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 خويشاوند/دهنده عضو خانواده نامه تعليق ارائه
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       U :  تاريخ
 

      

 
 

U       
 دفتر محلی

 
U       

 شماره پرونده

_____ 

 پوشه

 :ايد های زير درخواست کمک نموده جهت پرداخت هزينه خدمات مراقبت از کودک ارائه شده به يکی از روش WCCCشما از 

 آيد تا مراقبت از کودک را انجام دهد؛ يا فرد بزرگسالی که به منزل شما می .1

 .*د شرايط در خانه خويشاونديک خويشاوند واج .2

 :به منظور تأييد مراقبت از کودک بايد

.  هيچ بخش از اطلاعات را خالی نگذاريد.  که به پيوست آمده است را تکميل و امضا کنيد) CCSP(های يارانه مراقبت از کودک  درخواست برنامه 2بخش    
 .امضا کند دهنده مراقبت نيز بايد اين فرم را ارائه

اگر هر موردی خالی يا ناقص بماند، بدون بررسی برگردانده خواهد شد و .  را تکميل کند DSHS 09-653دهنده مراقبت بخواهيد فرم مجوز سابقه  از ارائه   
 .بررسی ممکن است دو تا سه هفته طول بکشد.  بنويسيد را" خير"کند عبارت  ای در مورد شما صدق نمی وقتی مسئله.  پرداخت مزايا به تأخير خواهد افتاد

سال به بالا است نيز  16کند، هر فردی در خانه که سنش  دهنده مراقبت يکی خويشاوند واجد شرايط است که از فرزندان شما در خانه خودش مراقبت می اگر ارائه   
 .های ديگری را نيز دريافت کنيد خواهيد اين نوع مراقبت از کودک را انتخاب کنيد، بايد فرم اگر می.  بايد فرم مجوز سابقه را بررسی نمايد

 .دهنده مراقبت ارائه کنيد يک کپی از کارت تأمين اجتماعی ارائه   

 . دهنده مراقبت ارائه کنيد يک کپی از شناسايی عکس ارائه   

 . ارائه دهيد U      U WAC 170-290-0135, 170-290-0143های  اطلاعات را با استفاده از فرم    ً     لطفا  اين 

 .                           ً                       اگر هرگونه سؤالی داريد لطفا  با شما زير تماس بگيريد

 

       U:  شماره تلفن مرکز تماس

دايی، عمه، خاله، پدر و مادر پدربزرگ و مادربزرگ، پدر و مادر عمو و دايی يا پدر و مادر خويشاوند واجد شرايط عبارت است از پدربزرگ و مادربزرگ، عمو،  *
فصل  RWCکند يا يکی از اعضای خانواده قبيله بر اساس  خواهر بزرگسالی که در خارج از خانه محل سکونت کودک زندگی می/عمه و خاله کودک، برادر

43.215. 

 


