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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 

የአስተዳደራዊ ማስረጃ ለማሻሻል ማመልከቻ 
Petition for Modification – Administrative Order 

ጉዳዩ፥ ) 
 በስሩ አዳጊ ህፃን የሌለው ወላጅ ) 

) 
) 

 አሳዳጊ ወላጆች ) 

የፋይል ቁጥር፥ 

 

መመሪያዎች 

ከፊርማው በስተቀር ሁሉንም መልሶች ያትሙ፡፡  ሰማያዊ ወይም ጥቁር እስኪርቢቶ ይጠቀሙ   

WAC 388-14A-3925 እርስዎ የሚከተለውን እንዲያናውኑ ይፈልጋል 

1. የቀረበውን (አዲስ) ሕጻን ድጋፍ መጠን ያስገቡ 

2. እንዲሻሻል የጠየቁበት ምክንያት ይግለጹ፡፡  

3. ቅጹን ይፈርሙ   

በዚህ ቅጽ ሁለተኛ ገጽ ላይ የተዘረዘሩት ሰነዶች በሙሉ በማጠናቀቅ ወደ DCS ይመልሱ   

ማስታወሻ: በዚህ ቅጽ ላይ የተጠቀሱት ሁሉንም አስፈላጊ ተግባራት ካልፈጸሙ የአስተዳደራዊ ሕግ ዳኛ ይህንን (ALJ) ፒቲሽን ሊሰርዘው 
ይችላል፡፡ 

ፒቲሽን (ማመልከቻ) 

እኔ   የአስተዳደራዊ ጉዳይ ሰሚ ክፍል የሕጻናት ድጋፍ 
እንዲያዘው እና ከዚህ በላይ የተጠቀሱት ወገኖች በመቅረብ የአስተዳደራዊ ድጋፍ ሕጻናቶቹ ለምን እንደማይሻሻል እጠይቃለሁ፡፡  የእኔ 
የሕጻናት ድጋፍ ማዘዣ በ  ገብቷል፡፡ 

በዚህ ጉዳይ ወቅታዊ የሕጻናት ድጋፍ መጠን በወር $  ይገባል ብዬ አምናለሁ፡፡ 

ወቅታዊ የድጋፍ መጠን መሻሻል አለበት ብዬ አምናለሁ፡፡ ምክንያቱም 

  

  

  

  

  

  

  

ለተጨማሪ መስፈርቶች እና የእርስዎ ፊርማ ክፍል ገጽ 2 እና 3 ይመልከቱ፡፡ 
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ማሳወቂያዎች 

የሚከተሉትን ተረድቼያለሁ፥ 

1. በRCW 74.20A.059 ያሉትን ማዘዣዎች ለማሻሻል የሚያስፈልጉትን መስፈርቶች ካላሟሉ DCS ፐቲሽኑ ውድቅ ሊያደርግ ይችላል፡፡   

2. ማዘዣዬ እነዚህ ደንቦች ካልያዘ DCS ለ ALJ በማዘዣዬ ላይ እያንዳንዱ ወላጅ ለልጆቻቸው የጤና መድን ሽፋን በመስጠት 
የሚያስፈልጋቸውን መስፈርቶች እንዲያካትት ወይም በስራ ቅጥር ውሉ ላይ ወይም ማህበራት እንዲኖር ያደርጋል፡፡ እንዲሁም የጤና 
መድን አረቦን ከወላጅ መሰረታዊ የድጋፍ ማዘዣዎች ከወላጅዎ መሰረታዊ የድጋፍ ግዳጆች 25 በመቶ በላይ መብለጥ የለበትም፡፡  
ሕጻኑ ለኢንዲያን ጤና አገልግሎት ብቁ ሆኖ ከተገኘ DCS መስፈርቶቹን እንደተሟሉ ታሳቢ ያደርጋል፡፡ DCS ይህንን ግዴታ 
በተወሰኑ ሁኔታዎች እንዲፈጸም ሊያደርግ ይችላል፡፡ ግዴታ እንዲወጣ የተደረገው ወላጅ ለሕጻኑ የሽፋን አቅርቦት ማስረጃ ለDCS 
ማቅረብ ይኖርበታል፡፡ እንዲሁም ሌላኛው ወላጅ የሕጻን ድጋፍ ማዘዣ ከገባበት ጊዜ ጀምሮ በ20 ቀናት ውስጥ የመድን ሽፋኑ ማስረጃ 
ማቅረብ ይኖርበታል፡፡ የማቅረብ ግዴታ ያለበት ወላጅ የመድን ሽፋን ማስረጃ ካላቀረበ የማቅረብ ግዴታ ያለበት ወላጅ የጤና መድን 
ሽፋን ለመስጠት የሚያስፈልጉት ግዴታዎች እንዲያሟላ ሊገደድ ይችላል፡፡ ይህም በቅደም ተከተላቸው የሚከተሉትን በመፈጸም 
ይሆናል፡፡ 

