Federal ID #:

Department of Early Education and Care
Child Care Subsidy Application and Fee Agreement
संघीय आईडी #:

प्रारम्भिक शिक्षा र हेरचाह विभाग
बाल हेरचाह अनुदान आवेदन र शुल्क सम्झौता

प्राथमिक आमाबाबुको नाम (पहिलो, पछिल्लो) ___________________________ जन्ममिति ______________________
	
माध्यमिक आमाबाबु नाम (पहिलो, पछिल्लो) ____________________________ जन्ममिति _____________________

प्राथमिक आमाबाबुको SSN__________________________ माध्यमिक आमाबाबुको SSN_______________________

प्राथमिक आमाबाबुको इमेल _____________________ माध्यमिक आमाबाबुको इमेल ________________________

सडक ठेगाना _______________________________________________________________________________

नगर/सहर/जिप__________________________________________________________________________

गृह फोन # ________________________________________ कार्य फोन # _______________________________

योग्यता प्रकार:       □ प्रारंभिक आकलन       □ पुनः आकलन
 

आमाबाबुको प्रकार - प्राथमिक:
□ जैविक
□ धर्मपिता
□ सौतेला-आमाबाबु
□ बाबैआमै
□ हुर्काउने आमाबाबु
□ संरक्षक
□ निर्दिष्ट सेवा प्रदाता

आमाबाबु प्रकार - माध्यमिक:
□ जैविक
□ धर्मपिता
□ सौतेला-आमाबाबु
□ बाबैआमै
□ हुर्काउने आमाबाबु
□ संरक्षक
□ निर्दिष्ट सेवा प्रदाता
 

 
सेवा आवश्यकता: प्राथमिक आमाबाबु
□ रोजगार
□ रोजगारको खोज
□ प्रशिक्षण
□ उच्च विद्यालय
□ GED
□ कलेज पाठ्यकार्य
□ प्रसूति छुट्टी
□ आमाबाबुको अक्षमता
□ सेवानिवृत्ति, 65देखि माथि

कुल घण्टा: _____________________

सेवा आवश्यकता: माध्यमिक आमाबाबु
□ रोजगार
□ रोजगारको खोज
□ प्रशिक्षण
□ उच्च विद्यालय
□ GED
□ कलेज पाठ्यकार्य
□ प्रसूति छुट्टी
□ आमाबाबुको अक्षमता
□ सेवानिवृत्ति, 65देखि माथि

कुल घण्टामा: ______________________

 
आय विवरण (लागू हुने सबै चिन्हित गर्नुहोस्):
□ रोजगार - टिप्स / कमिशन सहित ज्याला,
□ स्व रोजगार
□ वाणिज्य आय
□ भत्ता
□ बाल सहयोग
□ लटरी आय
□ सेवानिवृत्ति आय

□ सामाजिक सुरक्षा (यानी, SSI, SSDI, आदि)
□ बेरोजगारी लाभ
□ श्रमिक क्षतिपूर्ति
□ TAFDC लाभ प्राप्त - बालकका लागि मात्र
□ नेट भाडा आम्दानी
□ लाभांश वा ट्रस्ट / एस्टेटबाट आम्दानी
□ अन्य: ____________________

घरेलूका लागि कुल समायोजित मासिक आय (पृ 3मा गणना गरिएको मासिक आयबाट): $ ________________

शुल्क स्तर: ___________ परिवार आकार: ______________

प्रमाणीकरण सुरु तिथि: _______________ अन्त मिति_______________ पुनः अवलोकन मिति___________________



सहुलियत हेरचाह केन्द्रमा बालकहरु

[bookmark: _GoBack]पहिलो नाम: __________________ अन्तिम नाम: ___________________ बालकको SSN: ___________________
जन्ममिति: ______________ पंजीकरण आदेश: ______ लिंग: _____________ विशेष आवश्यकता / अक्षमता (हो/ होइन): _______________________
रेफरल # (यदि लागू भएमा) ___________________________ रेफरल एजेन्सी: _________________ रोज शुल्क: __________________ शिक्षक / कार्यक्रमको नाम: _________________________________ हेरचाहको स्थान: ______________________________________

जाति / नस्ल: लागू हुने सबै चिन्हित गर्नुहोस्:
 
