
 
STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF CHILDREN, YOUTH, AND FAMILIES 

CCSP APPLICATION 
DCYF 14-417 PA (REV. 08/2022) Pashtu 

Child Care Subsidy Contact Center ● PO Box 11346 ● Tacoma, WA 98411-9903 
 فکس : 9747-309-877 ● د وړیا تلیفون شمیره: 844-626-8687

 
 
 

       
 والدین/سرپرست 

 
       

 د دوسیې نمبر 

       نٻټھ: 
 

      

_____ 

 دوسیھ 

 ښاغلیھ درخواست کوونکیھ: 

 ھ مشخص  موږ بھ د ماشوم د پالنې د مرستې پھ برخھ کې ستاسو غوښتنھ پروسٻس کړو او کلھ مو چې لاندې معلومات چمتو کړل ستاسو د مستحقیت شرایط ب 
 کړو. ناقص معلومات ممکن ستاسو لپاره د خدماتو تأییدي او د مرستو پرداخت وځنډوي. لطفا معلومات مو پھ واضح ډول ټایپ او چاپ کړئ. 

 

فعالیت کې برخھ لرئ او یا د ماشوم د ھوساینې  WorkFirstدرخواست (تاسو باید د ماشوم د پالنې درخواست بشپړ کړئ، حتی کھ تاسو پھ   CCSPد  •
)Child Welfare .(لھ خوا راجع شوي یاست ( 

)، او یا نور ھغھ SSIامنیت درآمد، د امنیت کمکي درآمد (میاشتو د عوایدو ثبوت (لکھ د معاش رسیدونھ، د ماشوم مرستې، د ټولنیز   3د کورنۍ د تٻرو   •
دي مرستو  عواید چې ستاسو د کورنۍ غړیو ترلاسھ کړي دي). خپل د دندې پیدا کولو مھالوٻش ھم ورسره ضمیمھ کړئ. تاسو اړتیا نھ لرئ چې د ایالتي نق

)TANF .لھ لارې د عوایدو ثبوت وړاندې کړئ ( 

 او د معاشاتو رسیدونھ نھ لرئ، نو موږ کولی شو چې ستاسو د ګومارونکي لھ خوا یو لیک ھم ومنو چې پھ ھغې    کھ چٻرې نوي پھ دنده شوي یاست •
کی و نھ  کې ستاسو د دندې د پیل نٻټھ، ستاسو مزد (ساعتوار، میاشتنی معاش، نور)، او ستاسو د دندې مھالوٻش ذکر شوي وي. کھ چٻرې ستاسو ګومارون

یید او چمتو کړي، نو موږ بھ ستاسو څخھ پھ لیکلې یا شفاھي بڼھ اظھارات واخلو. کلھ مو چې د دندې د تأییدۍ لپاره پھ شفاھي شي کولی چې دا معلومات تأ
 ورځو کې خپل د معاشاتو رسیدونھ موږ تھ چمتو کړئ. 60یا لیکلي ډول اظھارات وړاندې کړل، باید لھ تأییدۍ وروستھ پھ 

 حکمې یا ادارې لھ خوا ستاسو د ماشوم لپاره د چمتو شویو تادیاتو ثبوت. پھ تٻرو دریو میاشتو کې د ھر ډول م  •

دې کار د ترسره کولو لپاره کولی    کھ چٻرې ستاسو د ماشوم وده نورمالھ وي او یا ھم ښوونځي تھ د چمتووالي لپاره یو څھ اضافي ملاتړ تھ اړتیا ولري نو تاسو بھ خبر شئ. د 
شمٻره زنګ ووھئ او د ماشوم د نمویي معایناتو پھ ھکلھ وړیا پوښتنپاڼھ ډکھ کړئ، او د نورو    2588-322-800-1رې تھ پھ  مرستندویې شمٻ   Family Healthشئ د  

 تھ مراجعھ وکړئ.   washington-grow-me-development/help-http://www.parenthelp123.org/childوٻبسایټ    Parent Help 123معلوماتو لپاره د  

ړه استفاده او بې غوري کول د ماشوم خوندیتوب تھ ګواښ پٻښوي او ھغوی لھ فزیکي او عاطفي زیانونو،  ماشومان د خوندیتوب لپاره اساسي بشري حقونھ لري. ناو
 وړیا شمٻرې تھ پھ   DCYFحتی لھ مرګ سره مخ کولی شي. کھ چٻرې فکر کوئ کوم ماشوم د ناوړه استفادې یا بې غورۍ قرباني کٻږي، نو د 

