
 

 
EARLY CHILDHOOD GRANT APPLICATION 
DCYF 14-255 AR (06/2022) Arabic 

 طلب الحصول على منحة المساواة للطفولة المبكرة: قائمة الأسئلة 

 مقدمة
، برنامج تعلیم ومساعدة الطفولة المبكرة)  Early Childhood Education and Assistance Program  )ECEAPھذا الطلب مُخصَّص لمتعھدي 

، فعلیك التقدیم من خلال  Play and Learnأو إحدى مجموعات   ECEAP(اللعب والتعلم). إذا لم تكن أحد متعھدي برنامج  Play and Learnومجموعات 
WACompass . 

ءات  منحة، أو إجراتتوفر المساعدة التقنیة لجمیع مُقدِّمي الطلبات. إذا كانت لدیك أسئلة حول ھذا الطلب، أو أولویة الحصول على المنحة، أو فئات صرف ال
 المنحة، فیرُجى التواصل مع: 

 Imagine Instituteمؤسسة  •
 5249-492-206الھاتف:  

 CCSG@imaginewa.org البرید الإلكتروني:
 (لدعم مُقدِّمي خدمات رعایة أطفال شرق إفریقیا)  Voices of Tomorrowمؤسسة   •

 8290-278-206الھاتف:  
 childcaresupport@tomorrowvoices.orgالبرید الإلكتروني: 

 الأھلیة 
من خلال إجراءات تنافسیة للحصول على المنحة. ولا یعَُد   ECEAPومتعھدي برنامج   Play and Learnت تمُنحَ منحة المساواة للطفولة المبكرة لمجموعا

 ة كل عامَین. التقدیم للحصول على المنحة ضماناً لتلقي المتقدم المؤھَّل للمنحة. ولا یجوز لمُقدِّمي الطلبات المؤھلین إلا تلقي منحة مساواة واحد

 زھا:أھلیة الحصول على المنحة یحو  

َ�) Department of Children, Youth, and Families )DCYF التابع لوزارة  ECEAPمتعهدو برنامج   •
ُ
 ، وزارة الأطفال والشباب والأ

ي واشنطن) ، Child Care Aware of Washington  )CCA of WAالمعتمَدة لدى  Play and Learnمجموعات   •
التوع�ة برعا�ة الأطفال �ف

امج من مؤسسة   ا لل�ب � ا مبا�ش ي الوقت الحا�ي تم��ً� أو دعم�
ي تتل�ت �ف ال لخدمات التعل�م الحضوري،    CCA of WAالىت من أجل التقد�م الفعَّ

�ي الرعا�ة من أفراد الأ�ة، والأصدقاء،
، وتقد�م لوازم التعل�م للآباء ومُقدِّ ي

ا�ض ف مؤسسة  والتعل�م الاف�ت ان بناءً ع� اتفاق تعاقدي بني  والج�ي
CCA of WA    وولا�ة واشنطن لصالح مجموعةPlay and Learn Group  .المعتمَدة لدى المؤسسة 

 

لبات  التابعة لھ. یجوز أن تتضمن ط ECEAPالتقدُّم إلا من خلال متعھد برنامج  ECEAPلا یجوز للمنشآت المرخصة وتخدم الأماكن المُخصَّصة لبرنامج  
 أموالاً للفصول الدراسیة غیر التابعة للبرنامج في المنشأة ذاتھا.  ECEAPمتعھدي برنامج 

داخل   ECEAPتقدیم طلب واحد یتضمن المعلومات عن جمیع المواقع، بما في ذلك الفصول الدراسیة غیر التابعة لبرنامج  ECEAPینبغي لمتعھدي برنامج  
لة من برنامج    . ECEAPالمواقع المموَّ

https://imaginewa.org/
https://imaginewa.org/
https://imaginewa.org/
mailto:CCSG@imaginewa.org
mailto:CCSG@imaginewa.org
mailto:CCSG@imaginewa.org
https://www.tomorrowvoices.org/
https://www.tomorrowvoices.org/
mailto:childcaresupport@tomorrowvoices.org


EARLY CHILDHOOD GRANT APPLICATION 
DCYF 14-255 AR (06/2022) Arabic 

2 

 بیانات المؤسسة 
دأنا:    حدِّ

 
 اسم طرف الاتصال   اسم المؤسسة 

             

 الھاتف  الرمز البریدي   الولایة   المدینة  من العنوان البریدي  1السطر  
                                  

 

