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EARLY INTERVENTION 
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 سوریمی طهستوم و داییبترورش اپ و زشل آمواره کاد ••••••
 )FIRST STEPS PROGRAM( تپس«اس امه فرستبرن»– صاخ یهازشدفتر آمو

 هاینهزخت هپردا ده درواانت خویژه مشارک ات مالیاطلاع
لیمکت خیتار رنواخا تپرسسر لدتو خیتار  کودک منا

 هاملرالعتودس

 هانهه ما. شهریاست ازنی یلاعات ماله اطد، بدازپر« بت استپسفرس مهنابرر »د مشارکت منظور هرا ب هماهان یک شهریه دده باینوااا خآی هینکی تعیین اراب
 هایی کهرنواای خرا. بددگرن میییار تعانوخ کل یده برایل شص تعدالرآمد ناخد و ارانوخ د اعضایداتن تعرفدر نظر گ اه بست کل اس تعدیقیار یک ممبتنی ب

 اه است.در م لارد هاکثر شهریدو ح ردلا 5 100 هریهقل شداشوند، حیته مشناخ ت شهریهاخردملزم به پ ،یزیابار مااز انج سپ

 ( IFSP, Initial and Annual Individualized Family Service Plan)«هنلااس و هیلوا هدش یصخش هداوناخ تامدخ حرط» تاسلج رد یلام تاعلاطا
 «سپتسا تسرف تخادرپ ماظن» تاررقم زا هخسن کی ،یلام تاعلاطا یروآعمج زا لبق .دنک رییغت راوناخ دمآرد نازیم ای هزادنا هک ینامز ره زین و ،دوشیم یروآعمج
 .دریگیم رارق نیدلاو رایتخا رد

 بتوان ادهند ت ویلحدمات تگی خهماهن ئولسه مرا ب آن ،ین فرمو تاریخ در ا ضاام د پس از درجن بایالدیو د.ناب کنتخان ازیر ر هینزز سه گد یکی االدین بایو
 ده است.ش یل ارائهذ ات دردمگی خهماهن لمسئو سات تمالاع. اطن کردییعرا ت هماهان هریهان شیزم

 دییتأ

 م:کناب میخنتا ر رازی هینگز ،استپس« فرست رداختپ ظام»ن راتقرطالعه ماز م سپ

SSI هینگز MO HealthNet/Medicaid :1 و/یا ( ی )کیوریتسوشال س ییلمرآمد تکد اموادهاناست، خ یرام دازندرکنم که فد میییانب تأنجای 
 د.دار ارقر یت رضاعبت مراقتح مرزندیا ف د،کندریافت می اهای غذایی رکوپن

 یح است.و صح قم دقیفر نای مضایا ریخن از تاار مانورآمد خد و ارانوه خوط بربات ملاعکنم که اطد میییانب تأنجای 2: هینگز

 :نواده(ای خضااع دتعدا ییعن) ارنواخ زهداان •

 روری است(ض B ای A )یا مددرآ تلاعااط •

.A الدراتی فمالی رنامهظهاا 

 رنوااسرپرست خ کترمش م فرمیسلو ت متأهل ردمج م:رم فلیسزمان ت در وضعیت تأهل

 ل گردد(ینه تکمداگادو فرم ج دبایهای مجزا )م فرمیسلو ت متأهل

 دلار :رالی فدلیاته مارنامهااس اظسبر ا هل شدالص تعدیرآمد ناخد

.B هیرغ و قیحقو شفی اساس بر ادهدرآم رسای. 

 رلاد :منابع از سایر اصلی حیبرالانه تقرآمد سد

 کثردانه حاهاه مریشه تاخردم من پالزا هات مالی بئه اطلاعرادم ام که عاندی میوببه خ . منکنمیری موددامالی خ لاعاته اطاز ارائ انبنجای 3: هینگز
 د.هد شوار خدلار منج 100

 امضا
 لدتوسط وا اضما خیتار لدی واضاما

 صورت چاپ شده هب دالنام و

 تدماخ گیهنهما لئومس
تماخد یگنماهل هئومس نفماره تلش  تماخد یگنهمال هئومس یننشا م ونا

نماتوسط ساز دریافت خیتار  نماده سازنیمان یضاما

«  است یمه این فرمپس« ضمستت ارسف اختام پردنظ تک نسخه از مقررای. 

یناشن هب ،(VI لصف Act/GINA/USDA IX/504/ADA/ADAAA/Age لصف /VI لصف)MOA یگنهامه لوئسم و Jefferson State Office Building رد رقتسم ( Director of)«رشب Civil Rights Compliance 
5th Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson City, MO TTY ای 573-526-4757 نفلت هرامش ؛درک لاسرا 65102-0480  .civilrights@dese.mo.gov لیمیا ؛ 800-735-2966

 هبنج ره ای ،یمسج ای یناور تیلولعم ،زابرسهنهک تیعضو ،نس ،یلم هاگتساخ ،یسنج یریگتهج ،تیسنج ،نید ،تسوپ گنر ،داژن هطساو هب ضیعبت هنوگره ،دوخ یاهتیلاعف ای اههمانرب رد هطسوتم و ییادتبا شرورپ و شزومآ لک هرادا
 قوقح زا یوریپ هریاد ریدم» هب باطخ ناوتیم ار تیلولعم راچد دارفا طسوت یسرتسد لباق تاناکما و ،اهتیلاعف ،تامدخ هئارا لحم زین و شرورپ و شزومآ لک هرادا یاههمانرب هب طوبرم یاهشسرپ .دنادیم عونمم ار رگید ینوناقریغ

MO 500-3126 (04/20) Farsi 
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