
 

                   
               

            
          

 

  

 

        

                                                   
               

 
  

 
 

       

 
 

             
             

           
      

 

         
             

           
 

               
             

        
 

   
 

     
 

 

  
    

                              

                                    

           
      
 

      
 

                  

 
 

       
 

              
 

             
   

 
             

 
 

 

     
  

   
 
 

 
      

  
      

  

 

በሚዞሪ የመጀመሪያና የመለስተኛ የልዩ ትምህርት ክፍል ቢሮ - የመጀመሪያ Eርከኖች መርሀግብር 

ፋይናንስ ነክ መረጃ ለቤተሰቦች ወጪ ተሳትፎ 

የህጻን ስም የትውልድ ቀን የቤተሰብ ሀላፊ የተጠናቀቀበት ቀን 

መመሪያ 

የቤተሰብን በመጀመሪያ  Eርከኖች ውስጥ ወርሀዊ ክፍያ ተሳትፎን ለመወሰን ፋይናንስ ነክ መረጃ ያስፈልጋል። ወርሀዊ 
ክፍያው  Aወሳሰን ከላይ ወደታች ሲሆን ይህም በቤተሰብ ውስጥ ያለ የቤተሰብ  Aባላት ብዛትና የቤተሰቡን የተስተካካለ 
Aጠቃላይ ገቢን ከግንዛቤ ውስጥ ያስገባል። ክፍያ Eንዲከፍሉ ምዘናው ለተላለፋባቸው ቤተሰቦች የወር ክፍያ Aነስተኛው $5 
ሲሆን ትልቁ ክፍያ ደግሞ $100 ነው። 

የቤተሰቡ ፋይናንስ ነክ መረጃ የሚሰበሰበው በመጀመሪያና በAመታዊ ግላዊ የቤተሰብ Aገልግሎት Eቅድ (IFSP) 
ስብሰባዎችና Eንዲሁም በማንኛውም ጊዜ ማለትም የቤተሰብና የገቢ መጠን ለውጥ ሲኖር ይሰበሰባል። የክፍያ ፖሊሲ 
የመጀመሪያ Eርከኖች Aሰራር ቅጂ የፋይናንስ ነክ መረጃው ከመሰብሰቡ በፊት ለወላጆች ይሰጣል። 

ወላጆች ስለ ቤተሰብ ብዛትና ስለ ገቢ መረጃ በዚህ ቅፅ ከዚህ በታች በተጠቀሱት በ (ሀ) ወይም (ለ) መስጠት Aለባቸው። 
ወርሀዊ ክፍያው ከመወሰኑ በፊት ወላጆች በዚህ ቅጽ ፊርማቸውንና የፈረሙበትን ቀን Aስቀምጠው ወደ Aገልግሎት 
Aስተናባሪው መላክ Aለባቸው።የAገልግሎት Aስተናባሪው መገኛ መረጃ ከዚህ በታች ተካቷል። 

የቤተሰብ ብዛት 

በቤተሰብ ውስጥ ያሉ Aባላት ብዛት 

የገቢ መረጃ 
ሀ. የፌደራል ግብር ተመላሽ 

የፋይል ደረጃ፤ ያላገባ ያገባ Aብረው ያሉ የቤተሰብ ሀላፊ 

ያገቡ የተለያዩ (ሁለት ቅፆችን ይሙሉ) 

ከፌዴራል ግብር ተመላሽ የተስተካከለ Aጠቃላይ ገቢ  $_____________________  
(ከ1040 -መስመር 37፣ ከ 1040ሀ – መስመር 21፣ ከ 1040NR – መስመር 34) 

ለ. ሌሎች ገቢ ከከፋይ ቼክ ጎረዶ፣ ወዘተ 

ከሌላ ገቢ የተገኘ Aመታዊ ገቢ በግምት፤  $_____________________ 

ማረጋገጫ 

የክፍያ ፓሊሲ የመጀመሪያ Eርከኖች Aሰራር ቅጂ መቀበሌን Aረጋግጣለሁ፣ከሚከተሉት Aማራጭ/ጮች Eመርጣለሁ፤ 

ከላይ የተጠቀሱት የቤተሰብና ገቢ ሁኔታ ፊርማየን ባስቀመጥሁበት ቀን የነበረ ትክክለኛ መረጃ መሆኑን Aረጋግጣለሁ። 

ልጄ ወይም ቤተሰቤ የህክምና Eርዳታ፣ ተጨማሪ ዋስትና ገቢ (SSI)፣ የምግብ ድጋፍ፣ ወይም ልጁ/ጇ በማሳደግ 
Eንክብካቤ ውስጥ Eንዳሉ Aረጋግጣለሁ። 

ገንዘብ ነክ መረጃ ለመስጠት ፈቃደኛ Aይድለሁም። ይህ ሁኔታ ከፍተኛ ወርሀዊ ክፍያ $100 Eንደሚያስከትል 
ተገንዝቢያለሁ። 

የወላጅ ፊርማ የወላጅ ፊርማ ቀን 

የወላጅ ስም በፁሁፍ 

የAገልግሎት Aስተናባሪ 
የAገልግሎት Aስተናባሪ ስምና Aድራሻ የAገልግሎት Aስተናባሪ ስልክ ቁጥር 

የድርጅቱ ወኪል ፊርማ ድርጅቱ የተቀበለበት ቀን 

የመጀመሪያና የመለስተኛ ትምህርት ከፍል በዘር፣ በቀለም፣ በሀይማኖት፣ በፆታ፣ በብሄር፣ በEድሜ፣ ወይም በAካል ጉዳተኝነት Aማካኝነት በመርሀ ግብሮች ና በስራዎች 
ላይ ምንም Aይነት መድልዎ Aያደርግም።የክፍሉን መርሀ ግብሮች ጋር የተያያዙና የAካል ጉዳተኞች የAገልግሎት፣ የስራና ቦታዎችንና Aቅርቦቶችን በተመለከተ ለሚነሱ 
ጥያቄዎች በተመለከተ ወደ ጀፈርሰን መንግስት ቢሮ ህንፃ፣ የAጠቃላይ ቆንስላ ቢሮ፣ Aስተባባሪ- የሲቪል መብቶች ስምምነት (AርEስት VI/AርEስት IX/504/ADA/Eድሜ 
ስምምነት), 6ኛ ወለል፣ 205 ጀፈርሰን መንገድ፣ ፓስታ ሳጥን 480፣ ጀፈርሰን ከተማ፣ MO 65102-0480; የስልክ ቁጥር 573-526-4757 or TTY 800-735-2966; 
email civilrights@dese.mo.gov. 

MO 500-3126 (05/15) 
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