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TOPIC PROCESS 
Early 

Intervention 

The mission of the New Jersey Early Intervention System (NJEIS) is to provide quality 

early support and services to enhance the capacity of families to meet the developmental 

and health-related needs of children, birth to age three, who have delays or disabilities.  

Referral There is a statewide single point of entry for early intervention. Primary referral sources are required 

to refer a child to Early Intervention within 2 days of identification. Those sources include hospitals, 

physicians, parents, child care programs, local educational agencies, public health facilities, other 

social service agencies, and health care providers.  

Service 

Coordination 

Service coordination assists and enables eligible children and families to receive the rights, 

procedural safeguards, and services within NJEIS. Service coordinators are also a single 

point of contact in helping families to obtain community services and assistance that they 

might need for themselves and their child. 

Evaluation & 

Assessment 

An early intervention evaluation will gather information about the child to see how he or 

she is developing. It is used to determine eligibility for early intervention services. 

Assessment helps to define the types and levels of services needed by the child and family. 

Eligibility A child between birth and 3 years of age is eligible with a delay of at least 2 standard deviations 

below the mean in one developmental area or 1.5 standard deviations below the mean in two or 

more areas; has a diagnosed condition with a high probability of resulting in developmental 

delay; or has a presumptive eligibility diagnosis.  Developmental areas include physical (gross 

or fine motor, sensory), cognitive, communicative, social/emotional, and/or adaptive.  

Individualized 

Family Service 

Plan (IFSP) 

Following the evaluation and assessment, an Individualized Family Service Plan (IFSP) is 

developed to describe the services that are needed by the child and family and how they will 

be implemented. The IFSP is both a plan and a process. The plan is a written document and 

the process is an ongoing sharing of information between the family and early intervention 

to meet the developmental needs of the child and the resource needs of the family.  

IFSP Meeting The IFSP is developed at a meeting with the family, service coordinator, and at least one 

member of the evaluation team. It is based on information collected from the family and the 

evaluation/assessment. The meeting is held at a time and location convenient to the family 

and in the language or method of communication that is used at home. 

Early 

Intervention 

(EI) Services 

Early Intervention services are designed to address a problem or delay in development as 

early as possible. They are provided by qualified personnel in natural environments: settings 

in which children without special needs ordinarily participate and that are most comfortable 

and convenient for the family. 

IFSP Reviews The IFSP is reviewed every 6 months, or more frequently as appropriate, to ensure the plan 

continues to meet the needs of the child and family. At IFSP meetings, the IFSP team, 

which includes family members, reviews the current outcomes and early intervention 

services to update as needed. A new IFSP is written at least once per year. 

Transition The goal of all transitions is to assist children and families to move from one phase to 

another in the most helpful way possible. Transitions can occur at any time a child and 

family are receiving early intervention services. When a child is 2 years old, a transition 

information meeting will be held with the parents, service coordinator, and others who have 

worked with the child to begin planning services and support that might be needed when the 

child turns three and leaves early intervention. This process contains several steps to 

transition from early intervention to other early childhood settings and support services that 

the child and family may need at age three. 

Cost of Service Federal law requires that specific services be provided to eligible children and families at 

public expense. These services include Child Find and Referral; Evaluation and 

Assessment; Service Coordination; IFSP Development and Review; and Procedural 

Safeguards (family rights). Beyond these, a family may have to assume some or all of the 

costs, depending on resources available and families’ ability to pay. Family cost share is 

based on a sliding fee scale that determines the cost by a family’s income and size.  
This fact sheet was developed by the Statewide Parent Advocacy Network and the Map to Inclusive Child Care Team.   

For more information, please go to www.state.nj.us/health/fhs/eiphome.htm or call 800-322-8174.  You can 

also receive assistance from the Statewide Parent Advocacy Network, 800-654-SPAN (7726) or 

www.spannj.org. 

 

 

http://www.state.nj.us/health/fhs/eiphome.htm%20or%20call%20800-322-8174
http://www.spannj.org/


СИСТЕМА РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА НЬЮ-ДЖЕРСИ 

НЬЮ-ДЖЕРСИ ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

ТЕМА ПРОЦЕСС 
СистемаРаннегоВме

шательствав Нью-

Джерси 

Миссиейсистемыраннеговмешательствав Нью-Джерси (СРВНД) 

являетсяобеспечениекачественнойраннейподдержки и услугсемьями 

дляудовлетворенияпотребностейразвития и здравоохранениядетей, от рождениядотрехлет, 

которыеимеютзадержкив развитииилиинвалидность. 

Направление Существует единаяточкавходав системураннеговмешательства штата через 

первичныеисточники, которыеобязанынаправитьребенка в течение 2 дней с момента 

идентификации. Этиисточникивключаютбольницы, врачей, родителей, 

программыпоуходузаребенком, местныеобразовательныеучреждения, 

общественныеучрежденияздравоохранения, и другиеучреждениясоциального и медицинского 

обслуживания. 

Службакоординации Службакоординациипомогает и позволяетдетям и семьямполучитьправа, 

процессуальныегарантии и услуги в СРВНД. 