□ अमेरिकी भारतीय
□ अलास्का निवासी
□ हिस्पैनिक / ल्याटिनो 
□ काला / अफ्रीकी अमेरिकी
□ एसियाली
□ निवासी हवाई / प्रशांत द्वीपवासी
□ गोरा
□ अन्य

पहिलो नाम: __________________________ अन्तिम नाम: __________________________ बालकको SSN: _______________________
जन्ममिति: ______________ पंजीकरण आदेश: ______ लिंग: _____________ विशेष आवश्यकता / अक्षमता (हो /होइन): _______________________
रेफरल # (यदि लागू भएमा) ___________________________ रेफरल एजेन्सी: _________________ रोज शुल्क: __________________ शिक्षक / कार्यक्रमको नाम: _________________________________ हेरचाहको स्थान: ______________________________________

जाति / नस्ल: लागू हुने सबै चिन्हित गर्नुहोस:
 
□ अमेरिकी भारतीय
□ अलास्का निवासी
□ हिस्पैनिक / ल्याटिनो 
□ काला / अफ्रीकी अमेरिकी
□ एसियाली
□ निवासी हवाई / प्रशांत द्वीपवासी
□ गोरा
□ अन्य

पहिलो नाम: __________________________ अन्तिम नाम: __________________________ बालकको SSN: _______________________
जन्ममिति: ______________ पंजीकरण आदेश: ______ लिंग: _____________ विशेष आवश्यकता / अक्षमता (हो /होइन): _______________________
रेफरल # (यदि लागू भएमा) ___________________________ रेफरल एजेन्सी: _________________ रोज शुल्क: __________________ शिक्षक / कार्यक्रमको नाम: _________________________________ हेरचाहको स्थान: ______________________________________
जाति / नस्ल: लागू हुने सबै चिन्हित गर्नुहोस:
 
□ अमेरिकी भारतीय
□ अलास्का निवासी
□ हिस्पैनिक / ल्याटिनो 
□ काला / अफ्रीकी अमेरिकी
□ एसियाली
□ निवासी हवाई / प्रशांत द्वीपवासी
□ गोरा
□ अन्य
पहिलो नाम: __________________________ अन्तिम नाम: __________________________ बालकहरुको एसएसएन: _______________________
जन्ममिति: ______________ पंजीकरण आदेश: ______ बालकहरु: _____________ विशेष आवश्यकता / अपाङ्ग (हो/ होइन): _______________________
रेफरल # (यदि लागू भएमा) ___________________________ रेफरल एजेन्सी: _________________ रोज शुल्क: __________________ शिक्षक / कार्यक्रमका नाम: _________________________________ हेरचाहको स्थान: ______________________________________

जाति / नस्ल: लागू हुने सबै चिन्हित गर्नुहोस:
 
□ अमेरिकी भारतीय
□ अलास्का निवासी
□ हिस्पैनिक / ल्याटिनो 
□ काला / अफ्रीकी अमेरिकी
□ एसियाली
□ निवासी हवाई / प्रशांत द्वीपवासी
□ गोरा
□ अन्य



परिवारमा गैह्र सहुलियत बालकहरु
	नाम
	अक्षमता
छ / छैन
	जन्ममिति
	सम्बन्ध दस्तावेजीकरण

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










मासिक आय गणना
	
	प्राथमिक आमाबाबु
	माध्यमिक आमाबाबु


	स्वरोजगार सहित सकल मासिक मजदूरी
	$
	$

	व्यापार आय:
	$
	$

	भत्ता:
	$
	$

	बाल सहयोग:
	$
	$

	लटरी आय:
	$
	$

	सेवानिवृत्ति:
	$
	$

	सामाजिक सुरक्षा (यानी, लघु उद्योग, SSDI, आदि):
	$
	$

	बेरोजगारी:
	$
	$

	कामदारको क्षतिपूर्ति:
	$
	$

	TAFDC लाभ – बालकलाई मात्र:
	$
	$

	नेट भाडा:
	$
	$

	ट्रस्ट / एस्टेट्सबाट लाभांश / आय:
	$
	$

	अन्य (निर्दिष्ट गर्नुहोस्):
	$
	$

	कुल सकल मासिक आय:
	
	

