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Inner Circle Communities is dedicated to providing the best possible services through compassion 
and understanding. We provide our clients with a positive environment that empowers 

independence, community awareness and opportunities for growth. 

 

Referral Guide 

In  an  effort  to  facilitate  the  referral  and  consultation  process, we  offer  the  following  guidelines  for 
utilizing  Inner  Circle  Communities’  Community  H.O.P.E.  services  and  resources.  Community  H.O.P.E. 
assists individuals and families with disabilities. 

1. Provide individual consultation to assess service needs and interests. 
 
2. Determine eligibility as a participant in program. This will be in collaboration with the Service 

Coordinator and ICC staff. 
 
3. ICC’s Community H.O.P.E must be identified as the client’s ISP and service provider by the service 

coordinator. 
 
4. Contact Community H.O.P.E at (614) 517‐6272 or by email at   

intake.hope@innercirclecommunities.org to begin the intake process. 
 
5. Community H.O.P.E staff will walk each client through the intake process and discuss any concerns. 
 
The  client will be  accepted  for  full participation  in  the program once  the  Individual  Service Plan  and 
20/20 are approved and received by DoDD. 

Client Information     

Name:  Date of Birth  Sex: 

Address:     

City:  State:  Zip: 

Home Phone:  Cell Phone:   

Current Employment:     

General Assessment of Client (diagnosis and level of functioning): 
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Support Team     
Ref. Agreement 

MRDD Case Manager:  Phone:  Cell:   Yes 

Service Coordinator:  Phone:  Cell:   Yes

Guardian:  Agency:  Phone:   Yes

Other:  Agency:  Phone:   Yes

Referral Information   

Referral Contact:  Date: 

Agency:  Phone:  

 