Координаторыслужбытакжеоказываютпомощьсемьямв получениикоммунальныхуслуг и 

другой помощи, в которойонимогутнуждатьсядлясебя и своегоребенка. 

Освидетелствование 

и анализ 

Освидетелствование нараннеевмешательствопредставляет собой сборинформации о ребенке, 

чтобыувидеть, каконилионаразвивается. 

Оноиспользуетсядляопределенияправнаполучениеуслуграннеговмешательства. 

Анализпомогаетопределитьтипы и уровниуслуг, необходимыхдляребенка и семьи. 

Приемлемость Право на услуги раннего вмешательства предоставляется ребенкув возрасте отрождениядо 3 

лет с задержкойпокрайнеймере 2 стандартныхотклоненийнижесреднегозначения в 

однойобластиразвитияили 1,5 стандартныхотклонениянижесреднего в двухилиболееобластях; 

имеетдиагнозсвысокойвероятностьювзадержкеразвития; 

илиимеетпредположительныйдиагноз. Задержки вразвитиивключают в себяфизические 

(валовойилимелкуюмоторику, сенсорные), познавательные, коммуникативные, 

социальные/эмоциональные,и/илиадаптивные. 

ИндивидуальныйПла

нОбслуживанияСемь

и (ИПОС) 

Послеосвидетельствования и 

анализаразработываетсяИндивидуальныйПланОбслуживанияСемьи (ИПОС), который 

включаетописаниеуслуг,необходимыхребенку и семье, и каконибудутреализованы.ИПОС 

этоодновременноплан и процесс.Планвключает письменныйдокумент, апроцессэто 

продолжающийсяобменинформациеймеждусемьей и системой 

раннеговмешательствадляудовлетворенияпотребностейразвитияребенка и потребностей в 

ресурсахдлясемьи. 

Встреча ИПОС ИПОС разработан на встрече с семьей, координатором службы, и по крайней мере одним 

членом группы по освидетельствованию. План основан на информации, полученной от семьи 

и на основе освидетелствования и анализа. Встреча проходит во время и в месте, удобном для 

семьи, и на языке или способе связи, который используется в семье. 

УслугиРаннегоВмеш

ательства (РВ)  

Услугираннеговмешательствапредназначеныдляразрешенияпроблемыилизадержки в 

развитиикакможнораньше. Онипредоставляютсяквалифицированнымперсоналом в 

естественныхусловиях: условия, в 

которыхобычноучаствуютдетибезспециализированныхпотребностей и 

которыенаиболеекомфортабельныи удобныдлясемьи. 

ИПОСПереосвидетел

ьство-вание 

ИПОС пересматриваетсякаждые 6 месяцевиличаще, померенеобходимости, чтобыубедиться, 

чтопланпродолжаетудовлетворятьпотребностиребенка и семьи. Назаседаниях ИПОС, члены 

ИПОС команды, котораявключает в себячленовсемьи, рассматриваюттекущиерезультаты и 

услугираннеговмешательствадляобновленияпланапомеренеобходимости.Новый ИПОС 

пишетсяпокрайнеймереодинраз в год. 

Переход Цельювсехпереходовявляетсяоказаниепомощидетям и семьям из однойстадиипроцесса услуг 

вдругуюсамымуспешнымобразом. Переходымогутпроизойти в любоевремя, когдаребенок и 

семьяполучаютуслугираннеговмешательства. Когдаребенокдостигает 2 лет, 

информационнаявстречапо переходусостоится с родителями, координаторомслужбы, и 

другимилицами, работавшими с ребенком, чтобыначатьуслуги в областипланирования и 

поддержки, которыемогутпотребоваться, когда ребенкуисполняетсятригода и заканчивается 

система раннеговмешательства. 

Этотпроцесссостоитизнесколькихшаговпопереходуотраннеговмешательства в другие системы 

поддержки, которыевозможнопотребуютсясемье и ребенку в возрастестарше трехлет. 

Стоимостьобслужива

ния 

Федеральныйзаконтребует, чтобыопределѐнныеуслугипредоставлялисьдетям и 

семьямзасчетгосударства. Этиуслугивключают в себя услугипо направлению ребенка; 

освидетелствование и анализ; услугипокоординации; разработка и анализИПОСа; и 

услугипроцессуальныегарантии (семейныеправа). Помимоэтих услуг, 

семьевозможнопридетсяоплатитьнекоторыеиливсерасходы, в 

зависимостиотимеющихсяресурсов и возможностейоплаты. 

Стоимостьоплатыопределяетсяпоскользящейшкале в зависимости отдоходов и размерасемьи. 



Этот документ был разработан Сетью Родителей Адвокатов Штата и Командой Карты к Инклюзивному Уходу за Детьми. 

Для получения более подробной информации, пожалуйста, посетите www.state.nj.us/health/fhs/eiphome.htm или позвоните по 

телефону 800-322-8174. Вы также можете получить помощь от Сети Родителей Адвокатов Штата, 800-654-SPAN (7726) или 

www.spannj.org. 