	
	$
	$

	भत्ता – चुक्ता गरिएको:
	$
	$

	बाल सहयोग – चुक्ता गरिएको:
	$
	$

	रोजगारदाताको लाभ $ $ $ - लागू भएमा:
	$
	$

	TAFDC भाडा – लागू भएमा:
	$
	$

	अन्य फेड / राज्य आवास सहायता:
	$
	$

	कुल समायोजित मासिक आय:
	$
	$



ज्यालादर रूपांतरण गणना
सकल साप्ताहिक x 4.33 		= सकल मासिक 		सकल हरेक दुई हप्ता x 2.17 	= सकल मासिक
सकल दुई मासिक x2 		= सकल मासिक 		त्रैमासिक 3 द्वारा विभाजित 	= सकल मासिक

साप्ताहिक शुल्क संगणना
आवेदन वा पुनः अवलोकन (सर्कल एक)

बालक रोज शुल्क 		x # दिन 		= 	साप्ताहिक शुल्क
पहिलो ___________________ x ____________________ = _____________________
दोसरो___________________ x ____________________ = _____________________
तेसरो___________________ x ____________________ = _____________________
चौथो ___________________ x ____________________ = _____________________
कुल साप्ताहिक शुल्क ____________________
x 2 = पहिलो भुक्तानी _____________________

