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

  ശിശു പരിചരണ സ�ിരീകരണം 
 Child Care Verification 

ടു: േകസ് നമ്പർ: 

ൈചൽഡ് സേപ്പാർട്്ട വിഭാഗം (DCS)   
കാലയളവിേലക്കായി ശിശു പരിചരണ െചലവുകളുെട സ�ിരീകരണം ആവശയ്െപ്പടുന്നു. 
താെഴ ്രപതിപാദിച്ചിട്ടുള്ള ഓേരാ കുട്ടിക്കായും നിങ്ങളുെട ശിശു പരിചരണ ദാതാവ് മുേഖന ഒരു ്രപേതയ്ക ശിശു പരിചരണ 
സ�ിരീകരണ ്രപതികരണം (ഈ േഫാമിെന്റ േപജ് 2) പൂരിപ്പിക്കുക. തുടർന്്ന ഓേരാ േഫാമിലും നിങ്ങൾ ഒപ്പിേടണ്ടതും 
നൽകിയ പരിചരണത്തിനായുള്ള േപയ്െമന്്റ െതളിവ് കൂെടേചർേക്കണ്ടതും താെഴ നൽകിയിട്ടുള്ള വിലാസത്തിൽ DCS-െന 
തിരിെക ഏൽപ്പിേക്കണ്ടതുമാണ്. േപയ്െമന്്റ െതളിവ് കയ്ാൻസൽ െചയ്ത െചക്കുകളുെട രസീതികേളാ പകർപ്പുകേളാ ആകാം. 
   സമയത്തിനു മുൻപ് പൂർത്തിയാക്കിയ േഫാം(കൾ) തിരിേച്ചൽപ്പിക്കുക. 
 

കുട്ടികളുെട േപരുകൾ 

 

 

 

 

 

 

 
    
തീയതി  അംഗീകൃത ്രപതിനിധി 
  െചൽഡ് സേപ്പാർട്്ട ഡിവിഷൻ 
 
പൂർത്തിയാക്കിയ ്രപതികരണ േഫാം(കൾ) തിരിേച്ചൽപ്പിക്കുക: 
DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 
       േകാളിംഗ് ഏരിയയ്ക്്ക അകത്്ത           
       േകാളിംഗ് ഏരിയയ്ക്്ക പുറത്്ത            
സംസാര അെല� ങ്കിൽ േകൾവി ൈവകലയ്മുള്ളവർക്കായി TTY/TDD േസവനങ്ങൾ ലഭയ്മാണ്. 
ഞങ്ങളുെട െവബ്ൈസറ്്റ സന്ദർശിക്കുക: www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support 
വംശം, നിറം, േദശീയത, മതവിശവ്ാസം, മതം, ലിംഗേഭദം, ്രപായം അെല� ങ്കിൽ ൈവകലയ്ം എന്നിവയുെട കാരണത്താൽ ഒരു 
വയ്ക്തിക്കും െതാഴിൽ, േസവനങ്ങൾ അെല� ങ്കിൽ േ്രപാ്രഗാമിെന്റ ്രപവർത്തനങ്ങളുെട ഏെതാരു ഘടകത്തിലും വിേവചനം 
ഉണ്ടാകുന്നതല� . അഭയ്ർത്ഥനയ്ക്്ക വിേധയമായി ബദൽ േഫാർമാറ്റുകളിൽ ഈ േഫാം ലഭയ്മാണ്. 
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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

  ശിശു പരിചരണ സ�ിരീകരണ ്രപതികരണം 
 Child Care Verification Response 

േപജ് 1 ൽ സൂചിപ്പിച്ചിട്ടുള്ള ഓേരാ കുട്ടിക്കായും ഒരു ്രപേതയ്ക േഫാം പൂരിപ്പിക്കുക. 

DCS േകസ് നമ്പർ: 

ശിശു പരിചരണ ദാതാവിെന്റ േപരും വിലാസവും: 

ശിശു പരിചരണ ദാതാവിെന്റ െടലിേഫാൺ നമ്പർ (എരിയ േകാഡ് ഉൾെപ്പടുത്തുക):  (                ) 

കുട്ടിയുെട േപര്: 

ഈ കുട്ടിക്കായി ്രപതി -ന് $  എനിക്്ക ലഭിച്ചു.  ഈ തുകയിൽ, എനിക്്ക 

$   സബ്സിഡി വാഷിംഗ്ടൺ സ്േറ്ററ്റിൽ നിന്്ന അെല� ങ്കിൽ മെറ്റാരു സ്േറ്ററ്റിൽ 
നിന്്ന അെല� ങ്കിൽ സർക്കാർ ഏജൻസിയിൽ നിന്്ന ഈ കുട്ടിക്കായി ്രപതിമാസ അടിസ�ാനത്തിൽ എനിക്്ക ലഭിച്ചു. 

രക്ഷാധികാരിയിൽ നിന്്ന നിങ്ങൾക്്ക ലഭിച്ച, വാഷിംഗ്ടൺ സ്േറ്ററ്്റ അെല� ങ്കിൽ മെറ്റാരു സ്േറ്ററ്്റ അെല� ങ്കിൽ സർക്കാർ ഏജൻസി 
സബ്സിഡി നൽകാത്ത, തുക നൽകുക. ഈ േപജിൽ 12 മാസെത്ത േപയ്െമന്റുകൾക്കായുള്ള ഇടമുണ്്ട. ആവശയ്െമങ്കിൽ 
അധിക ഷീറ്റുകൾ കൂെടേച്ചർക്കുക. 

തുക കാലയളവ് (മാസം/വർഷം) തുക കാലയളവ് (മാസം/വർഷം) 

$  $  

$  $  

$  $  

$  $  

$  $  

$  $  

േമൽപ്പറഞ്ഞവ സതയ്വും ശരിയുമാെണന്്ന സ്േറ്ററ്്റ ഓഫ് വാഷിംഗ്ടണിെന്റ നിയമങ്ങൾ അനുസരിച്്ച വയ്ാജസാക്ഷയ്ത്തിെന്റ 
പിഴയ്ക്്ക കീഴിൽ, ഞാൻ സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തുന്നു അെല� ങ്കിൽ ്രപഖയ്ാപിക്കുന്നു. ൈചൽഡ് സേപ്പാർട്്ട ഉേദ്ദശയ്ങ്ങൾക്കായി ഞാൻ 
നൽകിയിട്ടുള്ള വിവരങ്ങൾ DCS ഉപേയാഗിക്കുെമന്നും െപാതു േരഖയാകുെമന്നും ഞാൻ മനസ� ിലാക്കുന്നു. DCS-േനാടുള്ള 
േരഖാമൂലമുള്ള അഭയ്ർത്ഥനയ്ക്കും െപാതു െവളിെപ്പടുത്തൽ നയത്തിനും വിേധയമായി രക്ഷാധികാരമില� ാത്ത മാതാപിതാവിന് 
DCS വിവരങ്ങൾ െവളിെപ്പടുത്തിേയക്കാം. 
തീയതി ശിശു പരിചരണ ദാതാവിെന്റ ഒപ്്പ ശിശു പരിചരണ ദാതാവിെന്റ അച്ചടിച്ച േപര് 

തീയതി മാതാപിതാവിെന്റ/രക്ഷാധികാരമുള്ളയാളുെട ഒപ്്പ: മാതാപിതാവിെന്റ/രക്ഷാധികാരമുള്ളയാളുെട അച്ചടിച്ച േപര് 

 


