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 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 
 تعامل با جامعھ  ماھھ پیشرفتگزارش سھ  
 Community Engagement Quarterly Progress Report 

 نام متقاضی خدمات
      

 نام مدیر پرونده 
      

 دھنده نام ارائھ
      

 دھنده نام مؤسسھ ارائھ 
      

 محدوده تاریخ برای این گزارش 
      

 تان کمک کند؟ امیدوار ھستید این خدمت بھ شما در مرتبط شدن با چھ چیزی در جامعھ از خدمات تعامل با جامعھ چھ انتظاری دارید؟
      

 اید؟تان طی سھ ماه گذشتھ، در حوزه تعامل با جامعھ چھ کردهدھندهشما و ارائھ
      

 اگر بھ دریافت خدمات تعامل با جامعھ ادامھ دھید، آیا کار جدید یا متفاوتی ھست کھ بخواھید انجام دھید؟ 
      

 روز گذشتھ)؟ 90کردید (تاریخ / زمان خدمت در  را دریافت  تعامل با جامعھ چھ زمانی 
 دقیقھ) 15زمان صرف شده (در  ارائھ خدمت (روش ارائھ را علامت بزنید) تاریخ 
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 امضاھا 
 تاریخ  امضای متقاضی خدمات 

       
 تاریخ  امضای نماینده قانونی 

       

 تاریخ  دھندهامضای ارائھ
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 ماھھ تعامل با جامعھ ھای گزارش پیشرفت سھدستورالعمل
 دھنده خدمات تعامل با جامعھ تکمیل شود.) (باید با کمک ارائھ

 در قسمت «نام متقاضی خدمات» اضافھ کنید.  متقاضی خدمات:

 متقاضی خدمات» اضافھ کنید. در قسمت «نام مدیر منبع پرونده فعلی  مدیر پرونده:

 دھنده خدمات تعامل با جامعھ» اضافھ کنید. در قسمت «نام ارائھ دھنده:نام ارائھ

 کند، نام مؤسسھ را در اینجا بنویسید. ای کار میدھنده خدمات تعامل با جامعھ برای مؤسسھاگر ارائھ  دھنده:نام مؤسسھ ارائھ

 کند را مشخص نمایید. کھ این گزارش بھ آن اشاره یا درباره آن صحبت میسھ ماھی  محدوده تاریخ برای این گزارش:

  کمکی کھ متقاضی خدمات امیدوار است در خصوص مرتبط شدن با جامعھ خود دریافت نماید را مستند کنید. از خدمات تعامل با جامعھ چھ انتظاری دارید؟

دھنده خدمات در خصوص مرتبط شدن با جامعھ بھ متقاضی خدمات  کمکی کھ ارائھ اید؟جامعھ چھ کرده تان طی سھ ماه گذشتھ، در حوزه تعامل با دھندهشما و ارائھ
   ارائھ داده را مستند کنید.

خواھد بھ  خدمات میچنانچھ متقاضی  اگر بھ دریافت خدمات تعامل با جامعھ ادامھ دھید، آیا در مقایسھ با گذشتھ کار جدید یا متفاوتی ھست کھ بخواھید انجام دھید؟
داد تغییر کرده، آن را در  خواھد انجام دھد یا چیزی ھست کھ نسبت بھ آنچھ قبلاً انجام میدریافت خدمات تعامل با جامعھ ادامھ دھد، اگر کار جدیدی وجود دارد کھ می

   اینجا ذکر کنید.

زمانی کھ متقاضی خدمات تعامل با جامعھ را دریافت کرد   دھنده خود گذراندید):با ارائھ ھایی کھ چھ زمانی خدمات تعامل با جامعھ را دریافت کردید؟ (روزھا و زمان
در آخرین ستون، مشخص کنید کھ   ھا و نحوه ارائھ خدمات دقیق و شفاف است. (حضوری یا از طریق خدمات از راه دور).مطمئن شوید کھ تاریخ را مستند کنید.

 ) ساعت). 1یک ( اند (مثال:دھنده ھر روز چھ مدت روی تعامل با جامعھ کار کردهارائھمتقاضی خدمات و 

این بدان معنا است کھ متقاضی خدمات در پر کردن این فرم کمک کرده و با   متقاضی خدمات باید نام و امضای خود را در اینجا درج کند. امضای متقاضی خدمات:
   آن موافق است.

  متقاضی خدمات نماینده قانونی دارد، نماینده قانونی باید نام و امضای خود را در اینجا درج کند.اگر  نماینده قانونی:

  دھنده خدمات تعامل با جامعھ باید اینجا را امضا کند.ارائھ دھنده:امضای ارائھ
 


