
  

 

 

  

  2024 مارچ

  
 

 د الکول، مخدره توکو تر اغیز لاندې د موټر چلوونکو د بیارغونې پروګرام
 د جواز بحالولو لپاره د درملنې اړتیاوې 

    7989-272-866فکس:      1574-651-802د ټلیفون شمٻره: 
  AHS.VDHIDRP@vermont.govبرٻښنالیک: 

 وګورئ  HealthVermont.gov/IDRPد نورو معلوماتو لپاره، 

 
 

 
 

 د لومړي جرم د درملنې اړتیاوې 
جواز لرونکی ، LMFT,LADC,LCMHC,LICSWد جواز لرونکي کلینیکي کارکوونکي سره درملنھ بشپړه کړئ ( •

ارواپوه)، یا ھغھ کلینیکي کارکوونکي سره چې د ماسټرۍ ترکچې د درجې سند لري او چې پھ فعالھ توګھ د جواز تعقیب 
 کوي.

د درملنې اړتیاوو پر اساس، ممکن د درملنې  اونیو پھ موده کې وي 4ساعتھ وي، لږ تر لږه د  4لږ تر لږه  درملنھ باید  •
 اړتیاوې د لږ اندازې څخھ اوږدې وي.

 
 د اونیو تعداد چې ورتھ اړتیا ده: __________  د درملنې ساعتونھ چې اړین دي: __________ 

 

 د څو جرمونو د درملنې اړتیاوې 
جواز لرونکی ، LMFT,LADC,LCMHC,LICSWد جواز لرونکي کلینیکي کارکوونکي سره درملنھ بشپړه کړئ ( •

د جواز تعقیب ارواپوه)، یا ھغھ کلینیکي کارکوونکي سره چې د ماسټرۍ ترکچې د درجې سند لري او چې پھ فعالھ توګھ 
 کوي.

. د درملنې اړتیاوو پر اساس، ممکن د درملنې اونیو پھ موده کې 24ساعتھ وي، لږ تر لږه د  20لږ تر لږه  درملنھ باید  •
 اړتیاوې د لږ اندازې څخھ اوږدې وي.

اړین دی. د نورو   ignition interlock deviceوروستھ پٻښ شوی وي، نو د 2016جولای  1کھ چیرې جرم د   •
 . 2061-828-802سره اړیکھ ونیسئ:   DMVوماتو لپاره د  معل

 

 د اونیو تعداد چې ورتھ اړتیا ده: __________  د درملنې ساعتونھ چې اړین دي: __________ 

 

 Totalپھ بشپړه توګھ د مخدره توکو نھ د ځان ساتلو ( -د ټول عمر تعلیق  
Abstinence (اړتیاوې 

جواز لرونکی ، LMFT,LADC,LCMHC,LICSWسره درملنھ بشپړه کړئ ( د جواز لرونکي کلینیکي کارکوونکي •
ارواپوه)، یا ھغھ کلینیکي کارکوونکي سره چې د ماسټرۍ ترکچې د درجې سند لري او چې پھ فعالھ توګھ د جواز تعقیب 

 کوي.
. د درملنې اړتیاوو پر اساس، ممکن د درملنې اونیو پھ موده کې 24ساعتھ وي، لږ تر لږه د  20لږ تر لږه  درملنھ باید  •

 اړتیاوې د لږ اندازې څخھ اوږدې وي.
) ignition interlock deviceکلونو لپاره د الکول څښلو وروستھ د موټر پیل کولو مخھ نیسونکې آلھ ( 3لږ تر لږه د  •

 . 2061-828-802سره اړیکھ ونیسئ:   DMVلوماتو لپاره د  اړینھ ده. د نورو مع
 

 د اونیو تعداد چې ورتھ اړتیا ده: __________  د درملنې ساعتونھ چې اړین دي: __________ 
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   2024نوی شوی مارچ   د جواز بحالولو لپاره د درملنې اړتیاوې
 

 اړین معلومات 
ارزونکي لخوا تایید نشي.  IDRPدرملنھ بھ تر ھغھ وختھ بشپړه نھ ګڼل کٻږي تر ھغھ چې دا د مشاور او کھ اړتیا وي نو د  •

ارزونکي او/یا مشاور د غوښتني سره سم، د تشو متیازو د مخدره توکو لپاره د سکرین  IDRPممکن ده چي پرمختګ د 
 کولو او/ یا د نورو لارو کارولو لھ لارې اندازه شي.