رقم البائع المدفوع لأمره على  ، Statewide Vendor Payee  )SWVرقم   عنوان البرید الإلكتروني
 فقط)  ECEAPمستوى الولایة) (متعھدو برنامج 

            -   

 الأسئلة المتعلقة بالأولویة 

م الخدمة، والموظفین، والمنشأة. ستستخدم وزارة   11إلى   8تتعلق بالأطفال وعائلاتھم في برنامجك. الأسئلة من  7إلى   1الأسئلة من   تتعلق بمُقدِّ
DCYF المعلومات المُقدَّمة لترتیب أولویات الحصول على المنحة على النحو الموضَّح في Early Childhood Equity Grant Manual   دلیل)

  لقراءة التعلیمات الكاملة والاطلاع على مزیدٍ من الإرشادات، ننصحك بالاطلاع على  .الحصول على منحة المساواة للطفولة المبكرة) 
Application Preview Guide  (دلیل معاینة الطلبات) . 

ِّ                   الأسئلة المتعلقة بم قد  م الخدمة والبرنامج    ُ                    

ي اليوم الذي تملأ ف�ه .1
ي برنامج الرعا�ة الخاص بك �ف

ف �ف لني نا بعدد الأطفال المُسجَّ   كم عدد الأطفال الذين تقدم لهم خدمة الرعا�ة؟ أخ�ب
      هذا الطلب.  

ي جميع المواقع. ، أخ�ب Play and Learnبالنسبة إ� مجموعات   
ي الشهر الأخ�ي �ف

 نا بعدد الأطفال الذين شملتهم خدماتك �ف
ي برنامج  ECEAPبالنسبة إ� متعهدي برنامج   

ي تتعهدها.  ECEAP، استخدم التسج�ل �ف ي جميع المواقع اليت
 �ف

 
ي إجابة السؤال رقم   .2

ة 1كم عدد الأطفال، من الأطفال المذكور عددهم �ف ، أو من ذوي  ، من ذوي الب�ش ن السوداء، أو من السكان الأصليني
ة الملونة؟  ة سوداء، أو من أصل   الب�ش ، أو آسيوي، أو ذي ��ش ف /من سكان ألاسكا الأصليني يُر�ب احتساب أي طفل هندي أم���ي

، أو من سكان جزر المح�ط الهادئ، أو متعدد الأعراق.  ي /لاتينئ ي
        إسبائن

 
ي إجابة السؤال رقم   .3

ة الب�ضاء؟  1كم عدد الأطفال، من الأطفال المذكور عددهم �ف       ، من ذوي الب�ش
 

�ساوي العدد الإجما�ي للأطفال الذين تقدم لهم خدمات    3والسؤال رقم  2هل مجم�ع العددين اللذين أجبتَ بهما عن السؤال رقم   .4
ي الإجابة عن السؤال رقم  

ي حالة الإجابة بلالا (   نعم     ؟  1الرعا�ة المذكور �ف
      ) يُر�ب التوضيح �ض

 
ي إجابتك عن السؤال رقم   .5

ف الأطفال الذين ذكرت عددهم �ف ن من  1كم عدد الأطفال، من بني د أو المحرومني ، الذين �عانون من الت�ش
ي ظروف توفر  وجود مأوى؟   

ا للمب�ت. ر�ما �ع�ش أولئك الأطفال �ف ا، وكاف�� ا، ودائم� ا ثابت� �شمل هذا العدد أي أشخاص لا �جدون مكان�
ا (كا  ي  لهم مأوى مؤقت�

ي الشارع أو �ف
) أو ظروف لا توفر لهم المأوى (كالع�ش �ف ي سكن انتقا�ي

ئ الطوارئ أو �ف ي أحد ملا��
لع�ش �ف

 لا نعم     .  المركبات)
 

ي السؤال رقم   .6
ي  1هل أيٌّ من الأطفال الذين �شملهم رعايتك، والمُحَ� عددهم �ف

، يتل�ت الرعا�ة خارج نطاق الأ�ة �سبب المشاركة �ف
 لا  نعم      رعا�ة الطفل؟ 

 
ي الإجابة عن السؤال رقم   .7

ي  1هل تقدم خدمة الرعا�ة لأي أطفال، مُحَ� عددهم �ف
�ة �ف ف ، يتحدثون لغات أخرى بخلاف الإنجل�ي

