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 شماره تليفون مرکز تماس

      
 شماره فکس مرکز تماس

      

 شماره هويت مشتری

      

 تاريخ

      

 

  
      

 مراقبت فصلی از طفل      
 

 ارتباطات کاری مراقبت از طفل      

 

 .جواز مراقبت از طفل شما بر اساس فعاليت تاييد شده در اجازه نامه شما است
 

 ساعت  روز کامل       نصف روز                  برای مدت       جواز مراقبت از طفل برای 

 ساعت  روز کامل       نصف روز                  برای مدت       جواز مراقبت از طفل برای 

 ساعت  روز کامل       نصف روز                  برای مدت       ل برای جواز مراقبت از طف

 ساعت  روز کامل        نصف روز                 برای مدت       جواز مراقبت از طفل برای 

 
Uپرداخت مشترک 

پرداخت مشترک .  پرداخت مشترک ميزان سهم شما از مصرف مراقبت از فرزندتان است که بايد مستقيما به ارائه دهنده خدمات پرداخت شود
 .شما به اندازه خانواده و درامد ماهوار شما بستگی دارد

 
   .خواهد بود     تا       از 15.00پرداخت مشترک ماهوار شما     

 .خواهد بود     تا       از       پرداخت مشترک ماهانه شما     

 

مصرف خدمات مراقبت از طفل را پرداخت ميکند، مصرف پرداخت مشترک خود را پرداخت  DSHSشما موظف هستيد تا برای هر ماه که 
 .کنيد

      :  معلومات تکميلی
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 :حقوق استماعيه

 در صورت که مخالف اين حکم هستيد، ميتوانيد با تماس با اين دفتر يا درخواست کتبی به 
Office of Administrative Hearings, P.O. Box 42489, Olympia, WA 98504-2489  .شما بايستی درخواست دادرسی خود را: 

در صورت که فوايد دريافت ميکنيد و ميخواهيد اين روند ادامه يابد، بايد درخواست استماع را قبل از تاريخ موثر اجرای حکم يا در  •
 رسيد، تسليم کنيد، يا   روز پس از آن که اطلاعيه اجرای حکم به شما  10همان تاريخ و يا ظرف 

 .روز از زمان دريافت اين نامه ارائه دهيد 90درخواست را ظرف مدت  •

با تماس با يک .  در جلسه استماعيه شما ميتوانيد خودتان از خود دفاع کنيد، وکيل بگيريد يا وکالت خود را به شخص که تمايل داريد بسپاريد
   .دمات مشوره حقوقی يا وکالت رايگان استفاده کنيددفتر خدمات حقوقی ممکن است که بتوانيد از خ

 

 تغييرات گزارش دهی

 7410-338-888-1تماس گرفته يا فکس بفرستيد  2233-501-877-1با شماره 
 Washingtonconnection.org:  يا به صورت آنلاين در آدرس

 DSHS Customer Service Contact Center :آدرس پستی
  P.O. Box 11699  
  Tacoma WA 98411  
 .مدرک شناسايی مشتری خود را در هر صفحه  که تحوبل ميدهيد ارائه کنيد  

 
 