1-866-END-HARM (1-866-363-4276)  .زنګ ووھئ 

 

http://www.parenthelp123.org/child-development/help-me-grow-washington


      CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

 درخواست CCSP  د        
CCSP Application             

 
 د درخواست کوونکي نوم 

      
 د مشتري آیډي نمبر: 

      
 نٻټھ 

      
 )ي آدرس (فزیکيد درخواست کوونک 

      
 د زیږٻدنې نٻټھ

      
 کود  ZIP ایالت ښار  

               
 ایمیل آدرس (انتخابي) 

 
 وست لھ آدرس څخھ توپیر لري) د درخواست کوونکي آدرس (کھ چٻرې د پ

 
SSN  (اختیاري) 

      
 د تلفون شمٻره 

      
 کود  ZIP ایالت ښار 

               
 د درخواست کوونکي قومیت

      
 د درخواست کوونکي جنسیت

 ښځینھ  نارینھ   
 

(مثلا: پھ ھوټل، پناه خونو، انتقالي کور، موټر، عامو سیمو، یا لھ نورو سره د بٻکورۍ یا اقتصادي ستونزو لھ   نھ  ھو   ؟آیا ستاسو کورنۍ لھ بٻکورۍ سره مخ ده
 ژوند کول.) املھ 

میاشتو کې مو لھ واشٻنګټن ایالت څخھ د ماشوم د ھوساینې خدمات ترلاسھ کړي وي او د خپلې دوسیې د پلان پھ   )6(آیا تاسو داسې والدین یا سرپرست یاست چې پھ 
تھ زنګ ووھئ ترڅو معلومھ    8687-626-844-1کھ چٻرې مو ځواب ھو وي، لطفا شمٻرې( نھ  ھو   توګھ د ماشوم د پالنې څانګې تھ راجع شوي یاست؟

 کړئ چې آیا د درخواست ګړندۍ پروسې تھ پھ شرایطو برابر یاست او کھ نھ.)

 
 ھغھ ماشومان چې پھ کورنۍ کې ستاسو سره ژوند کوي او تاسو یې پھ ھکلھ مسؤل یاست 

 معلوماتو د وړاندې کولو لپاره لھ یوې جلا پاڼې څخھ استفاده وکړئ کھ چٻرې د لاندې برخو د ډکولو لپاره کافي فضا نھ وه موجوده، لطفا د اضافي 

د متحده ایالاتو اوسٻدونکی   (اختیاري)  SSN قومیت (اختیاري) نارینھ/ښځینھ  د زیږٻدنې نٻټھ نوم (تخلص، اصلي نوم، منځنی نوم)
 یا قانوني استوګن

لھ درخواست کوونکي  
 سره اړیکھ 

         نھ  ھو                               
       نھ   ھو                               
       نھ   ھو                               
       نھ   ھو                               

 

 اړین  - د دې معلومول چې آیا ستاسو کورنۍ د یوه والد یا دواړو والدینو کورنۍ ده 
 کونډ/کونډه   متاھل خو جلا ژوند لرل     جلا شوی طلاق شوی      متأھل مجرد     ستاسو لپاره کوم مورد صدق کوي:  

  شوی داخلي مشارکت راجستر 
   نھ   ھو   آیا تاسو د خپل ژوند لھ شریک یا د خپل ماشوم لھ کوم بل والد/پالونکي سره ژوند کوئ؟

 ډکھ کړئ او لھ خپل درخواست سره یو ځای یې موږ تھ تسلیم کړئ.  DCYF 27-164 د یوه والد د اظھاراتو فورمھ، کھ چٻرې مو ځواب نھ وي، نو 
 کھ چٻرې مو ځواب ھو وي، لاندې معلومات بشپړ کړئ. 

 اړیکھ لھ پورتني ماشوم سره  لھ درخواست کوونکي سره اړیکھ  (اختیاري)  SSN د زیږٻدنې نٻټھ د ژوند د شریک یا د بل والد نوم 

                              

 ده وکړئکھ چٻرې د لاندې برخو د ډکولو لپاره کافي فضا نھ وه موجوده، لطفا د اضافي معلوماتو د وړاندې کولو لپاره لھ یوې جلا پاڼې څخھ استفا

 د ژوند شریک یا دوھم والد/پالونکی درخواست کوونکی 
 د ګومارونکي، د دندې د فعالیت، یا ښوونځي نوم

       
 آدرس (ګومارونکی، د دندې فعالیت، یا ښوونځی)

