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 مراقبت فصلی از طفل       
 

 ارتباطات کاری مراقبت از طفل      

 .را داريدU      Uتا  U      Uشما اجازه استفاده از خدمات مراقبت طفل را با پرداخت مشترک ماهوار از  

 :  ت که هر يک از خانه های خالی ذيل ص صحيح باشد، بايد معلومات تکميلی را ارائه دهيددر صور

 14در صورت که در طول .  را تکميل کنيد TANF / Workfirstما درخواست شما را تاييد ميکنيم تا بتوانيد پروسه درخواست       .1
 . U      Uايد  شما در اين تاريخ ها قطع خواهد شد روز شما در حال فعاليت تاييد شده نباشيد، فو

WAC 170-290-0055 وWAC 170-290-0110 . 

روز شما بايد درآمد  60ظرف مدت .  ما درخواست شما را بر اساس اظهاريه دستمزد مورد انتظار و برنامه کاری شما تاييد کرديم      .2
    .U      Uيد، در غير اين صورت فوايد شما در اين تاريخ ها قطع خواهند شد واقعی خود را تاييد کن

WAC 170-290-0012, 170-290-0065 0110-290-170و. 

ه رسيدهای معاش، سوابق پرداخت معاش از طرف استخدام کننده، يا اظهاريه کتبی استخدام کننده ک:  مثال های تاييد شامل موارد ذيل ميشوند
ما همچنين يک فورم تاييد استخدام را در ضميمه ارسال کرده ايم که استخدام کننده . شامل درآمد ناخالص دقيق شما از زمان استخدام ميشود

 .  شما ميتواند آن را پر کند

 :صادر کنيم لطفا معلومات ذيل را ارائه دهيد تا ما بتوانيم اجازه پرداخت به ارائه دهنده خدمات مراقبت از طفل شما را
 .معلومات ارائه دهنده خدمات  .    برنامه فعاليت های تاييد شده شما      

هنگام که اجازه پرداخت به ارائه دهنده .  در صورتيکه هيچ يک از خانه های خالی بالا ص صحيح نشده نياز به ارائه معلومات تکميلی نيست
 .شد، يک نامه حاوی معلومات بيشتر دريافت خواهيد کرد خدمات شما صادر

Uفعاليت های تاييد شده 

 :موارد ذيل تاييد شده است      خدمات مراقبت از طفل برای 
 U      U:  ديگر       مکتب         WorkFirstفعاليت های تاييد شده   استخدام           
 )RISE(منابع  شروع اشتغال موفق ) / BFET(آموزش و تعليم غذای اساسی       

 :موارد زير تاييد شده است      خدمات مراقبت از طفل برای 
 U      U:  ديگر  مکتب             WorkFirstفعاليت های تاييد شده   استخدام           

 )RISE(منابع  شروع اشتغال موفق ) / BFET(آموزش و تعليم غذای اساسی       
Uپرداخت مشترک 

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

 .  خواهد بود     تا       دلار  15پرداخت مشترک ماهانه شما از       

 .خواهد بود     تا       از       پرداخت مشترک ماهانه شما      
Uديگر:U  

 .دوسيه شما دوباره فعال شده است      
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.  1,000,000.00$يا منابع شما بيشتر ميباشد  بيشتر است     روز گزارش دهيد که آيا در آمد خانواده شما از ميزان 10شما بايد ظرف مدت 
WAC 170-290-0031 

      اندازه خانواده  .1

       U $ )قبل از ماليات(درآمد ناخالص دريافتی  .2

       U $ )پس از کسرهای مجاز(درآمد خود اشتغالی  .3

       U $ )پرداخت های يکجا, دريافت پشتيبانی طفل, SSI, SSA(ه ميزان درآمد کسب نشد .4

       U $ )بالا 4تا  2حاصل جمع خطوط (درآمد کل  .5

       U $ مصرف حمايه از طفل پرداخت شده با حکم  محکمه  .6

 U      U $ )5از خط  6حاصل تفريق خط (تعيين درآمد قابل شمارش  .7
 )از درآمد قابل شمارش برای تعيين واجديت شرايط و پرداخت مشترک استفاده ميشود(

 :پرداخت مشترک به شکل  ذيل  محاسبه ميشود .8

 Uدرآمد قابل شمارشU Uپرداخت مشترک ماهوار 

 $15 (FPL)از سطح فقر فدرال % 82کمتر يا به اندازه 
 FPL $65% 137.5و تا % 82بيش از 
 0TUhttp://www.del.wa.gov/publications/subsidy/docs/WCCC_copays.pdfU0T: ، نگاه کنيد بهFPL% 200و تا % 137.5 بيش از

 :حقوق دادرسی

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

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

 .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
   .دفتر خدمات حقوقی ممکن است که بتوانيد از خدمات مشوره حقوقی يا وکالت رايگان استفاده کنيد

 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 تحويل ميدهيد ارائه کنيد  

 

http://www.del.wa.gov/publications/subsidy/docs/WCCC_copays.pdf