ل؟  نن  الم�
 لا  عم    ن  

https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/equity-manual-ar.pdf
https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/equity-manual.pdf
https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/equity-manual.pdf
https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/equity-manual.pdf
https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/equity-manual-ar.pdf
https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/equity-preview-ar.pdf
https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/equity-preview-ar.pdf
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ِّ                              الأسئلة المتعلقة بم قد  م الخدمة، والموظفین، والمنشأة    ُ                    

ة ملونة؟ يُر�ب   .8 ، أو ذو ��ش ف ة سوداء، أو من السكان الأصليني ي مؤسستك ذو ��ش
خ�ص �ف نامج المُرخَص له أو المع�ف من ال�ت هل مالك ال�ب

ة  بنعم الإجابة  ا، أو ذا ��ش ، أو آسي��� ف ا/من سكان ألاسكا الأصليني ا أم��ك�� خ�ص هند�� نامج المُرخَص له أو المع�ف من ال�ت إذا كان مالك ال�ب
، أو من سكان جزر المح�ط الهادئ، أو متعدد الأعراق. يُر�ب الإجابة سو  ي /لاتينئ ي

نامج  بلا داء، أو من أصل إسبائن إذا كان مالك ال�ب
ة ب�ضاء. يُر�ب الإجابة  خ�ص ذا ��ش ا. بلا ينطبق المُرخَص له أو المع�ض من ال�ت لا   لا    نعم     إن لم �كن أيُّ من ذلك صح�ح�

 ينطبق 
 

، أو من   .9 ف ة السوداء، أو من السكان الأصليني ف عليها، موظفون من ذوي الب�ش ي ُ��ش امج اليت ي منشأتك، أو أي� من المنشآت أو ال�ب
ذوي  هل �عمل �ف

ة الملونة؟ يُر�ب الإجابة  ا/من سكان ألاسكا الأ بنعم الب�ش ا أم��ك�� ي برنامج التعل�م المبكر هند��
ف �ف /الموظفني ف ا،  إذا كان أيٌ من العاملني ، أو آسي��� ن صليني

، أو من سكان جزر المح�ط الهادئ، أو متعدد الأعراق.  ي /لاتينئ ي
ة سوداء، أو من أصل إسبائن لا ينطبق، لا �عمل لدي   لا    نعم    أو ذا ��ش

 موظفون/عاملون 
 

ف عليها، �ستخدم بصفة دور�ة لغة   .10 ي ُ��ش امج اليت ي أي� من المنشآت أو ال�ب
ي منشأتك، أو �ف

�ي خدمات الرعا�ة �ف
بخلاف اللغة  هل أيٌ من مُقدِّ

نامج؟  ي ال�ب
ي بيئة تقد�م الرعا�ة أو عند تفاعله مع آباء الأطفال أو أول�اء أمورهم �ف

�ة �ف ف  لا    نعم     الإنجل�ي
 

ف عليها، تقدم الرعا�ة خارج أوقات العمل غ�ي الاعت�اد�ة أو تقدمها ع� مدار  .11 ي ��ش امج الىت ساعة؟  24هل منشأتك، أو أيٌ من المنشآت أو ال�ب
ا أو بعد الساعة   6الأوقات غ�ي الاعت�اد�ة �ي الأوقات قبل الساعة  ي أ�ام العطلات الأسبوع�ة    6صباح�

 لا    نعم   مساءً أو �ف

 الأسئلة المتعلقة بفئات صرف المنحة 
 صلت علیھا. ستخضع إجاباتك لتقییم ملاءمتك وأھلیتك للحصول على المنحة. كیفیة استخدامك لأموال المنحة، إذا ح 16إلى   12تتناول الأسئلة من 

علیمھم، وتقییم الأسئلة مُقسَّمة حسب الفئة. توجد أربع فئات من الأنشطة التي یمكنك طلب تمویلھا: وضع البرامج، وتقدیم البرامج، وتدریب الموظفین وت  
ویمكنك طلب التمویل لأي عدد تریده من الفئات. ولا تحتاج إلى طلب تمویل جمیع الفئات. ینبغي لك   البرنامج. علیك طلب التمویل لفئة واحدة على الأقل. 

 الاقتصار على الإجابة عن الأسئلة المتعلقة بالفئات التي تطلب تمویلھا. 

ینبغي لك طلب مقدار التمویل الذي تحتاجھ   ان.ینبغي لك تقدیم أكبر قدر ممكن من التفاصیل عن كل فئة تطلب تمویلھا. یرُجى العلم بأن فترة المنحة عام 
دولار. الحد الأقصى لطلب التمویل بالنسبة لمتعھدي برنامج  15,000$ھو   ECEAPالحد الأدنى لطلب التمویل بالنسبة لمتعھدي برنامج   طوال فترة المنحة.

