
成為 DDPC 會員 

紐約州發展障礙人士規劃委員會 
 

關於我們：紐約州立發展障礙規劃委員會 (NYSDDPC) 是聯邦政府資助的一家紐約州立機構，

在州長 Andrew M. Cuomo 指導下工作。本委員會力求幫助智力/發展障礙的紐約人士，並

透過聯邦《發展障礙援助和權利法案條例》(DD Act) 進行資助。  

 

紐約州發展障礙人士規劃委員會 (DDPC) 正在招募新會員。本委員會的成立，旨在透過必

要的支助方案，幫助智力/發展障礙的紐約人士實現個人獨立、社區融入，並透過聯邦資

助提高生產力。DDPC 所關注的優先領域包括：教育和早期干預服務及改革、醫療衛生、

基於社區的民生、就業，負責並接納智力/發展障礙人士，為其提供服務和培訓。 

 

DDPC 舉措：DDPC 主要是透過其州立計劃的制訂，執行和評估，來履行其在《發展障礙

援助和權利法案條例》(DD Act)下的責任。本計劃描述了使用各種策略來完成體制改革，

能力建設並以智力與發展障礙人士及其家屬的名義進行辯護。這些策略包括示範新的途徑、

由 DD Act 授權撥款資助的宣傳及培訓，並由委員會會員和工作人員來實施。 

 

申請適用對象： 

 智力與發展障礙人士 

 智力與發展障礙人士及其家屬 

 

委員會會員義務：本委員會下設一個執行委員會以及三個常任委員會。委員會會員任職

于其中一個常任委員會，並且在執行 DDPC 的資助舉措中起到必不可少的作用，因為他們

帶來了有關服務、支援以及從其社區中所得的經驗。主要工作職責詳列如下： 

 出席在首都區舉行的每季度 DDPC 會議和常任委員會會議（每年共 8 次會議） 

 審查委員會政策  

 聆聽機構人員及受讓人的專題報告 

 就相關問題提供意見和見解 

 
 

如果您感興趣：請回答背面的問題，並回寄至以下地址： 

 

紐約州發展障礙人士規劃委員會 

地址：99 Washington Avenue, Suite 1230 

Albany, New York 12210 

 



成為 DDPC 會員 

紐約州發展障礙人士規劃委員會 
 

一般調查問卷 

 

姓名： _________________________________________________ 

-請使用正楷書寫- 

 

地址： _________________________________________________ 

 

主要職業：_______________________________ 

請附上個人簡歷，如適用 

 

當前職業及 

社會關係： ___________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 
 

作為 DDPC 會員，我可以提供： 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
DD Act 指出，「各委員會中不低於 60% 的會員，應包括以下人士：發展障礙人士、發展障礙兒童的父母或

監護人；或因遭受發展障礙導致精神損害而無法為自身辯護的成人的直系親屬或監護人；以及（為）非依

據 (DD Act) 接受資助或提供服務的州立機構的員工；以及非依據 (DD Act) 接受資助或提供服務的任何其它

實體的管理級員工。」  

 

請解釋一下您的特點及情況，說明您為何有資格擔當委員會會員： 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
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以本函及下方本人簽名為證，本人表明對日後成為紐約州發展障礙人士規劃委員會會員的意願。本人理解

此為自願性意願調查，且本人知曉委員會會員將由州長任命，且服務任期由州長選定。 

 
 
______________________________________________________________  ____________________________________ 

簽字                  日期 


