State Council 

on Developmental 
Disabilities, SCDD). 

ຕື່ມ​ຂໍ້​ມູນ​ໃສ່​ໃນ​ແບບ​ສໍາ​ຫຼວດ​ໃນ​ເຈ້ຍ  
ແລະ  ສົ່ງ​ມັນ​ໄປ  (ທາງ​ໄປ​ສະ​ນີ​ຕາມ

ຊອງທີ່ຈ່າຍ​ແລ້ວ​)

ຫຼື

ໃຊ້ລະຫັດໃນຈົດໝາຍຂອງທ່ານ
ເພື່ອຕື່ມຂໍ້ມູນແບບສໍາຫຼວດທາງ

ອອນໄລນ.໌

ຍ້ອນຫຍັງ
ແນວໃດ?

ໃຫ້ສຽງຂອງທ່ານ
ໄດ້ຍິນ
ຕຸລາ 2023 – ມິຖຸນາ 2024

ມ ີ ຄ ຳຖາມຫຍ ັ ງ ບ ໍ?  ອ ີ ເ ມວ
QAPro je c t @ SCDD . ca .gov  o r  NC IHe lp @ dds . ca .gov

ຕົວຊີ້ວັດຫຼ ັກແຫ່ງຊາດ (NCI) 
ແບບສຳຫຼວດຄອບຄົວ
ຢ່າລືມເຂົ້າຮ່ວມ!

ການສໍາຫຼວດປະເມີນການບໍລິການ ແລະ ການ
ສະໜັບສະໜູນຂອງທ່ານ ແລະ ສະມາຊິກ
ຄອບຄົວຂອງທ່ານທີ່ໄດ້ຮັບໂດຍຜ່ານສູນພາກພື້ນ 
ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 

ການສຳຫຼວດຈະເໜັ້ນໃສ່ຫົວຂໍ້ຕ່າງໆເຊັ່ນ:
 • ສິດທິ
 • ທາງເລືອກຕ່າງໆ
 • ການວາງແຜນບໍລິການ 
 • ການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງ
ຊຸມຊົນ

 • ສຸຂະພາບ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພ

 • ຫົວຂໍ້ສຳຄັນອື່ນໆ


