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 CCSPنامه احراز شرايط 
CCSP Eligibility Letter 

 شماره تلفن مرکز تماس خدمات مشتريان
      

 شماره نمابر مرکز تماس خدمات مشتريان
      

 شماره شناسايی مشتری
      

 تاريخ
      

 
  

 مراقبت از کودک فصلی           
 
 مراقبت از کودک در حين کار      

 هستيد. U     Uتا  U     Uشما حائزشرايط مراقبت از کودک همراه با يک پرداخت مشترک ماهانه از تاريخ 

 های يک يا دو در زير علامت خورده باشد، اطلاعات بيشتری از سوی شما موردنياز است:   چنانچه هر يک از مربع

روز در يک فعاليت تأييدشده  14چنانچه ظرف  را تکميل نماييد. TANF / Workfirstنماييم تا بتوانيد فرآيند درخواست  ما درخواست شما را تأييد می      .1
 خاتمه خواهد يافت.  U     Uهای شما در تاريخ  هزينه نباشيد، کمک

WAC 170-290-0055  وWAC 170-290-0110 . 

روز از اين اعلانيه، شما بايد درآمد  60ظرف  ريزی کاری تأييد نموديم. ما درخواست شما را برمبنای اظهاريه شما درمورد حقوق موردانتظار و برنامه     .2
 .   خاتمه خواهد يافت. U     Uا در تاريخ های شم هزينه واقعی خود را تأييد نماييد، در غير اينصورت، کمک

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

دريافتی شما را از تان، يا يک اظهاريه کتبی از سوی کارفرمای شما که درآمد ناخالص دقيق  های حقوقی، سابقه پرداخت حقوق از طرف کارفرمای های تأييد:  فيش نمونه
 ايم.   تواند تکميل نمايد، پيوست نموده نمايد. همچنين فرم تأييد اشتغال را که کارفرمای شما می تان فهرست می زمان استخدام

 دهنده مراقبت از کودک شما را صادر نماييم: لطفاً اطلاعات زير را ارائه نماييد تا بتوانيم اجازه پرداخت به ارائه

 دهنده شما. اطلاعات ارائه   بندی فعاليت تأييدشده ما. برنامه زمان    

ای حاوی اطلاعات  دهنده شما تأييد شد، نامه خورده باشد، اطلاعات اضافی موردنياز نيست.  در هنگامی که پرداخت به ارائههای فوق علامت ن چنانچه هيچکدام از مربع
 بيشتر دريافت خواهيد نمود.

Uفعاليت تأييدشده 

 شود: برای مورد زير تأييد می      مراقبت از کودک برای 

       Uساير:       مدرسه      تأييدشده WorkFirstفعاليت       اشتغال    
U     ) برنامه استخدام و آموزش غذای پايهBFET) منابع آغاز استخدام موفق / (RISE( 

 شود: برای مورد زير تأييد می      مراقبت از کودک برای 

       Uساير:      مدرسه      تأييدشده  WorkFirstفعاليت      اشتغال     
U     ) برنامه استخدام و آموزش غذای پايهBFET) منابع آغاز استخدام موفق / (RISE( 

Uپرداخت مشترک 

دهنده شما پرداخت شود.  پرداخت مشترک شما مبتنی بر تعداد اعضای خانواده شما و  مراقبت از کودک شما است و بايد مستقيماً به ارائهپرداخت مشترک سهم هزينه 
 درآمد ماهانه شما است.

 خواهد بود.      تا       از  دلار 15پرداخت مشترک ماهانه شما     

 خواهد بود.      تا       ر از دلا      پرداخت مشترک ماهانه شما     

U:سايرU  

 پرونده شما دوباره به جريان افتاده است.    
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                روز گزارش دهيد.  10دلار بيشتر شد، بايد ظرف  1000000دلار فراتر رفت يا منابع مالی شما از       چنانچه درآمد ماهانه خانواده شما از 
WAC 170-290-0031 

      تعداد اعضای خانوار  .1
        U$  شده ناخالص (قبل از کسر ماليات)  درآمد کسب .2
  U       U$  درآمد خوداشتغالی (پس از کسورات مجاز) .3
  U       U$  های يکجا) شده، پرداخت ، نفقه کودک دريافتSSI، SSAنشده برابر است با ( درآمد کسب .4
  U       U$  بالا را اضافه کنيد) 4تا  2مجموع درآمد (خطوط  .5
  U       U$  نفقه کودک براساس حکم دادگاه .6
  U       U$  کسر کنيد) 5را از خط  6شمارش را تعيين کنيد (خط  درآمد غيرقابل .7

 بودن و پرداخت مشترک) محاسبه برای تعيين حائزشرايط (درآمد قابل
 شود: پرداخت مشترک به شرح زير محاسبه می .8
 Uمحاسبه  درآمد قابلU Uپرداخت مشترک  ماهانه 

 FPL) 15$درآمد سطح فقر فدرال  ( 82در يا زير 
 FPL  65$درصد  137.5درصد و حداکثر تا  82بالای 
، مراجعه کنيد به: FPLدرصد  200درصد و حداکثر تا  137.5بالای 

00TUhttp://www.del.wa.gov/publications/subsidy/docs/WCCC_copays.pdfUT 

 حقوق دادرسی

 توانيد با تماس با اين اداره يا ارسال نامه به دفتر محاکم اداری درخواست دادرسی نماييد: چنانچه با اين رأی مخالفت هستيد، می
 Office of Administrative Hearings, P.O. PO Box 42489, Olympia, WA 98504-2489  ها ارائه دهيد: درخواست دادرسی را بايد در اين تاريخ 

کنيد يا قصد  ها را اکنون دريافت می هزينه روز پس از اينکه ما اعلان اين اقدام را برای شما ارسال کرديم، چنانچه کمک 10در تاريخ اجرای اين اقدام يا کمتر از  •
 ادامه آنها را داريد، يا اينکه  

 روز از تاريخ دريافت اين نامه. 90ظرف  •

کنيد، بسپاريد.  از طريق تماس با دفتر خدمات  دفاع نموده يا وکالت خود را به يک وکيل يا هر شخص ديگری که انتخاب می شما حق داريد در جلسه دادرسی، خود شخصاً 
 توانيد درخواست مشاوره رايگان حقوقی نماييد.   حقوقی، می

 گزارش تغييرات

 Washingtonconnection.orgن:  يا به صورت آنلاي  7410-338-888-1يا نمابر  2233-501-877-1تماس با شماره تلفن 

 DSHS Customer Service Contact Center از طريق پست:
  P.O. Box 11699   
  Tacoma WA 98411  

 کنيد، درج نماييد. خود را بر روی کليه صفحاتی که ارسال می شماره مشتری   

 

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

