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CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

 معلومات غوښتنه
Request for Information 

 نيټه
      

  
 د مراجعه کوونکي د پٻژندنې شمٻره

      

           د غوښتونکي نوم او پته                                                                 

                    

U دا برخهUد پاکټ کولو لپاره تاوه کړئ. 

 ګرانه غوښتونکی:

وساتو. دا موږ ته اجازه راکوي تر څو ستاسو د چمتو کوونکي ثابت او سم  او سمه موږ لپاره دا اړينه ده چې د ماشوم پاملرنې د مالي مرستې د دوسيې شمٻره د توان تر حده نوې

ه تاسو څخه چې تاسو د ماشوم پاملرنې سمه برخه اخلئ ، او دا چې تاسو د  ماشوم پاملرنې لګښتونه له خپلې ونډې څخه ډير ورنکړئ. د ډاډ لپاره موږ ل ون کړصلاحيت ډاډم

 غواړو چې لاندې موضوعات وړاندې کړئ:

  . فورمې ضميمه د خدماتو پلټنه وکړئ) څخه OSEمالي مرستو لپاره ستاسو د غوره توب د شرايطو د برخې په څٻر، تاسو بايد د ملاتړ تعميل کولو ادارې ( CCSPد     
  ورځو دننه د دې ليک له نيټې څخه تسليم شي. ۳۰ته په فورمو کې ليکل شوي آدرس باندې په  OSEشوي چې بايد بشپړې او 

170-290-0060, WAC 170-290-0030        0082-290-170 يا. 

            

          

 پورې اړتيا لرو  U U     موږ پورته موضوع (موضوعاتو) ته تر 

 ړيکه ونيسئ.مهرباني وکړئ په لاندې شمٻرې ا ئکه چٻرې کومه پوښتنه لر

     U  
 د ټيليفون شمٻره

 


