
డిపార్ట్‌మ ెంట్్‌ఆఫ్్‌ఎలిమ ెంటరీ్‌మరియు్‌సెకెండరీ్‌ఎడయుకేషన్, జాతి, రెంగు, మతెం, లిెంగెం, జాతీయ, వయస్సు లేదా వ ైకలుత ఆధారెంగా తన పర ో గాా మ్ లు మరియు యాకటటవిటీలలో  ఎలాెంటి వివక్ష చూప ెంచదస.  డిపార్ట మ ెంట్ 

పర ో గాా మ్ లు మరియు స్రీీస్ లు, యాకటటవిటీలు, మరియు వ ైకలుతతో ఉన్ న్‌వుకుు ల్‌దాీరా్‌్‌యాకసుస్్‌చేస్సకునే్‌ఫెస లిటీలకు్‌స్ెంబెంధ ెంచిన్‌విచారణలు్‌జసఫరున్్‌సటటట్్‌ఆఫీస్్‌బిలిడెంగ్, ఆఫీస్ ఆఫ్ ద జనరల్ కౌన్సుల్, కో 
ఆరిడనేటర్- స విల్ రసైట్ు కాెంపో్యన్ు (ట ైటిల్ VI/Title IX/504/ ADA/Age చటటెం), 6వ అెంతస్సు , 205 జసఫరున్ సీటట్, బాక్సు 480, జసఫరున్ స టీ, MO 65102-0480; ట లిఫర న్ న ెంబరు 573-526-4757 లేదా TTY 

800-735-2966; ఇమ యిల్ civilrights@dese.mo.gov కు డ ైరసక్సట చేయబడవచసు.   
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మిస్ర ురీ్‌డిపార్ట్‌మ ెంట్్‌ఆఫ్్‌ఎలిమ ెంటరీ్‌మరియు్‌సెకెండరీ్‌ఎడయుకేషన్ 

ఆఫీస్్‌ఆఫ్్‌సెెషల్్‌ఎడయుకేషన్- ఫస్ట  సెటప్సు పర ో గాామ్ 

MO హెల్్త నెట్/మెడిక్ ఎయిడ్ ఉపయోగ ించ ిందుకు సమ్మతి 

ప లోవాడి్‌పటరు 
 

 

ప్ుటిటన్‌తేదీ 
 

 

మ డిక్స్‌ఎయిడ్్‌న ెంబరు మ డిక్స్‌ఎయిడ్్‌స్ాట ర్ట్‌తేదీ ప్ూరిు్‌చేస న్‌తేదీ 
 

సూచనలు 
ఫస్ట్‌సెటప్సు్‌స్రీీస్్‌ల్‌కొరకు్‌బిలుో ్‌చేయడాన్సకట్‌వుకటుగతెంగా్‌గురిుెంచే్‌స్మాచారాన్సి్‌Mo/హెల్ు  న ట్/మ డకి్స ఎడ్ కు విడయదల 

చేయడాన్సకట ముెందస తలోిదెండయోల స్మమతిన్స ప ెందసత ెంద .   
ఫస్ట్‌సెటప్సు్‌స్రీీస్్‌లకు్‌చ లోిెంచడెంలల్‌స్హాయప్డటెం్‌కొరకు్‌మ డకి్స్‌ఎయిడ్్‌న్స్‌ఉప్యోగిెంచసకోవడాన్సకట్‌స్మమతిన్స్‌ప ెందడాన్సకట్‌
మరియు్‌మరియు్‌ఫస్ట్‌సెటప్సు్‌స్రీీసెస్్‌కొరకు్‌స్మమతిన్స్‌ప ెందడాన్సకట్‌ముెందస్‌ఫస్్ట స్ట్ప్స్ స్స్ిమ్ ఆఫ్ పేమెింట్ పాలస్ీ్‌
యొకక్‌కాపీ్‌తలోిదెండయోలకు్‌అెంద ెంచబడయత ెంద .  
తలోిదెండయోల్‌స్మమతితో, మ డిక్స ఎయిడ్ ద గువ పటరకకని ఫస్ట సెటప్సు స్రీీస్సలకు చ లోిెంచడాన్సకట స్హాయప్డయత ెంద : 
చిననారుల యొకక అభివృద్ధి  డెవలప్స మెింట్ (DAYC), అసి్స్ి్వ్ టెక్ాాలజీ డివైెస్ట లు, ఆడియాలజీ, క్ౌన్స్లింగ్, ఆరోగ్యిం, వైెదయిం, నర ్ింగ్, 

ఆకుయపేషనల్త థెరపీ, భౌతిక థెరపీ, స్టైక్ాలజీ, సో షల్త వర్కక, సీ్ీచ్/లాింగవేజ్ పాథనలజీ, మ్ర యు విజన్.   

మ డకి్స్‌ఎయిడ్్‌స్ెంస్ు ్‌ఫస్ట్‌సెటప్సు్‌స్రీీస్్‌కు్‌చ లోిెంచడాన్సకట్‌స్హాయప్డటెం్‌కొరకు్‌ఉప్యోగిెంచసకోవడాన్సకట్‌ముెందస్‌
తలోిదెండయోలు్‌తేదతీో్‌పాటుగా్‌విధ గా్‌స్ెంతకెం్‌చసే న్‌్‌ఫారాన్సి్‌స్రీీస్్‌కో్‌ఆరిడనటేర్్‌కు్‌రటిర్ి్‌చయేాలి. స్రీీస్ కో ఆరిడనేటర్ న్స 

స్ెంప్దో ెంచే స్మాచారెం ద గువన చేరుబడిెంద .  
సమ్మతి 

ఫస్్ట స్ట్ప్స్ పేమెింట్ పాలస్ీ స్స్ిమ్్‌యొకక్‌కాపనీ్స్‌నేనస్‌అెందసకునిటుో గా్‌ధృవీకరసి్సు నాినస. పాలసీన్స స్మీక్ిెంచిన 

తరువాత, ననేస ద గువ ఆప్షన్ ఎెంచసకునాినస: 

్‌్‌మ డిక్స్‌ఎయిడ్్‌ఉప్యోగిెంచెేందసకు్‌ననేస్‌స్మమతిన్స్‌ఇస్సు నాినస 
్‌్‌మ డిక్స్‌ఎయిడ్్‌కొరకు్‌ననేస్‌నా్‌స్మమతిన్స్‌న్సరాకరసి్సు నాినస్‌్‌ 
్‌్‌వరిుెంచదస, నాకు మ డిక్స ఎయిడ్ లేదస 

తలోిదెండయోల్‌స్ెంతకెం తలోిదెండయోలు్‌స్ెంతకెం్‌చేస న్‌తేదీ 
 

 
తలోిదెండయోల్‌యొకక్‌ముద తో్‌పటరు 
 

 

సరవేస్ట క్ో ఆర ినేటర్క  

స్రీీస్్‌కో్‌ఆరిడనేటర్్‌పటరు్‌మరియు్‌చిరునామా 
 

  

స్రీీస్్‌కో్‌ఆరిడనేటర్్‌ఫర న్్‌న ెంబరు 
 

ఏజసన్సు్‌ప్తోిన్సధ ్‌స్ెంతకెం 

 

 

ఏజసన్సు్‌దాీరా్‌అెందసకుని్‌తేదీ 
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