ECEAP   دولار. الحد الأدنى لطلب التمویل بالنسبة لمجموعات  100,000$ھوPlay and Learn   دولار. الحد الأقصى لطلب التمویل بالنسبة   5,000$ھو
 دولار. لن ینُظَر إلى الطلبات التي لا تراعي النطاقات المالیة المذكورة.  30,000$ھو   Play and Learnلمجموعات  

 . (دلیل معاینة الطلبات) Application Preview Guide ى مزیدٍ من الإرشادات، ننصحك بالاطلاع علىلقراءة التعلیمات الكاملة والاطلاع عل

 لا یجوز استخدام أموال المنحة في الأغراض التالیة: 

م الشامل الملائم للثقافة و�يئات التعل�م الشاملة •
�
ي �شجع التعل ف الممارسات الئت ي تط��ر أو تحف�ي

ي لا �ساهم �ف الملائمة  الأ�شطة أو الأدوات الئت
ي لا تُ  م اللغة. للثقافة، واليت

�
ز إمكان�ة تعل  عزِّ

 التحسينات الرئ�س�ة، كأعمال البناء الرئ�س�ة أو أعمال التجد�د.  •
امج، كالتكال�ف الأساس�ة لامتلاك المنشأة و�شغ�لها، لا ُ�سمح بتم��لها. وتتضمن تلك التكال�ف، ع� سب�ل المثال • : التكال�ف العامة لل�ب  ، ما ��ي

o  تكال�ف الرواتب الدور�ة 
o  اء المركبات، أو �شغ�لها، أو ص�انتها تكال�ف �ش 
o  التكال�ف المرتبطة بالمكان الذي تدير ف�ه عملك، كالإ�جار أو خدمات المرافق العامة 
o  ن  التأمني
o  التكال�ف التشغ�ل�ة الأخرى 

ف  • ف الحاليني  العلاوات والمكافآت الممنوحة للموظفني
 

https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/equity-preview-ar.pdf
https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/equity-preview.pdf
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إذا كانت إجابتك بـ"نعم"، فیرُجى الإجابة عن  لا  نعم    (المنھج التعلیمي، والسیاسات، والإجراءات)؟   لوضع البرامجھل تطلب التمویل  .12
 .   13الواردة أدناه. إذا كانت إجابتك بـ "لا"، فانتقل إلى السؤال رقم  الأسئلة 

 ما الأنشطة المتعلقة بوضع البرامج التي تطلب تمویلھا؟ (یرُجى اختیار جمیع الأنشطة التي تنطبق على إجابتك).  . أ

 الدراسي المنھج  
 وضع السیاسات والإجراءات  
 أنشطة أخرى (یرُجى التوضیح أدناه)  

امج الذي تطلب تم��له:  . ب  �ب تقد�م وصف موجز لن�ع النشاط المتعلق بوضع ال�ب دت الخ�ار "أ�شطة أخرى"، ف�يُ  إذا حدَّ
       

 
ز ما ��ي (  . ج ي تنطبق هل هذا النشاط �عزِّ  ): يُر�ب تحد�د جميع الإجابات الىت

 الممارسات التي تشجع الاندماج والمساواة                                
 الممارسات الداعمة للغة، والثقافة، والممارسات ذات الصلة                                

نا عما ستفعله:  . د  أخ�بِ
       

 
نة أدناە؟ ما مقدار التم��ل الذي تطلبه للأ�شطة ال . ه  امج المُبيَّ  متعلقة بوضع ال�ب

 
ح لنا الطریقة التي قدَّرت بھا تلك   كم ستكون تكلفة ذلك؟ یرُجى تضمین أي ضرائب أو تكالیف شحن  النفقات المتعلقة بوضع البرامج   وضِّ

 التكلفة
                  
                  
                  
                  

 

         التكلفة الإجمالیة 
" لإضافة مزید  من   "التكلفة الإجمالیة الصفوف حسب الحاجة                                                              ٍ      انقر خارج الجدول السابق على خانة 

إذا كانت إجابتك بـ "نعم"، فیرُجى     لا نعم   (الموظفین، ومستلزمات الفصول الدراسیة، والتجارب)؟   لتقدیم البرنامجھل تطلب التمویل  .13
 . 14رقم   الإجابة عن الأسئلة الواردة أدناه. إذا كانت إجابتك بـ "لا"، فانتقل إلى السؤال 

