
 

 

 
Impaired Driver Rehabilitation Program 

108 Cherry Street, PO Box 70 

Burlington, VT 05402-0070 

Telephone: 802-651-1574 
Fax: 866-272-7989 

असक्त ड्राईवर पुनर्स्ाापना कार्ाक्रम (IDRP) 

पुन: लाइसेन्सको लागी 
आवश्र्क उपचार1

☐ पहिलो अपराध उपचार आवश्यकतािरू: 
• इजाजतपत्र प्राप्त र्सवार्स्र् प्रदार्कबाट पूर्ा उपचार गनुाहोस (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, इजाजतपत्र प्राप्त मनोरोग ववशषेज्ञ), वा 

र्सनातकोत्तर डिग्री भएको प्रदार्क जो इजाजत पत्रको प्रक्रक्रर्ामा छन। 

• कम्ततमा चार (४) घण्टाको उपचार ललएको हुनुपछा त्र्ो पनन कम्ततमा चार (४) हप्ताको अवधि लभत्र ललएको हुनपुछा। आवश्र्कता अनसुार 
उपचारको अवधि न्र्ूनतम उपचार अवधि भन्दा लामो पनन हुनसक्छ।  

☐  बिु अपराध उपचार आवश्यकतािरू: 
• इजाजतपत्र प्राप्त र्सवार्स्र् प्रदार्कबाट पूर्ा उपचार गनुाहोस (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, इजाजतपत्र प्राप्त मनोरोग ववशषेज्ञ), वा 

र्सनातकोत्तर डिग्री भएको प्रदार्क जो इजाजत पत्रको प्रक्रक्रर्ामा छन । 
• कम्ततमा बीस (२०)  घण्टाको उपचार ललएको हुनपुछा, त्र्ो पनन कम्ततमा चार (२४) हप्ताको अवधि लभत्र ललएको हुनुपछा। आवश्र्कता अनुसार 

उपचारको अवधि न्र्ूनतम उपचार अवधि भन्दा लामो पनन हुन सक्छ। 

• र्दद अपराि जलुाई १, २०१६ पनछ गररएको होभने, एउटा इम्ननशन इन्टरलक उपकरर्को आवश्र्कता पछा। र्सबारे अधिक जानकारी को 
लागी DMV को (802) 828-2061 फोनमा सतपका  गनुाहोस:्  

☐  जीवन ननलंबन — पूर्ण सयंम आवेदन आवश्यकतािरू: 
• पूर्ा सरं्म प्रक्रक्रर्ाको माध्र्मबाट इजाजतपत्र पुनर्स्ाापनाको लाधग आवेदन ददनबेारे ् प जानकारीको लाधग, कृपर्ा भमान्ट मोटर वाहन ववभागको सुरक्षा 

र प्रवतान र्ूननटको (802) 828-2000  नतबरमा सतपका  गनुाहोस ्। 
• इजाजतपत्र प्राप्त र्सवार्स्र् प्रदार्कबाट पूर्ा उपचार गनुाहोस (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, इजाजतपत्र प्राप्त मनोरोग ववशषेज्ञ) वा 

र्सनातकोत्तर डिग्री भएको प्रदार्क जो इजाजत पत्रको प्रक्रक्रर्ामा छन । 
• कम्ततमा बीस (२०)  घण्टाको उपचार ललएको हुनपुछा, त्र्ो पनन कम्ततमा चार (२४) हप्ताको अवधि लभत्र ललएको हुनुपछा। आवश्र्कता अनुसार 

उपचारको अवधि न्र्ूनतम उपचार अवधि भन्दा लामो पनन हुन सक्छ। 

• र्दद इम्ननशन इन्टरलक उपकरर् अगाउन ुपछाभने, र्सबारे जानकारीको लागी DMV को (802) 828-2061 फोनमा सतपका  गनुाहोस।् 
 

➢ जबसतम परामशादाताबाट र, र्दद आवश्र्क भएमा, तोक्रकएको आईिीआरपी (IDRP) मलूर्ांकनकताा द्वारा र्सवीकृत हुदैन, तब सतम उपचार पूर्ा भएको 
माननने छैन। आईिीआरपी (IDRP) मूलर्ाकंनकताा र/वा सललाहकारको रार् अनुसार वपसाप लागू-पदा्ा जााँच र/वा अन्र् ववधिहरूको प्रर्ोग गरेर प्रगनत 
मापन गना सक्रकन्छ। 

➢ र्दद बदहगामन अन्तवााताा आवश्र्क भएमा, सहभागीले आईिीआरपी (IDRP) मूलर्ाकंनकताासाँग र्सको लाधग ताललका बनाउनु पछा। उपचार जानकारी 
फारम उपचारगरेको ६० ददन लभत्र प्राप्त गररसकेको हुनुपछा। र्दद बदहगामन अन्तवााताा आवश्र्क छैनभने, सललाहकारले IDRP केन्रीर् कार्ाालर्मा 
सतपन्न आईिीआरपी (IDRP) उपचार जानकारी फाराम फ्र्ाक्स गना आवश्र्क छ। आईिीआरपी (IDRP) केन्रीर् कार्ाालर्को फ्र्ाक्स नतबर 1-866- 

272-7989 हो। र्ी सबै फारमहरू आईिीआरपी (IDRP) वबेसाइट healthvermont.gov/idrp बाट प्राप्तगना सक्रकन्छ।  