باید پھ بریالیتوب سره د داخلي یا درملنې اړتیاوو لپاره پلي کیدای شي. ګډون کوونکي  IDRPداخلي یا د استوګنې درملنھ د  •
د استوګنې تاسیساتو څخھ د وروستۍ پاملرنې پلان سره رخصت کړل شي (د طبي مشورې پروړاندې اجازه ورنکړل شي یا 

باید د داخلي یا د استوګنې درملنې چمتو کوونکي یا کوونکو   IDRPد ادارې لخوا رخصت نکړل شي). پدې حالتونو کې، 
ډیز او وروستۍ پاملرنې پلان او ھمدارنګھ د درملنې معلوماتو فورمھ ترلاسھ کړي چې د مشاور لخوا څخھ د رخصتٻدو لن

 بشپړ شوې وي چې د داخلي یا د استوګنې وروستھ درملنھ چمتو کوي.

د   ارزونکي سره مھالویش کړئ. د درملنې معلوماتو فورمھ باید IDRPکھ چیرې د وتلو مرکھ اړینھ وي، نو تاسو باید دا د   •
مرکزي دفتر تھ واستول شي. کھ چیرې د وتلو مرکھ اړینھ  IDRPورځو پھ موده کی  60درملنې وروستۍ ناستې څخھ د 

 مرکزي دفتر تھ واستوي.  IDRPد  د معلوماتو فورمھ درملنې نھ وي، نو مشاور باید بشپړ شوي د 

o  نھ ده.    د وتلو مرکھ اړینھ___ ده ___ 

کاري ورځو پھ اوږدو کې ستاسو د بشٻړیدو نھ خبر شي.  10بھ د  Vermont DMVبشپړ کړئ، د  IDRPکلھ چې تاسو  •
DMV    کاري ورځو پھ موده کي د بحالولو پروسس کوي. د  3عموما دIDRP د  مرکزي دفترDMV  پروسس کولو وخت

 نھ وکړل شي. DMVباندې تاثیر نلري. د لایسنس بحالولو پھ اړه پوښتنې باید 

• IDRP  ) کلونو کې بشپړ شي یا بھ تاسو اړتیا لرئ چې بیا یې پیل کړئ او ټول فیسونھ بھ بیا 5باید د پیل څخھ پھ پنځو (
 تادیھ کړئ.

یا پوست )، AHS.VDHIDRP@vermont.gov)، بریښنالیک (1-866-272-7989تاسو کوالای شئ د فکس ( •
)IDRP ، 280   د چلولو ایالتNOB 2  ، شمالWaterbury VT 05671-8340 ( لھ لارې دIDRP  ارزوونکي

قانون سره  75مدني طرزالعمل قواعدو د  Vermont کلینیک پریکړې باندې د بیا کتني غوښتنھ وکړئ یا د IDRPاو/یا 
 سم پھ عالي محکمھ کې د پریکړې بیاکتنھ وغواړئ.

 د ګډون کوونکي تایید
 ___پورتھ معلومات ما تھ پھ بشپړ ډول څرګنده شوي.