 ما الأنشطة المتعلقة بتقدیم البرامج التي تطلب تمویلھا؟ (یرُجى اختیار جمیع الأنشطة التي تنطبق على إجابتك).  . أ

  مستلزمات الفصول الدراسیة   تعیین موظفین متخصصین 
 تجارب للطلاب و/أو الأسَُر: تجارب ثقافیة وزیارات میدانیة  
 أنشطة أخرى (یرُجى التوضیح أدناه) 

      

امج الذي تطلب تم��له.  . ب  �ب تقد�م وصف موجز لن�ع النشاط المتعلق بتقد�م ال�ب دت الخ�ار "أ�شطة أخرى"، ف�يُ  إذا حدَّ
       

 
ز ما ��ي (  . ج ي تنطبق هل هذا النشاط �عزِّ  ): يُر�ب تحد�د جميع الإجابات الىت

 الممارسات التي تشجع الاندماج والمساواة  
 الممارسات الداعمة للغة، والثقافة، والممارسات ذات الصلة  
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نا عما ستفعله:  . د  أخ�بِ
      

 
نة أدناە؟ ما مقدار التم��ل الذي   . ه  امج المُبيَّ  تطلبه للأ�شطة المتعلقة بتقد�م ال�ب

 
ح لنا الطریقة التي قدَّرت بھا تلك   كم ستكون تكلفة ذلك؟ یرُجى تضمین أي ضرائب أو تكالیف شحن  النفقات المتعلقة بتقدیم البرامج   وضِّ

 التكلفة
                  
                  
                  
                  

 

        التكلفة الإجمالیة 
                                                             ٍ                       انقر خارج الجدول السابق على خانة "التكلفة الإجمالیة" لإضافة مزید  من الصفوف حسب الحاجة 

 
نعم     (التسجیل في الندوات، والتدریب، والمصاریف الدراسیة، ووسائل دعم العملیة التعلیمیة)؟  لتدریب الموظفین وتعلیمھمھل تطلب التمویل  .14

 . 15إجابتك بـ "نعم"، فیرُجى الإجابة عن الأسئلة الواردة أدناه. إذا كانت إجابتك بـ "لا"، فانتقل إلى السؤال رقم  إذا كانت لا   

 ).یرُجى اختیار جمیع الأنشطة التي تنطبق على إجابتكما أنشطة تعلیم الموظفین وتدریبھم التي تطلب تمویلھا؟ (  . أ

 التسجیل في الندوات  
 تقدیم التدریب داخل الموقع أو خارجھ  
 لثقافة. المقررات الدراسیة المتعلقة بالسیاسات التي تشجع الاندماج، والمساواة، وتدعم اللغة/ا 

 وسائل دعم البیئة التعلیمیة: الكتب، أو شراء أجھزة الكمبیوتر المحمولة، أو مستلزمات التعلُّم الأخرى الدراسیة/التدریبیة   
    )یرُجى التوضیح أدناهأنشطة أخرى (  

ف وتدر�بهم الذي تطلب تم��له.  . ب  �ب تقد�م وصف موجز لن�ع النشاط المتعلق بتعل�م الموظفني دت الخ�ار "أ�شطة أخرى"، ف�يُ  إذا حدَّ
       

 
ي تنطبق):  . ج ز ما ��ي (يُر�ب تحد�د جميع الإجابات الىت  هل هذا النشاط �عزِّ

 الممارسات التي تشجع الاندماج والمساواة  
 الممارسات الداعمة للغة، والثقافة، والممارسات ذات الصلة  

نا عما ستفعله:  . د  أخ�بِ
      

 
نة أدناە؟  . ه  ف وتدر�بهم المُبيَّ       ما مقدار التم��ل الذي تطلبه للأ�شطة المتعلقة بتعل�م الموظفني

المتعلقة بتعلیم  النفقات 
 الموظفین/تدریبھم 

ح لنا الطریقة التي قدَّرت بھا تلك   كم ستكون تكلفة ذلك؟ یرُجى تضمین أي ضرائب أو تكالیف شحن  وضِّ
 التكلفة

                  
                  
                  
                  

 

        التكلفة الإجمالیة 
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                                                             ٍ                       انقر خارج الجدول السابق على خانة "التكلفة الإجمالیة" لإضافة مزید  من الصفوف حسب الحاجة 