➢ तपाईंल ेकार्ाक्रम पूरा गरेपनछ, भमान्ट िीएमभी (DMV) लाई १२ कार्ाालर् ददनलभत्र र्सबारे सचूना ददइनछे। िीएमभी (DMV) ल ेसामान्र्तर्ा तीन (३) 
कार्ाालर् ददन लभत्र लाइसने्स पनु:र्स्ावपत प्रक्रक्रर्ा परूा गदाछ। 

➢ आईिीआरपी (IDRP) पााँच (५) वषा लभत्रमा पूरा गनुापछा, वा तपाईंले फेरर सरुु गनुापने हुन्छ र पुन: आवश्र्क शुलकहरू नतनुापने हुन्छ। 
➢ सहभागीले आईिीआरपी (IDRP) मलूर्ाकंन वा परामशाकतााको ननर्ार्लाई आईिीआरपी (IDRP)  ननदेशक (भमान्ट र्सवार्स्र् ववभाग, P.O. Box 70, 

Burlington, VT 05401) मा अपील गना सक्नछे वा भमान्ट नागररक काननूको ननर्म ७५ अनुसार उच्च अदालतमा ननर्ार्को समीक्षा प्रक्रक्रर्ाको लाधग  
अनरुोि गना सक्नछे। 

     माध्को उपचार जानकारीबारे मलाई पूर्ा रूपमा वर्ान गररएको छ। 
    मलाई र्स्ानीर् सललाहकारहरूको सूची ददइएको छ।  
      मलाई र्स्ानीर् सललाहकारहरूको सचूी प्रर्सताव गररएको छ र मलैे र्सलाई अर्सवीकार गरेको छु। 
 
   

    / /       / /  

    ग्राहकको दर्सतखत मदहना  ददन   साल      IDRP मुलर्ांकनकतााको दर्सतखत मदहना  ददन   साल 
 

1 सहभागीहरुको अंतरंग वा आवासीर् उपचारलाई आईिीआरपी (IDRP) उपचारको रुपमा ललन सक्रकन्छ। सहभागीहरूलाई अंतरंग वा आवासीर् 
सुवविाबाट उपचार गरेपनछ घरक्रफती पनछको देखभाल र्ोजनासंगै सफलता पवूाक डिर्सचाजा गना अननवार्ा छ (ग्राहकल ेधचक्रकत्सा सललाहको बबपरीत घर 
गएको वा प्रशासननक रूपमा डिर्सचाजा गररएको हुनु हुदैन)। र्ी उदाहरर्हरूमा, आईिीआरपीले अंतरंग वा आवासीर् उपचार प्रदार्कहरू वा 
परामशाकताा द्वारा बबरामी घरक्रफताा पनछको देखभाल र्ोजना र डिर्सचाजाको साराशं जानकारी सा्ै आवासीर् उपचार जानकारी फारम प्राप्त गरेको 
हुनपुछा। 

संशोधित Revised: 2/2020 
 
 

 

 

 

 



 
 

 
Impaired Driver Rehabilitation Program 

108 Cherry Street, PO Box 70 

Burlington, VT 05402-0070 

Telephone: 802-651-1574 
Fax: 866-272-7989 

☐ First Offense Treatment Requirements: 

Impaired Driver Rehabilitation Program (IDRP) 
Treatment Requirements for License 

Reinstatement1 

• 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. 
• The treatment must consist of a minimum of four (4) hours done over a minimum period of four (4) weeks. Depending 

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

☐ 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. 

• The treatment must consist of a minimum of 20 hours done 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 DMV for more information: 
(802) 828-2061. 

☐ Life Suspension—Total Abstinence Application requirements: 
• For more information about applying for license reinstatement through the Total Abstinence process, please contact the 

Vermont Department of Motor Vehicles; Safety and Enforcement Unit at (802) 828-2000 or visit: 
http://dmv.vermont.gov/licenses/suspensions/total-abstinence. 

• 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. 

• The treatment must consist of a minimum of 20 hours done 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. Contact DMV for more information: (802) 828-2061. 
 

 

➢ Treatment will not be considered complete until it has been approved by the counselor and, if required, the designated 
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. 

➢ If an exit interview is required, the participant must schedule it with the IDRP Evaluator. The Treatment Information Form 
must be received within 60 days of the final treatment session. If an exit interview is not required, the counselor must fax 
a completed IDRP Treatment Information Form to the IDRP Central Office. The IDRP Central Office fax number is: 1-866- 
272-7989. All forms can be found on the IDRP website at: healthvermont.gov/idrp. 

➢ Once you have completed the Program, Vermont DMV will be notified of your completion within 12 business days. DMV 
typically processes licenses to be reinstated within three (3) business days. 

➢ The IDRP must be completed within five (5) years or you will be required to start over and pay the required fees again. 
➢ A participant may appeal the decision of the IDRP Evaluator or counselor in writing to the IDRP Director (Vermont 

Department of Health, P.O. Box 70, Burlington, VT 05401) or seek review of the decision in Superior Court pursuant to Rule 
75 of the Vermont Rules of Civil Procedure. 

     The above treatment information has been fully explained to me. 
     I have been given a list of local counselors. 
     I have been offered a list of local counselors and have declined it. 
 

 

    / /       / /  

Signature of Client mm  dd   yyyy Signature of IDRP Evaluator mm dd yyyy 

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