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ናይ ፍሉይ ድልየት ክንክን ህፃናት ሕቶ መጠን 
Special Needs Child Care Rate Request

ስም ህፃን (ብኢድ ፅሑፍ) ናይ ህጻን ልደት ዕለት 

ስም ወለዲ (ብኢድ ፅሑፍ) ናይ ዓሚል መለለይ መንነት # 

ናይ ህፃናት ክንክን ኣቕራቢ ስም (ብኢድ ፅሑፍ) ናይ ኣቕራቢ SSPS# ቍጽሪ ቴለፎን# 

ብሓፈሻ ፍሉይ ድልየት ዘለዎም ህፃናት ኣብ ቀንዲ ናይ ሂወት ምንቅስቓሶም ዝዓግቶም ኣካላት፤ ስምዒታዊ ወይ ኣእምሯዊ ፀገም ኣለዎም፡፡  ቀንዲ ናይ ሂወት ምንቅስቓስ ማለት ምትንፋስ፣ 
ምድማፅ፣ ምርኣይ፣ ምዝራብ፣ ምኻድ፣ ኢድን ኣፃብዕትን ምንቅስቓስ፣ ምምሃርን ምፅዋትን፡፡ ናይ ሕክምና ወይ ኣእምሯዊ ጥዕና ፀገም መረጋገፂ እንተድኣ ኣሎ ግለፅ፡፡ 

ብኽብረትካ ናይቲ ህጻን ከቢድ ኩነታት ንምሕጋዝን ኣብቲ ናይ ህጻን ክንክን ቦታ ዘድሊ ሓገዝ ደረጃን ሰነዳት ኣተሓዝ፡፡ 
እቲ ሰነድ ድማ: 
ብናይ ህጻን ክንክን ኣቕርቦት ዘይተቆጸረን ናይቲ ህጻን ስድራ ዘይመድ ዘይኮነን; ከምኡ እውን  
ናይ ጥዕና፣ ናይ ኣእምሮ፣ ትምህርቲ ወይ ማሕበራዊ ኣገልግሎት በዓል ሞያታት እንተውሓደ ማስተርስ ዲግሪ ዘለዎ ወይ ዝተመዝገበ ነርስ፡፡ 
ተቐባልነት ክህልዎም ዝኽእሉ ሰነዳት ኣብነታት 
ውልቃዊ ናይ መንበሪ ትልሚ(IHP)፣ ውልቃዊ ናይ ትምህርቲ ትልሚ(IEP) ፣ ውልቃዊ ናይ ስድራ ኣገልግሎት ትልሚ (IFSP)፣ ናይ ጥዕና መረዳእታ፣ ናይ ኣእምሮ ጥዕና ገምጋም ወይ 
ካልእ ሓጋዛይ መረዳእታ ካብ ብቑዕ በዓል ሞያ፡፡  

ድልየታት ናይቲ ህጻን 
በቲ ኣመልካቲ ዝምላእ 

ብኽብረትካ ናይቲ ህጻን ፍሉያት ድልየታት ንምግላጽን ከመይ ከምእንሕግዞምን ንምግላጽ እዚ ክፍቲ ቦታ ተጠቐም፡፡ ብኽብረትካ ንፁራት ኣብነታት ተጠቀም፡፡ 
ኣብ ናትኩም ኣብ ተመሳሳሊ ዕድመ ክንክን ህጻን ካብእትሰርሕዎ ብተወሳኺ ክስርሑ ዝኽእሉ ተግባራት ኣካትቱ፡፡  
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ስም ወላዲ፡ ስም ህፃን: መንነት ዓሚል: 

ናይ ህጻን ክንክን መጠን ሕቶ 
ካብቲ ስሩዕ መጠን ብተወሳኺ ዘሎ ናይ ህጻን ክንክን መጠን እንታይ እዩ? 

 ብሰዓት   ዕለታዊ    ሰሙናዊ    ወርሓዊ 

ብኽብረትካ ኣስተዉዕል፡ DCYF ኩሎም ደረጃ 2 ፍሉያት ናይ ፍሉይ ድልየት ክፍሊታት ኣብ 110-15-0225, 110-15-0230ን110-15-0235 ብዝተፈቐደ መሰረት ብሰዓት 
መጠን ይልውጦም፡፡ 

እንታይ ዓይነት ናይ ክንክን ኣቕራቢ ኢኹም? 

  ስድራ፣ የዕሩኽን ጎረባብትን (FFN)      ፍቓድ ዘለዎ ናይ ስድራ መንበሪ (Licensed Family Home (LFH)      Licensed Center ፍቓድ ዘለዎ ማእኸል 

ነዚህ ህጻን ናይ ሓደ-ን-ንሓደ ክንክን ንምሃብ ዝኾነ ሰብ ክምደብ ድዩ?       እወ    የለን 

እወ እንተይልኩም፤ እቲ ናይ ሓደ-ን-ሓደ ክንክን ዝህብ ሰብ ጸሓፍ:  

ኣብዚ ቅጥዒ ብምፍራም፣ ናይ ፍሉይ ድልየት ሕቶይ ኣፍልጦ ይህብ፡ 

ናይ ወለዲ ክታም ዕለት 

ናይ ህጻን ክንክን ኣቕራቢ ክታም ዕለት 

ቴሌፎን፡ 844-626-8687 
ፋክስ፡ 1-877-309-9747                

Child Care Subsidy Contact Center 
Department of Children, Youth, and Families 
P.O. Box 11346 
Tacoma WA 98411-9903 

እዞም ዝስዕቡ ኤጀንስታት ንዓኹምን ንውላድኩን ፍልፍል መረዳእታ ከቕርቡ ይኽእሉ፡ 
ናይ ዕድመ ምድፋእን ስንክልና ኣገልግሎት ኣመሓዳሪ፣ http://www.aasa.dshs.wa.gov, 1-800-422-3263 
ናይ WA ኣርክ፣ ወለዲ ንወለዲ፣ http://www.arcwa.org, 1-888-754-8798  
አርሊ ኢንተርቨንሽን ኣገልግሎት፣ ካብ ውለደት ክሳዕ ሰለስተ www.withinreachwa.org  1-800-322-2588 
ናይ ዋሽንግተን ቻየልድ ኣዌር፣ http://wa.childcareaware.org/ 1-800-446-1114 
ፍሉይ ናይ ትምህርቲ ኣገልግሎት፣ ናይ መንግስታዊ ቤት ትምህርቲ ስርዓት 

http://www.arcwa.org/
http://www.withinreachwa.org/
http://wa.childcareaware.org/
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