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EARLY I TERVENTION 

ሚዙሪ አንደኛ እና ሁለተኛ ደረጃ ትሞህርት መሞሪያ 
የልዩ ትምሕርት ቢሮ - ፈርስት ስቴፕስ ፕሮግራም 

ለቤተሰብ ወጪ ተሳትፎ የገንዘብ ነክ መረጃ 
የልጅ ስም የትውልድ ቀን የቤተሰብ ሃላፊ የተጠናቀቀበት ቀን 

መመሪያዎች 
ቤተሰቡ ፈርስት ስቴፕስ ውስጥ ለመሳተፍ ወርሃዊ ክፍያ የሚከፍል መሆኑን ለመወሰን የገንዘብ ነክ መረጃ ያስፈልጋል። ወርሃዊ ክፍያው የሚሞረከዘው በቤት 
ውስጥ የሚኖርትን ሰዎች ብዛት እና የተስተካከል አጠቃላይ የቤተሰብ ገቢን በሚያጤነው አመጣጣኝ/ተንሸርታች ሚዛን ነው። ለተገመገሙ ቤተሰቦች ክፍያ፣ 
አነስተኛው ክፍያ $5 ሲሆን ከፍተኛው ደግም በወር $100 ነው። 

ገንዘብ ነክ መረጃ የሚሰበሰበው በመጀመሪያው እና አመታዊ ግለሰባዊ የቤተሰብ አገልግሎት ዕቅድ (IFSP) ስብሰባውች ላይ እና የቤተሰብ መጠን ወይም 
ገቢ በሚለወጥበት በማንኛውም ጊዜ ነው። የገንዘብ ነክ መረጃ ከመሰብሰቡ በፊት የፈርስት ስቴፕስ ክፍያዎች ስርዓት ፖሊሲ ቅጂ ለወላጅ ይሰጣል። 

ውላጆች ከታች ካሉት ሶስት አማራጮች አንዱን መምረጥ ይኖርባችዋል። የውርሃዊ ክፍያው ከመወሰኑ በፊት ወላጆች አዚህ ቅጽ ላይ ፈርመው እና ቀን 
ሞልተው ለአገልግሎት አስተባባሪው መመለስ አለባቸው። የአገልግሎት አስተባባሪው መገኛ መረጃ ከታች ተካቷል። 

ማረጋገጫ 

የፈርስት ስቴፕስ ክፍያዎች ስርዓት ፖሊሲ በደንብ ከመረመርኩ በኋላ፣ የሚከተለውን አማራጭ መርጫለሁ፦ 

አማራጭ 1፦ የእኔ ልጅ MO HealthNet/Medicaid እንዳለው/እንዳላት አረጋግጣለሁ፣ የቤተሰቤ የደህንነት ገቢ ድጎማ [Supplemental 

Security Income (SSI)]፣ ፉድ ስታምፕስ፣ ወይም ልጁ/ልጅቷ ማደጎ ቤት ውስጥ ነው/ናት። 

አማራጭ 2፦ ቤተሰቡ እና የገቢ መረጃው በተፈረመበት ቀን ትክክለኛ እንደሆነ አረጋግጣለሁ። 

 የቤተሰብ መጠን (ማለትም፣ በቤት ውስጥ ያለው ብዛት)፦ ________________________ 

 የገቢ መረጃ ( A ወይም B ያስፈልጋል) 

A. የፌዴራል ግብር ተመላሽ 

ሰነድ ማስገባት ሁኔታ፦ ያላገባ ያገባ በጋራ የሚሞሉ የቤተሰብ ሃላፊ 

ያገባ በተናጠል የሚሞሉ (ሁለት ቅጽ አጠናቁ) 

ከፌዴራል ግብር ተመላሽ የተስተካከለ አጠቃላይ ገቢ፦ $_____________________ 

B. ሌላ የገቢ ቅጽ ከፔይ ቸክ ስተብስ፣ ወዘተ 

ከሌላ ገቢ የሚገመት አመታዊ ገቢ፦ $_____________________ 

አማራጭ 3፦ የገንዘብ ነክ መረጃ ለመስጠት ፈቃደኛ አይደለሁም። ይህም ከፍተኛውን የ $100 ክፍያ እንደሚያስከትል እረዳለሁ። 

ፊርማ 
የወላጅ ፊርማ DATE OF PARENT SIGNATURE/ወላጅ የፈረመበት ቀን 

የውላጅ ስም በእጅ ጽሑፍ 

አገልግሎት አስተባባሪ 
የአገልግሎት አስተባባሪ ስም እና አድራሻ የአገልግሎት አስተባባሪ ስልክ ቁጥር 

የኤጄንሲ ተወካይ ፊርማ ኤጄንሲው የተቀበለበት ቀን 

 የፈርስት ስቴፕስ ክፍያዎች ስርዓት ፖሊስ ቅጂ ከዚህ ቅጽ ጋር አብሮ ተካቷል። 
የአንደኛ እና ሁለተኛ ደረጃ ትምህርት መምሪያ ዘር፣ ቀለም፣ ሃይማኖት፣ ጾታ፣ የጾታ ዝንባሌ፣ የትውልድ ሀገር፣ አድሜ፣ የውትድርና አገልግሎት ሁኔታ፣ የአእምሮ ወይም የአካል ጉዳተኝነት፣ ወይም በሌላ መሰረት በሕግ በመርሃ 
ግብሮች እና አንቅስቃሴዎቹ ውስጥ የተከለከለን ማንኛውንም መሰረት በማድረግ መድልዎ አያደርግም። የአካል ጉዳተኝነት ላለባቸው ሰዎች ተደራሽ የሆኑ የመምሪያ መርሃ ግብሮች እና የአገልግሎት ስፍራዎች፣ እንቅስቃሴዎች፣ እና 
መገልገያዎች ጋር በተያያዘ ወደ ጄፈርሰን ግዛት ጽ/ቤት ህንጻ [Jefferson State Office Building] ሊመሩ ይችላሉ። የሲቪል መብቶች አስከባሪ እና MOA አስተባባሪ [Director of Civil Rights Compliance 
and MOA Coordinator] (Title VI/Title IX/504/ADA/ADAAA/Age Act/GINA/USDA Title VI), 5th Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson City, 
MO 65102-0480; ስልክ ቁጥር 573-526-4757 ወይም TTY 800-735-2966; ኢሜይል civilrights@dese.mo.gov. 
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