a. ግዴታ የተሰጠው ወላጅ ስራ ቅጥር ወይም ማህበር አማካኝነት የጤና መድን ዋስትና በማቅረብ ከወላጅ መሰረታዊ የሕጻናት 
ድጋፍ ግዴታ 25 በመቶ መብለጥ የለበትም፡፡ 

b. ግዴታ የተሰጠው ወላጅ በሌላኛው ወላጅ የሚከፈለውን ወርሃዊ የአረቦን ክፍያ ማለትም በጤና መድን ሽፋን የተካተቱ ልጆች 
ክፍያ ማቅረብ ነገር ግን የወላጁን መሰረታዊ የልጅ ድጋፍ ግዴታ 25 በመቶ መብለጥ የለበትም፡፡ 

3. እኔ ለተወሰኑ የሕጻናት ድጋፍ መጠኖች ማሻሻያ እንዲደረግልኝ ምክንያቴን አቀርባለሁ፡፡ እንዲሁም ይህንን ቅጽ እፈርማለሁ፡፡  
ካልፈጸምኩ DCS የእኔን ፒቲሽን አያከናውንም 

4.  የሚከተሉት ሰነዶች ከDCS ጋር ፋይል አደርጋለሁ፡፡ 

a. ይህንን የተጠናቀቀ ፒቲሽን 

b. የተሟላ የዋሽንግተን ክፍለ ግዛት የሕጻናት ድጋፍ መርሃ ግብር ወረቀት 

c. የሕጻናቱ ወላጅ ከሆንኩ፤ የገቢ ማረጋገጫ (ክፍያዎች፣ የግብር ተመላሾች ወዘተ…) 

5.  ከዚህ በላይ የተጠቀሱት ሰነዶች ወደሚከተለው አድራሻ እልካለሁ ወይም በአካል ወደ DCS ጽ/ቤት አቀርባለሁ፡፡ 
  DIVISION OF CHILD SUPPORT 
  PO BOX 11520 
  TACOMA WA 98411-5520 

6.  ከዚህ በላይ የተጠቀሱት ሰነዶች ከDCS ካላቀረብኩ ALJ ጉዳዬ ሊሰርዘው ይችላል፡፡ 

7.  አድራሻዬን ከቀየርኩኝ ለDCS ማሳወቅ ይኖርብኛል፡፡ 

8.  በልጄ የጤና መድን ሽፋን ማናቸውም ለውጥ ከተደረገ ለDCS ያሳውቃለሁ፡፡ 

9.  በዚህ ተግባር የልጄን ድጋፍ ማዘዣ በሚመለከት DCS እኔን አይወክልም፡፡ 

10.  ካልተገኘሁ እና በሂደቱ ካልተሳተፍኩ ALJ ጉዳዬን ሊሰርዘው ይችላል፡፡ 

11.  ሌላኛው ወገን ትዕዛዜን ካላከባረ እና በመስማት ሂደቱ ካልተሳተፈ ALJ የሚከተለውን ሊፈጽም ይችላል፡፡ 

a. በDCS ወይም በሌላኛው ወገን የቀረበውን ጥያቄ ያለተጨማሪ ማስጠንቀቂያ ያከናውኑ፡፡   

b. በዚህ ፒቲሽን የቀረበውን መጠን ከፍ የሚል ወይም ዝቅ የሚል ድጋፍ መጠን ይዘዙ፡፡ 
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ማስታወቂያ ለሁለቱም ወላጆች 