 

امج هل تطلب تم��ل  .15 إذا كانت إجابتك بـ  لا   نعم    (أدوات التقي�م، والاستشارات المتعلقة بالتقي�م، و�جراء عمل�ات التقي�م)؟   تقي�م ال�ب
َ الإجابة عن الأسئلة الواردة أدناە. إذا كانت إجابتك بـ "لا"، فانتقل إ� السؤال رقم   �ب     . 16"نعم"، ف�يُ

 ما الأنشطة المتعلقة بتقییم البرامج التي تطلب تمویلھا؟ (یرُجى اختیار جمیع الأنشطة التي تنطبق على إجابتك).  . أ

 أدوات التقییم 
 الاستشارات الھادفة إلى إتمام التقییم 
 إجراء عملیات التقییم التي تستند إلى المساواة  
دھا مُقدِّمو الخدمات (   ) یرُجى التوضیح أدناهأنشطة أو أدوات أخرى یحدِّ

امج الذي تطلب تم��له.  . ب  �ب تقد�م وصف موجز لن�ع النشاط المتعلق بتقي�م ال�ب دت الخ�ار "أ�شطة أخرى"، ف�يُ  إذا حدَّ
       

 
ي تنطبق):  . ج ز ما ��ي (يُر�ب تحد�د جميع الإجابات الىت  هل هذا النشاط �عزِّ

 الممارسات التي تشجع الاندماج والمساواة  
 الممارسات الداعمة للغة، والثقافة، والممارسات ذات الصلة  

نا عما ستفعله:  . د  أخ�بِ
       

 
نة أدناە؟ ما مقدا  . ه  امج المُبيَّ ر التم��ل الذي تطلبه للأ�شطة المتعلقة بتقي�م ال�ب

ح لنا الطریقة التي قدَّرت بھا تلك   كم ستكون تكلفة ذلك؟ یرُجى تضمین أي ضرائب أو تكالیف شحن  النفقات المتعلقة بتقییم البرامج  وضِّ
 التكلفة

                  
                  
                  
                  

        التكلفة الإجمالیة 
                                                             ٍ                       انقر خارج الجدول السابق على خانة "التكلفة الإجمالیة" لإضافة مزید  من الصفوف حسب الحاجة 

 
ي الأسئلة رقم         ما مقدار التم��ل الإجما�ي الذي تطلبه؟  .16

يُر�ب التحقق من أن المبلغ الذي تتضمنه إجابتك �ساوي المبلغ الإجما�ي الوارد �ض
  يُر�� إدخال ق�مة عدد�ة فقط. . 15و  14و  13و  12
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 الشروط والأحكام العامة 
 في خلال عامَین من الحصول علیھا، كما یجب إنفاقھا في نطاق المشروع الموضح أعلاه.   DCYFیجب إنفاق منحة المساواة للطفولة المبكرة المُقدَّمة من وزارة 

 تھا في ھذا الطلب. أقر بصحة المعلومات التي قدَّم أوافق  
 سأنفق منحة المساواة للطفولة المبكرة على عملیات الشراء الموضحة في طلب المنحة المُقدَّم ھذا.  أوافق  

 سأنفق منحة المساواة للطفولة المبكرة خلال عامَین من تلقیھا.  أوافق  

أن تطلب مني تقدیم فواتیر المشتریات التي أجریتھا باستخدام أموال المنحة، وفي حالة عدم تقدیمي لتلك   DCYFأعي أنھ یجوز لوزارة  أوافق  
 أو رد أموال المنحة كلھا إلى ولایة واشنطن. الفواتیر والمستندات عند طلبھا سأكون مطالباً برد جزء من أموال المنحة 

. سأظل متحملاً للمسؤولیة عن تقدیم  DCYFفي حالة إلغائي لرخصتي قبل انتھاء العامَین، سأعید أموال المنحة التي لم أنفقھا إلى وزارة   أوافق  
 ، والتي تبینِّ بالتفصیل الأموال التي أنفقتھا بصرف النظر عن حالة الإغلاق أو الفتح. DCYFالتقاریر والفواتیر إلى وزارة 

أو عجزي عن إثبات إنفاق الأموال وفقاً لما ورد في الطلب الذي   DCYFفي حالة عدم التزامي بشروط تقدیم التقاریر التي وضعتھا وزارة   أوافق  
 المنحة إلى الوزارة. قدَّمتھ، فسأكون مخالفاً لشروط المنحة وسأعید أموال 
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