 مشاورینو لیست ترلاسھ کړ.  IDRP___ما د 

 مشاورینو لیست وړاندیز وشو او رد کړی مې ده. IDRP___ماتھ د 

 
 

_______________________  __________         _______________________ __________ 
 نٻټھ    ارزوونکي لاسلیک IDRPد              نٻټھ    د ګډون کوونکي لاسلیک

 
 

  

   7989-272-866فکس:      1574-651-802د ټلیفون شمٻره: 
  AHS.VDHIDRP@vermont.gov: برٻښنالیک

 وګورئ  HealthVermont.gov/IDRPد نورو معلوماتو لپاره، 
Pashto 

https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/adap_IDRP%20Tx%20Information.pdf
mailto:AHS.VDHIDRP@vermont.gov
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Impaired Driver Rehabilitation Program 
Treatment Requirements for License Reinstatement 

Phone: 802-651-1574   Fax: 866-272-7989   Email: AHS.VDHIDRP@vermont.gov  
For more information, visit HealthVermont.gov/IDRP  

 
 

 
 

First Offense Treatment Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 4 hours, over a minimum period of 4 weeks. 

Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer than 
the minimum. 
 
Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 
 

Multiple Offense Treatment Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 20 hours, over a minimum period of 24 

weeks. Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer 
than the minimum. 

• If the offense occurred after July 1 2016, an ignition interlock device is required. 
Contact the DMV for more information: 802-828-2061. 
 

Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 

 

Life Suspension—Total Abstinence Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 20 hours, over a minimum period of 24 

weeks. Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer 
than the minimum. 

• An ignition interlock device is required for at least 3 years. Contact the DMV for more 
information: 802-828-2061. 
 
Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 
 
 
 
 
 



  

 

  

 

Treatment Requirements for License Reinstatement                                                                                                  Updated March 2024
   

 

Phone: 802-651-1574   Fax: 866-272-7989   Email: AHS.VDHIDRP@vermont.gov  
For more information, visit HealthVermont.gov/IDRP  

Important Information  
• Treatment will not be considered complete until it has been approved by the 

counselor and, if required, the IDRP Evaluator. Progress may be measured through 
use of urine drug screens and/or other methods as requested by the IDRP Evaluator 
and/or counselor. 

• Inpatient or residential treatment can be applied towards IDRP treatment 
requirements. Participants must be successfully discharged (did not leave against 
medical advice or was administratively discharged) from the inpatient or residential 
facility with an aftercare plan. In these instances, IDRP must receive the discharge 
summary and aftercare plan from the inpatient or residential treatment provider(s) as 
well as the Treatment Information Form completed by the counselor providing 
treatment after inpatient or residential. 

• If an exit interview is required, you must schedule it with the IDRP Evaluator. The 
Treatment Information Form must be sent to IDRP Central Office within 60 days of 
the final treatment session. If an exit interview is not required, the counselor must 
send the completed Treatment Information Form to the IDRP Central Office.  

o Exit Interview ___ is   ___is not required. 

• Once you have completed IDRP, Vermont DMV will be notified of your completion 
within 10 business days. DMV typically processes reinstatements within 3 business 
days. IDRP Central Office does not have influence over DMV processing time. 
Questions about license reinstatement should be directed to the DMV. 

• IDRP must be completed within five (5) years of starting or you will be required to 
start over and pay all fees again. 

• You may appeal the decision of the IDRP Evaluator and/or IDRP Clinician via fax (1-
866-272-7989), email (AHS.VDHIDRP@vermont.gov), or mail (IDRP, 280 State Drive 
NOB 2 North, Waterbury VT 05671-8340) or seek review of the decision in Superior 
Court pursuant to Rule75 of the Vermont Rules of Civil Procedure. 

Participant Verification 
___ The above information has been fully explained to me. 

___ I have been given a list of IDRP counselors. 

___ I have been offered a list of IDRP counselors and have declined it. 

 
 
_______________________  __________         _______________________ __________ 
Participant Signature   Date          IDRP Evaluator Signature  Date 
 
 

https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/adap_IDRP%20Tx%20Information.pdf
mailto:AHS.VDHIDRP@vermont.gov
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