ALJ የሚከተለውን ሊያከናውን ይችላል፡፡ 

1. ሽፋኑ አሁን የሚከናወን ከሆነ ወይም በስራ ቅጥር ውል የሚፈጸም ከሆነ ወይም በማህበራት የሚከናወን ከሆነ ሁለቱ ወላጆች የጤና 
ሽፋን እንዲያቀርቡ ይዘዙ፡፡ የጤና መድን አረቦን ከወላጆቹ መሰረታዊ የሕጻናት ድጋፍ ግዴታዎች 25 በመቶ በላይ መሆን 
የለበትም፡፡ 

2. ሁለቱም ወላጆች የመድን ሽፋን ያልተገባበት የሕክምና ወጪዎች፣ የጋራ ክፍያዎች፣ ተቀናሾች እና ሌሎች ማናቸውም የሕክምና 
መድን አረቦን ክፍያ እና የድጋፍ እዳ ማስታወቂ አገልግሎት ተግባራዊ ያልሆነን ጨምሮ እንዲከፍሉ ሊታዘዙ ይችላሉ፡፡ 

3. የጤና መድን ሽፋን እንዲያቀርብ የታዘዘውን ወላጅ የመድን ሽፋን አቅርቦት ማስረጃ ካላቀረበ DCS ከዚህ በታች የተጠቀሱትን 
እንደቅደም ተከተላቸው ሊያከናውን ይችላል፡፡ 

a. በRCW 28.18.170 የተጠቀሱትን መስፈርቶች እንዲሟላ ለአሰሪው ወይም ማህበሩ ማስታወቂያ መላክ 

b. ግዴታ ለተጣለበት ወላጅ የሚጠበቅባቸውን ወርሃዊ የአረቦን ክፍያ ለልጆቻቸው እንዲከፍሉ ማስታወቂያ መስጠት ሆኖም ከወላጅ 
መሰረታዊ የህጻናት ድጋፍ ግዴታ 25 በመቶ መብለጥ የለበትም፡፡ 

4. ወላጅ የተጣለበት ግዴታ ባይዋጡ ቢቀሩ እና ልጁን በጤና መድን ሽፋን ባያካትቱ ወይም በወላጅ አሰሪ ወይም ሕብረት ባያካትቱ 
DCS ወላጆቹን በRCW 26.18.170 የተጠቀሱትን ግዴታዎች እንዲያሟላ ሊያስገድድ ይችላል፡፡ 

 
ዲክላራሲዮን 

ከዚህ በላይ የተሰጠው ቃሌ እውነት እና ትክክለኛ እንደሆነ በሐሰት መረጃ መስጠትን በሚቀጣው ሕግ እና በዋሽንግተን ስቴት ሕጎች 

መሰረት ተጠያቂ መሆኔን አረጋግጣለሁ። 

ይህንን ቅጽ መፈረም ይኖርብዎታል 

 

    
ቀን  ፊርማዬ 
 
    
መ.ሳ.ቁ. ወይም መንገድ አድራሻ  ተበቃዬ ወይም ተወካዬ ስም 
 
    
የእኔ ከተማ ግዛት               ዚፕ                   ኮድ            ጠበቃዬ ወይም ተወካዬ ስም 
 
(            ) |(            )     
የቤት ስልክ ቁጥር    ሞባይል  ቁጥር   ተበቃዬ ወይም ተወካዬ ስም ከተማ፣ ስቴት ዚፕ ኮድ 
 
(            )             |(            )  (            )   
የስራ ስልክ ቁጥር መልዕክት ስልክ ቁጥር   ተበቃዬ ወይም ተወካዬ ስም ስልክ ቁጥር 
 
(            )  
ፋክስ ቁጥር 
 
    
እኔን መደወል የሚችሉበት የተመረጠ ሰዓት 
 
    
ለእኔ በመስማት ሂደት ተመራጭ ሰዓት 

ማንም ሰው በዘር፣ በቆዳ ቀለም፣ ትውልድ ሃገሩ፣ ሃይማኖት፣ ጾታ፣ ዕድሜ ወይም የአካል ጉዳተኝነት የተነሳ የሥራ ቅጥር፣ አገልግሎቶችን 
በማግኘት፣ ወይም በማናቸውም የፕሮግራሙ እንቅስቃሴዎች መድልዎ ሊፈጸምበት አይችልም። ይህ ቅጽ በተለያዩ ቅርጸቶች ጥያቄው 
ሲቀርብ ማግኘት ይቻላል። 
 


