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 د ځانګړې اړتیاوې لرونکي کوچني د پاملرنې د شرحې غوښتنھ  
  Special Needs Child Care Rate Request 

 
 د کوچني د زٻږد نٻټھ 

      
 

 د کوچنیی نامھ (چاپ کړئ) 
      

 د موکل د پٻژندنې شمٻره
      

 

 د مور یا پلار نامھ (چاپ کړئ) 
      

 د ټیلفون شمٻره
      

 

 شمٻره SSPSد وړاندې کوونکي د 
      

 

 د کوچنی پاملرنې وړاندې کوونکي نامھ (چاپ کړئ) 
      

ھغوي جسماني، عصبي یا ذھني ننګونې لري کومې چې د ژوند یو یا زیات ستر فعالیتونھ محدودوي. د ژوند د ستر فعالیتو مانا داسې کارونھ  ھغھ کوچنیان چې ځانګړې اړتیاوې لري 
نامھ ولیکئ کھ چیرې ترلاسھ  د اړوند طبي او/یا ذھني روغتیایي تشخیص دي لکھ ساه اخیستل، اورٻدل، لیدل، ګړٻدل، ګرزٻدل، مټې او لاسونھ کارول، زده کړه کول او لوبې کول. 

 وي. 
      

 
 
 
 

 مھرباني وکړئ داسې سندونھ مل کړئ کوم چې د کوچني د پاملرنې پھ وضعیت کې د کوچني د حالت شدت او د اړوند پاملرنې مقدار تقویھ کوي.
 ھرومرو وي لھ خوا:سندونھ باید 

 داسې وګړی کوم چې د کوچنیانو د پاملرنې پھ ھوساینھ کې دنده نھ لري، نھ د کوچني د فامیل کوم خپلوان وي؛ او
 روغتیایي، ذھني روغتیا، ښوونې، یا ټولنیز خدمت کوم مسلکي وي چې لږ تر لږه د ماسټرۍ سند ولري یا کوم راجسټر شوې ناروغ پالھ وي.

 سندو کوم چې باید قبول کړل شي بٻلګې دا دي:  د تقویھ کوونکو
 ، روغتیایي یادداښتونھ، د ذھني روغتیا ارزونې.(IFSP)، د انفرادي فامیل د خدمت پلان (IEP)، د انفرادي ښوونې پلان (IHP)انفرادي آبیارۍ پلان د 

 د کوچني اړتیاوې
 باید د وړاندې کوونکي لھ خوا بشپړ کړل شي:

 
ګې وکاروئ. ھغھ کوم سپارل شوي مھرباني وکړئ دا ځای د کوچني د ځانګړې اړتیاو بیانولو لپاره وکاروئ او دا چې تاسې بھ یې څرنګھ مرستھ کوئ. مھرباني وکړئ تخصیصي بٻل

ھ پاملرنھ چې تاسې د دغھ منګ یو داسې عادي کوچني لپاره ترسره  کارونھ شامل کړئ کوم چې باید تاسې ترسره کوئ او کوم چې لھ ھغې پاملرنې څخھ زیاتې پاملرنې تھ اړتیا لري کوم
 کوئ چې ستاسې پھ پاملرنھ کې وي.  
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 د موکل پٻژندنھ: 
      

 د کوچني نامھ:
      

 د پلار یا مور نامھ:
      

 د کوچني د پاملرنې د شرحې غوښتنھ
 د کوچني د پاملرنې شرحھ چې تاسې یې غوښتنھ کوئ څھ ده برسٻره پر عادي شرحھ؟

 
 میاشتنۍ         اونیزه          ورځنۍ          ساعتیزه                               

 
د دوھمې درجې ټولې ځانګړې اړتیاوو د تادیو شرحې ساعتیزې شرحې تھ بدلوي د شرحې ھغې تر ټولو لوړو محدودیتو ترمخھ د کومو طرحھ چې   DCYFمھرباني وکړئ پام وکړئ: 

 کې ورکړل شوې ده  0235-15-110، او WACs 110-15-0225  ،110-15-0230پھ 
 

 تاسې د کوچنیانو د کوم رقم پاملرنې وړاندې کوونکي یئ؟
 

 لٻسانسھ لرونکی مرکز             (LFH) لٻسانسھ لرونکي فامیل کور          (FFN) فامیل، دوستان، او ګاونډیان  
 

 نا       ھو      لپاره څوک باید مقرر کړل شي؟یو پھ اساس پاملرنې کولو  -لپاره-آیا دې کوچني تھ د یو
 

        یو پھ اساس پاملرنھ وړاندې کوي: -لپاره-کھ چیرې ھو، نو د ھغھ تن نامھ چې د یو
 

 
 

 د دې فورمې لاسلیک کولو سره، زه د ځانګړې اړتیاو د شرحې لپاره خپلھ غوښتنھ تصدیقوم:
 

 نٻټھ 
      

 د پلار یا مور لاسلیک

  
 نٻټھ 

      
 د کوچني د پاملرنې وړاندې کوونکي لاسلیک

 
Child Care Subsidy Contact Center 

Department of Children, Youth, and Families 
P.O. Box 11346 

Tacoma WA 98411-9903 
                        

ە  : 8687-626-844 د ټ�لفون شم�ې
 : 9747-309-877-1فکس: د فکس پته

 

 
 
 
 
 
 
 

 لاندې ورکړل شوي اژانسونھ باید ستاسې او ستاسې د کوچني لپاره زٻرمھ ایز مالومات وړاندې کولی شي:
 http://www.aasa.dshs.wa.gov  ،1-800-422-3263د بوډاوالي او معیوبیت د خدمتو اداره، 

 www.arcwa.orghttp://  ،8798-754-888-1لیندۍ، لھ پلار او مور څخھ پلار او مور تھ،  WAد 
 www.withinreachwa.org  2588-322-800-1د ابتدایي مداخلې خدمتونھ، لھ زٻږد څخھ تر درې کلو 

 http://wa.childcareaware.org/  1114-446-800-1د واشنګټن د کوچنیانو د پاملرنې خبرتیا،  
 د ځانګرې ښوونې خدمتونھ، د عامھ ښونځای نظام

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