झूटो गवाहीको दर्द र दण्ड अन्तर्गत म प्रमाणित गर्दछु कि प्रदान गरेको जानकारी मेरो ज्ञानको अनुसार सही र पूर्ण छ। म चौध (14) दिनभित्र आयमा परिवर्तन, परिवारको आकार, वा सेवा आवश्यकतामा कुनै पनि यो एजेन्सीमा खबर गर्नेछु। म अधिकृत बाल हेरचाह प्रदातालाई सबै साप्ताहिक शुल्क तिर्न सहमत छु। म एक हप्ताको शुल्क बराबर एउटा प्राथमिक राशि पनि जमा गर्नेछु। प्राप्त साप्ताहिक शुल्कको मात्रा परिवर्तन भएमा प्रारम्भिक राशि अनुसार समायोजित गरिनेछ। मैले प्रदायकको EEC अनुमोदित  समाप्तिको लागि, र मेरा बालक/हरुको अनुपस्थिति र छुट्टीहरूको मूल्यांकन शुल्क भुक्तान गर्न सहमत छु। मैले बालकका हेरचाह प्रदाताको छुट्टिहरु/संलग्नता र चिसो दिन नीतिको एउटा कार्यक्रमको समीक्षा गरें। म जान्दछु कि अनधिकृत प्रदाता समाप्तिको लागि मैले शुल्क तिर्न आवश्यक छैन। म जान्दछु कि बाल हेरचाह सेवाहरूको लागि मेरो आवेदन अस्वीकार, कम वा अन्त हुने कारणमा मेरो EEC समीक्षाका लागि अनुरोध गर्ने अधिकार छ। EEC समीक्षा निर्णय पर्खंदा म निर्विरोध शुल्क तिर्न जारी राख्नमा सहमत छु साथै म EEC समीक्षा निर्णय फलस्वरूप ऋण तिर्नुपर्ने हुंदा आमाबाबु शुल्क तिर्न सहमत छु। म प्रमाणित गर्दछु कि मैले कुनै पनि स्रोतबाट प्रति हप्ता 50 घण्टाभन्दा बढी सहुलियत बाल हेरचाह प्राप्त गरेको छैन। म जान्दछु कि यो आवेदन सन्दर्भमा गलत वा भ्रामक जानकारी प्रदान गर्नाले र / वा (14) दिन चौध भित्र परिस्थितिमा कुनै परिवर्तन भएको रिपोर्ट गर्न असफल भएमा जसले मेरो योग्यता वा शुल्कमा भविष्यको EEC अनुदान, बाल हेरचाहको लागत चुक्ता गर्ने दायित्व, र / वा नागरिक दण्ड आकलनको लागि बाल हेरचाह अनुदान, अयोग्यताको समाप्ति हुन सक्छ।
यो आवेदन र समर्थन दस्तावेजमा भएको जानकारी बाल हेरचाह आर्थिक सहयोगको लागि मेरो योग्यता निर्धारण गर्न प्रयोग गरिनेछ। यो जानकारी ठेका गरिएको EEC  वा योग्यता, बिलिङ र / वा अन्य प्रशासनिक प्रयोजनका लागि अन्य अधिकृत एजेन्सी कर्मचारीहरूसंग साझा गरिन सक्छ। योग्यता संकल्पको प्रयोजनका लागि पेश गरेको जानकारी अन्य सरकारी एजेन्सीहरुसंग मिल्न सक्छ। सबै जानकारी मेसाचुसेत्सको कानून र नियमहरुको आधारमा विश्वासिलो प्रयोग गरिनेछ।
सूचना: EEC ले तपाईंको ज्याला, आय, सम्पत्ति र सार्वजनिक सेवा वा सुविधा रसीद लगायत आफ्नो नाम, जन्म मिति, ठेगाना, सामाजिक सुरक्षा नम्बर, वा अन्य संघीय र राज्य कानुनले अनुमति उद्देश्यका लागि पहिचान जानकारी बारेमा प्रदान गरेका लगायत तपाईंका कुनै पनि जानकारी जो तपाईंले प्रमाणित गर्न यस आवेदनमा प्रदान गरेको छ, प्रयोग गर्न सक्छ। EEC ले सहयोगको लागि आफ्नो योग्यता पुष्टि गर्न र धोका पत्ता लगाउनको लागि म्याच सञ्चालनमा पहिचान जानकारी प्रयोग गर्न सक्छ। EEC ले तपाईंले यो आवेदनमा प्रदान गरेको पहिचान जानकारी जो तपाईंको परिवारसंग सम्बन्धित छ, जस्तै आफ्नो पति वा पत्नी, अनुपस्थित आमाबाबु वा आफ्नो आश्रितसंग मेल गर्न सक्छ। नाम, जन्ममिति, ठेगाना, सामाजिक सुरक्षा सङ्ख्या वा अन्य पहिचान जानकारी कम्प्युटर वा अन्य फाइलहरू संग मिलान गर्न सक्छ। मिलान गरिनेमा तल दिएका सामेल छन, तर सीमित छैनन्, डेटाधारीहरुका फाइलहरू: आन्तरिक राजस्व सेवा; सामाजिक सुरक्षा प्रशासन; विदेशी प्रमाणिकरण सूचना प्रणाली; चिकित्सा सेवा र चिकित्सा सहायता केन्द्र; जन स्वास्थ्य; मोटर वाहनको पंजीकरण; राजस्व विभाग; राजस्व बाल सहयोग प्रवर्तन विभाग; संक्रमणकालीन सहायता विभाग; बेरोजगारी सहयोग शाखा; वयोवृद्ध सेवा विभाग; विशेष जांच ब्यूरो; अत्यावश्यक तथ्याङ्क ब्यूरो; आपराधिक न्याय सूचना सेवा विभाग; रोजगारदाता; जमिन्दार; स्थानीय आवास अधिकारीहरू, विद्यालय, बीमा कम्पनीहरु, बैंक र / वा वित्तीय संस्थाहरु।
प्रमाणीकरण: म झूटो गवाहीको सजाय अन्तर्गत, यो प्रमाणित गर्दछु कि आवेदनमा प्रदान गरेको जानकारी मेरो ज्ञानको आधारमा सही र पूर्ण छ।
सहमति: मेरो सहमति आवश्यक छ भन्ने हदसम्म, म प्रारम्भिक शिक्षा र हेरचाह विभागलाई यो आवेदनमा पहिचान गर्ने जानकारी प्रयोग गर्न तथ्याङ्क धारकहरु संग म्याच प्रदर्शन गर्न जो मेरो योग्यताको संकल्प लागि सम्बन्धित छ, आवेदनमा जानकारीको पुष्टि गर्न सहयोगको लागि र ठगी पत्ता लगाउनका लागि प्रयोग गर्न अधिकार प्रदान गर्दछु। म यो आवेदनमा जानकारी पुष्टि गर्ने प्रयोजनका लागि र ठगी पत्ता लगाउनका लागि EEC मा मेरो ज्याला, कर, बाल सहयोग, लाभ, आय वा अन्य जानकारी जारी गर्नको लागि डेटा धारकहरुलाई पनि अधिकार प्रदान गर्दछु।
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आमाबाबु वा संरक्षकको हस्ताक्षर / मिति
एजेन्सी कर्मचारीको हस्ताक्षर / मिति
Nepali
