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درصورتیکھ الزامات مذکور .  برای کودکان ذیل بھ پایان خواھد رسید      دھنده مراقبت از کودک شما در تاریخ  ھا بھ ارائھپرداخت   
نماید و دیگر حائزشرایط را برآورده نمی Early Achieversدھنده مراقبت از کودک شما الزامات برنامھ شده در بالا برآورده نشوند، ارائھتا تاریخ خاتمھ درج

 WAC 170-290-0125.  باشدھای یارانھ مراقبت از کودک برای کودکانی کھ در مدرسھ نیستند، نمیدریافت پرداخت

                  

                  

                  

                  

 دھنده شما براساس رسد زیرا ارائھبھ پایان می       دھنده مراقبت از کودک شما در تاریخ پرداخت بھ ارائھ   
WAC 170-290-0125 فاقد شرایط لازم شناختھ شده است. 

 دھنده شما براساس رسد زیرا ارائھبھ پایان می       دھنده مراقبت از کودک شما در تاریخ پرداخت بھ ارائھ   
WAC 170-290-0130 لازم شناختھ شده است فاقد شرایط. 

سایت از طریق وب  Child Care Awareتوانید با دھنده مراقبت از کودک جدید، نیاز بھ کمک دارید، میچنانچھ در زمینھ پیداکردن یک ارائھ
/http://wa.childcareaware.org   تماس بگیرید 1-800-446-1114یا از طریق شماره . 

 .  ایمدھنده دارای مجوز شما پر شود، ضمیمھ نمودهرا کھ باید توسط ارائھ 2Aبخش  CCSPدھنده دارای مجوز درخواست فرم اطلاعات ارائھ

دھنده معاف از مجوز جدید شما پر شود، ضمیمھ را کھ باید توسط شما یا ارائھ 2Bبخش  WCCCھمسایھ درخواست /دوست/دھنده خانوادهھمچنین فرم اطلاعات ارائھ
 . ایمکرده

بوده و شما باید این   2Bشده در درخواست بخش شود، وی باید دارای شرایط فھرستھمسایھ ارائھ می/دوست/دھنده خانوادهچنانچھ مراقبت از سوی یک ارائھ •
 :موارد را ارائھ نمایید

 .دھنده مراقبت، مانند گواھینامھ رانندگی، کارت شناسایی ایالتی، پاسپورت، یا کارت شناسایی نظامیدار ارائھمدارک شناسایی عکس نسخھ خوانای •

 .دھنده مراقبتنسخھ خوانای کارت تأمین اجتماعی معتبر ارائھ •

، یا مدرک )اقامت اتباع یگانھ( Resident Alienاشد، مانند کارت سبز، کارت بدھنده مراقبت قانوناً قادر بھ کار در ایالات متحده میمدرکی دال بر اینکھ ارائھ •
 ).EAD(مجوز استخدام 

قبل از تاریخ دریافت کلیھ نتایج بررسی سوابق .  دریافت کنید WCCCتوانید از کارمند تأییدکننده این فرم را می.  DSHS 09-653فرم اجازه بررسی سوابق،  •
 .دھنده مراقبت صورت نخواھد گرفتدھنده تأیید نشده است، ھیچ پرداختی برای ارائھزمانیکھ ارائھ برای کلیھ افراد لازم و تا

 . ھای فوق با ما تماس بگیریدچنانچھ پرسشی دارید، لطفاً از طریق شماره
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 حقوق دادرسی

 دفتر محاکم اداریتوانید با تماس با این اداره یا ارسال نامھ بھ چنانچھ با این رأی مخالفت ھستید، می
 Office of Administrative Hearings, P O Box 42489, Olympia, WA 98504-2489 درخواست دادرسی را باید .  درخواست دادرسی نمایید

 :ھا ارائھ دھیددر این تاریخ

ھا را اکنون دریافت ھزینھروز پس از اینکھ ما اعلان این اقدام را برای شما ارسال کردیم، چنانچھ کمک 10در تاریخ اجرای این اقدام یا کمتر از  •
 کنید یا قصد ادامھ آنھا را دارید، یا اینکھ  می

 .روز از تاریخ دریافت این نامھ 90ظرف  •

از طریق تماس با دفتر .  کنید، بسپاریدل یا ھر شخص دیگری کھ انتخاب میشما حق دارید در جلسھ دادرسی، خود شخصاً دفاع نموده یا وکالت خود را بھ یک وکی
 .  توانید درخواست مشاوره رایگان حقوقی نماییدخدمات حقوقی، می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