       
 د پیل نٻټھ  د تلفون شمٻره 

              
ھر ځل څومره ناخالص مزد اخلئ  او کھ چٻرې دنده لرئ، تاسو تھ څو ځلھ معاش تادیھ کٻږي  

 (مخکې لھ مالیاتو، د بخششۍ پھ شمول)؟ 
 پھ دوو اونیو کې یو ځل    پھ اونۍ کې یو ځل  
      $ پھ میاشت کې یو ځل    میاشت کې ده ځلھ  پھ 

لھ کرھڼې سره اړونده کار دی او کھ نھ، مثلا پیوند، تولید، د حاصلاتو   آیا دا کار
  نھ   ھو   .راټولو او یا د مٻوو د ونو یا غلو پروسٻس

 د ګومارونکي، د دندې د فعالیت، یا ښوونځي نوم
       

 آدرس (ګومارونکی، د دندې فعالیت، یا ښوونځی)
       

 د پیل نٻټھ  د تلفون شمٻره 
              

 ھر ځل څومره ناخالص مزد اخلئ  او کھ چٻرې دنده لرئ، تاسو تھ څو ځلھ معاش تادیھ کٻږي  
 (مخکې لھ مالیاتو، د بخششۍ پھ شمول)؟ 

 پھ دوو اونیو کې یو ځل    پھ اونۍ کې یو ځل  
      $ پھ میاشت کې یو ځل    پھ میاشت کې ده ځلھ  

لھ کرھڼې سره اړونده کار دی او کھ نھ، مثلا پیوند، تولید، د حاصلاتو   آیا دا کار
 نھ   ھو راټولو او یا د مٻوو د ونو یا غلو پروسٻس.  

 

http://intranet.dcyf.wa.gov:8090/drupal-8.4.0/forms?field_form_number_value=27-164&title=


 د کورنۍ د ټولو غړو د ترلاسھ شوي/ناترلاسھ شوي عاید نورې میاشتنۍ سرچینې 
 امتیازات)   VA، د ماشوم ملاتړ، ټولنیز امنیت یا د TANF(د بٻلګې پھ ډول: شخصي کار، عامھ مرستې لکھ  

 د عاید ډول 
 کاپي ګانې ھم شاملې کړئ (د تٻرو دریو میاشتو لپاره) 

 نوم
 خپل 

 نوم
      

 نوم
      

 نوم
      

                         
                         
                         

 :       $میاشتنی مقدار             نھ  ھو  آیا تاسو د محکمې د حکم پھ اساس د ماشوم لپاره تادیات ترسره کوئ؟ 
               

  

 

 موجودې سرچینې 
 نھ     ھو یا لھ دې څخھ پھ ډٻر ارزښت موجوده شتمني لرئ؟  1,000,000.00$آیا تاسو د 

 . نھد موجودو سرچینو بٻلګې دا دي: نغدې پیسې، بانکي حسابونھ، اسھام/اړیکې، د پانګونې حسابونھ، د جایداد پھ برخھ کې پانګو

 د والدینو/سرپرستانو لپاره د فعالیت مھالوٻش
 د ژوند شریک یا دوھم والد/سرپرست  درخواست کوونکی

 سره مشخص کړئ   .P.Mاو  .A.Mفعالیت (دنده، ښوونځی، کاري فعالیت) وخت پھ 
      

 سره مشخص کړئ   .P.Mاو  .A.Mفعالیت (دنده، ښوونځی، کاري فعالیت) وخت پھ 
      

 دوشنبھ 
 د دندې، ښوونځي، کاري فعالیت لپاره ستاسو مھالوٻش څھ دی؟  د دندې، ښوونځي، کاري فعالیت لپاره ستاسو مھالوٻش څھ دی؟ 

            

             سھ شنبھ 

             چھارشنبھ 

             پنجشنبھ 

             جمعھ

             شنبھ 

             یکشنبھ 

        د ماشومانو لپاره د مراقبت د چمتوکوونکي نوم:   نھ   ھو   آیا د ماشومانو لپاره د مراقبت چمتوکوونکی لرئ؟
      د تلفون شمٻره/آدرس:  

        ) تشخیصیھ نمبر: SSPSد ټولنیزو خدماتو د تادیاتو د سیستم (
 چمتوکوونکی ولرئ، نو لطفا د ماشوم د پالنې لپاره د مرستو لھ خدماتو سره اړیکھ ونیسئ کھ چٻرې غواړئ د کورنۍ د دوستانو او ګاونډانو څخھ 

        د ماشوم د مراقبتونو د پیل نېټھ کومھ ده: 
د چمتوکوونکي لھ ځای څخھ مو د فعالیت تر ځایھ (کار، ښوونځی، نور) پھ څومره وخت کې رسېږئ؟   کھ چېرې معلومھ وي، د ماشوم د مراقبتونو درخواست کوونکی:

       
کھ چېرې معلومھ وي، د ماشوم د مراقبتونو د چمتوکوونکي لھ ځای څخھ مو د فعالیت تر ځایھ (کار، ښوونځی، نور) پھ څومره وخت کې رسېږئ؟  نور والدین/سرپرست:

       

 
 د ماشومانو د فعالیت مھالوٻش 

 لپاره، یوه اضافي پاڼھ ضمیمھ کړئ او د ھغوی معلومات پکې درج کړئ د اضافي ماشومانو 

 د ښوونځي وخت   د ماشومانو نومونھ 
 (دقیقې ورځې او وختونھ) 

 د ماشوم د ملاقبت مھالوٻش
 (دقیقې ورځې او وختونھ) 

                  

                  

                  

   نھ   ھو    آیا ستاسو د ښوونځي د عمر ماشوم د ښوونځي پھ جریان یا د اوړي د رخصتیو پھ منځ کې مراقبت تھ اړتیا لري؟
   نھ  ھو   آیا داسې ماشوم لرئ چې ځانګړې اړتیاوې ولري؟

 شمٻره د ماشوم د مراقبت د مرستو     8687-626-844کھ چٻرې مو ځواب ھو وي، نو لطفا د ځانګړو اړتیاوو د تأدیاتو د مقدار پھ ھکلھ د نورو معلوماتو لپاره پھ 
 لھ پروګرام سره اړیکھ ونیسئ. 

 
 



 

 

 WAC 110-15-0280استماعي حقونھ  
 لھ پرٻکړې څخھ راضي نھ یاست، کولی شئ لھ  DCYFکھ چٻرې د 

Office of Administrative Hearings, P O Box 42489, Olympia, WA 98507-2489    آدرس سره د اړیکې نیولو لھ لارې د استماعیې غوښتنھ
 وکړئ. د استماعیې غوښتنې د وخت لپاره دا موارد پھ پام کې ونیسئ: 

 

 تنھ ورکړئ،  کھ چٻرې اوس امتیازات ترلاسھ کوئ او غواړئ نور ھم دوام ورکړئ، نو د استماعیې لپاره باید د دې کړنې پھ نٻټھ یا لھ ھغې څخھ مخکې غوښ •
 ورځو پورې خپل درخواست ثبت کړئ یا  10ھم د دې خبرتیا لھ لٻږلو څخھ تر او یا  

 . ورځو پورې 90د دې لیک د ترلاسھ کولو لھ نٻټې څخھ تر  •
 

یوه دفتر سره د  اتو لھ پھ استماعي غونډه کې حق لرئ چې د ځان استازولي وکړئ، یا د ځان لپاره بل کس د استازي یا وکیل پھ توګھ وګومارئ. کولی شئ د حقوقي خدم
 اړیکې نیولو لھ لارې د استازولئ پھ ھکلھ وړیا حقوقي مشوره ترلاسھ کړئ. 

 
 

 څنګھ چې  زه د دروغو شھادت د سزا پھ منلو سره څرګندوم چې زما لھ خوا وړاندې شوي معلومات نظر زما بشپړې پوھې تھ سم، دقیق او مکمل دي او لکھ  
 ري. د واشٻنګټن ایالت پھ قوانینو کې یادونھ شوې، پوھٻږم چې پھ عمدي ډول د غلطو معلوماتو وړاندې کول ممکن زما لپاره جریمھ یا سزا ول

 
ړاندې کړم نو کٻدی  زه پوھٻږم چې پھ عمدي ډول د غلطو اظھاراتو وړاندې کول یا د کافي معلوماتو نھ څرګندول جرم دی. زه پوھٻږم چې کې چٻرې ناسم معلومات و 

لا د ماشوم د ملاتړ امتیازات بھ ھم د  شي تر جرمي تعقیب لاندې راشم، یا اړ شم چې ھغھ ترلاسھ شوي امتیازات بٻرتھ تادیھ کړم چې مستحق یې نھ وم، او احتما 
 (RCW 74.08.055)پینځو کلنونو لپاره لھ لاسھ ورکړم. 

    

 نٻټھ  د درخواست کوونکي لاسلیک 
      

 نٻټھ  د دوھم والد/حقوقي سرپرست لاسلیک 
      

 
 

 ولیت، یا د ویتنام پھ جګړه کې د ګډون  پھ ټولو پروګرامونو او فعالیتونو کې تبعیض منعھ دی: ھېڅوک باید د نژاد، رنګ، دین، عقیده، ملیت، جنسیت، سن، مدني حالت، د سرباز معل
 یا معلولیت لھ املھ لھ دې پروګرام څخھ محروم نھ شي.
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