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CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

خطاب اعتماد برامج الإعانات المالية 
 )CCSPلرعاية الطفل (

CCSP Authorization Letter 

 رقم الهاتف الخاص بمركز الاتصال
      

 رقم الفاكس الخاص بمركز الاتصال 
      

 رقم تعريف العميل
      

 التاريخ
      

 

  
 رعاية الطفل الموسمية   

 
 برنامج رعاية أطفال الأقارب العاملين  

  
       

 

 يعتمد تفويض رعاية الطفل الخاص بك على النشاط المعتمد في خطاب الاستحقاق الخاص بك.
 

 ساعات  أيام كاملة       نصف أيام                 لمدة        الطفلتم اعتماد رعاية 

 ساعات  أيام كاملة       نصف أيام                 لمدة       تم اعتماد رعاية الطفل 

 ساعات  أيام كاملة       نصف أيام                 لمدة       تم اعتماد رعاية الطفل 

 ساعات  أيام كاملة       نصف أيام                 لمدة       تم اعتماد رعاية الطفل 

 
Uالمبلغ المدفوع 

 حجم عائلتك ودخلك الشهري.يعتمد المبلغ المدفوع على رةً إلى موفر الرعاية الخاص بك. المبلغ المدفوع هو حصتك في تكلفة رعاية طفلك ويجب أن يتم دفعه مباش

 
   .     إلى       دولارًا أمريكياً من  15.00سيقدر المبلغ المدفوع شهرياً بمبلغ      

 .     إلى       دولارًا أمريكياً من       سيقدر المبلغ المدفوع شهرياً بمبلغ     

 

 ) مقابل خدمات رعاية الطفل.DSHSيلزم سداد مبلغ مدفوع مقابل أي شهر تسدده إدارة الخدمات الاجتماعية والصحية (

       المعلومات الإضافية:
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 حقوق طلب جلسة استماع

 استماع من خلال الاتصال بهذا المكتب أو مراسلة إذا لم توافق على هذا القرار، يجوز لك طلب جلسة
 Office of Administrative Hearings, P.O. Box 42489, Olympia, WA 98504-2489:يجب أن تطلب جلسة الاستماع الخاصة بك . 

    إذا كنت تتلقى المنافع الآن وتريد أن تستمر أو أيام من إرسال إخطار بهذا الإجراء، أو 10في تاريخ سريان هذا الإجراء أو قبله أو خلال فترة لا تتجاوز  •

 يومًا من تاريخ استلام هذا الخطاب. 90خلال  •

اني من خلال الاتصال يحق لك في جلسة الاستماع أن تحضر بنفسك أو أن يمثلك محامٍ أو أي شخص آخر تختاره أنت. يجوز لك الحصول على إرشاد أو تمثيل قانوني مج
   نية.بمكتب الخدمات القانو

 

 الإبلاغ عن التغييرات

 1-888-338-7410أو تواصل عن طريق الفاكس على  1-877-501-2233 اتصل على
 Washingtonconnection.orgأو عن طريق الإنترنت على: 

 أو بالبريد على: 

 DSHS Customer Service Contact Center 
P.O. Box 11699 

Tacoma WA 98411 
 تعريف العميل الخاص بك على كل صفحة تقدمها. يُرجى إرفاق رقم         

 
 


