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)CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP 

 د جواز ليک CCSP د
CCSP Authorization Letter 

 د اړيکو د مرکز د تليفون شميره

      
د اړيکو د مرکز د فکس 

 شميره

      

 د مراجعه کونکي د شناخت شميره

      

 نيټه

      

 

  
      

 د ماشوم موسمي پاملرنه     
 

 د کاري اړيکو ماشوم پاملرنه     

 

 .ستاسې د ماشوم پاملرنې جواز ستاسې د شرايطو پوره کولو ليک کې تصويب شوي فعاليت پربنسټ دی
 

 ساعتونه         مکمل ورځې         نيمه ورځې               لپاره د        د ماشوم پاملرنې اجازه ورکول کيږي لپاره د

 ساعتونه         مکمل ورځې         نيمه ورځې               لپاره د        د ماشوم پاملرنې اجازه ورکول کيږي لپاره د

 ساعتونه         مکمل ورځې         نيمه ورځې               لپاره د        د ماشوم پاملرنې اجازه ورکول کيږي لپاره د

 ساعتونه         مکمل ورځې         نيمه ورځې               لپاره د        د ماشوم پاملرنې اجازه ورکول کيږي لپاره د

 
Uکوپيمينټ 

ستاسې .  اره ستاسې سهم دی او بايد په مستقيم ډول ستاسې د پاملرنه چمتو کونکي ته تاديه شيکوپيمينټ ستاسې د ماشوم د پاملرنې لپ
 .کوپيمينټ ستاسې د کورنۍ اندازې او ستاسې مياشتني عايد پربنسټ وي

 
 .  ډالر وي 15.00پورې       څخه تر       ستاسې مياشتنی کوپيمينټ به له       

 .ډالر وي      $پورې       څخه تر       ستاسې مياشتنی کوپيمينټ به له       

 

 .يې د ماشوم پاملرنې خدماتو لپاره تاديه کوي DSHSتاسې اړ ياست د هرې هغه مياشتې لپاره کوپيمينټ تاديه کړئ چې 

        :اضافي معلومات
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 :د اوريدا حقونه

 که تاسې دې پريکړې سره موافق نه ياست، نو تاسې کولی شئ دې دفتر سره په اړيکه نيولو يا د 
Office of Administrative Hearings, P.O. Box 42489, Olympia, WA 98504-2489  .تاسې بايد د خپلې اوريدا غوښتنه وکړئ: 

ورځو پورې، که  10دې عمل د تنفيذ په نيټه يا دې څخه مخکې يا د دې عمل په اړه تاسې ته زموږ د خبرتيا ليږلو څخه وروسته تر د  •
 تاسې اوس ګټې ترلاسه کوئ او غواړئ چې ادامه ولري، يا  

 .ورځو پورې 90د دې ليک ترلاسه کولو نيټې څخه تر  •

ازي توب وکړئ، د يوه څارنوال لخوا مو استازي توب وشي يا د کوم داسې شخص لخوا چې په اوريدا کې تاسې حق لرئ پخپله د ځان است
 .  تاسې کولی شئ د حقوقي خدماتو دفتر سره اړيکه نيولو له لارې وړيا حقوقي مرسته يا استازی توب ترلاسه کړئ.  تاسې غوره کړی وي

 

 د راپور ورکولو بدلونونه

 شميرې ته فکس وليږئ  7410-338-888-1ئ يا شميرې ته زنګ ووه 2233-501-877-1د 
 Washingtonconnection.org:   آنلاين په

 DSHS Customer Service Contact Center :ليک
 P.O. Box 11699 

Tacoma WA 98411  
 . هره پاڼه چې تاسې سپارئ خپله د مراجعه کونکي د شناخت شميره ورباندې وليکئ

 
 


