
డిపార్ట్‌మ ెంట్్‌ఆఫ్్‌ఎలిమ ెంటరీ్‌మరియు్‌సెకెండరీ్‌ఎడయుకేషన్, జాతి, రెంగు, మతెం, లిెంగెం, జాతీయ,వయస్సు లేదా వ ైకులత ఆధారెంగా తన పరో గాామ్ లు మరియు యాకటటవిటీలలో  ఎలాెంట ివివక్ష చూప ెంచదస.  డిపార్ట్‌మ ెంట్్‌పర ో గాామ్్‌లు్‌మరియు్‌స్రీీస్‌లు, 
యాకటటవిటీలు, మరియు వ ైకలుతతో ఉనన వుకుు ల దాీరా  యాకసుస చేస్సకున ేఫెస లిటీలకు స్ెంబెంధ ెంచిన విచారణలు జసఫరున్ సటటట్ ఆఫసీ బిలిడెంగ్, ఆఫీస ఆఫ్ ద జనరల్ కౌన్సుల్, కో ఆరిడనటేర్- స విల్ రసైట్ు కాెంపో్యన్ు (ట ైటిల్్‌VI/Title IX/504/ ADA/Age 

చటటెం), 6వ అెంతస్సు , 205 జసఫరున్ సీటట్, బాక్సు 480, జసఫరున్ స ట,ీ MO 65102-0480; ట లిఫర న్ న ెంబరు 573-526-4757 లేదా TTY 800-735-2966; ఇమ యిల్ civilrights@dese.mo.govకు్‌డ ైరసక్సట్‌చేయబడవచసు.   
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మిస్ర ురీ్‌డిపార్ట్‌మ ెంట్్‌ఆఫ్్‌ఎలిమ ెంటరీ్‌మరియు్‌సెకెండరీ్‌ఎడయుకేషన్ 

ఆఫీస్‌ఆఫ్్‌సెెషల్్‌ఎడయుకేషన్- ఫసట  సెటప్సు పర ో గాామ్ 

ప్రయివేట్ బీమా ఉప్యోగ ించుకోవడానికి సమమతి  

ప లోవాడి్‌పటరు: ప్ుటిటన్‌తేదీ బీమా్‌కెంపెనీ్‌పటరు ప్ూరిు్‌చేస న్‌తేదీ 

సూచనలు 
ఫసట్‌సెటప్సు్‌స్రీీస్‌లకు్‌చ లోిెంచడెంలల్‌స్హాయప్డటెం్‌కొరకు్‌ప్యోివేట్్‌బీమానస్‌ఉప్యోగిెంచసకోవడాన్సకట్‌స్మమతిన్స్‌ప ెందడాన్సకట్‌మరియు్‌మరియు్‌ఫసట్‌
సెటప్సు్‌స్రీీసెస్‌కొరకు్‌స్మమతిన్స్‌ప ెందడాన్సకట్‌ముెందస్‌ఫస్్ట స్ట్ప్స్ స్ిస్మ్ ఆఫ్ పేమ ింట్ పాలస్ీ్‌యొకక్‌కాపీ్‌తలోిదెండయోలకు్‌అెంద ెంచబడయత ెంద .   
తలోిదెండయోల్‌స్మమతితో, ప్యోివేట్ బీమా ద గువ పటరకకనన ఫసట  సెటప్సు స్రీీస్సలకు చ లోిెంచడాన్సకట స్హాయప్డయత ెంద : 
అస స టవ్్‌ట కానలజీ్‌డివ ైై్్‌లు, ఆకుుపటషనల్ థ రపీ, ఫ జికల్ థ రపీ, మరియు సీె చ్/లాెంగేీజ్ పాథలజీ. 

ప్యోివేట్్‌బీమా్‌స్ెంస్ు ్‌ఫసట ్‌సెటప్సు్‌స్రీీస్‌కు్‌చ లోిెంచడాన్సకట్‌స్హాయప్డటెం్‌కొరకు్‌ఉప్యోగిెంచసకోవడాన్సకట్‌ముెందస్‌తలోిదెండయోలు్‌తేదీతో్‌పాటుగా్‌విధ గా్‌
స్ెంతకెం్‌చేస న్‌్‌ఫారాన్సన్‌స్రీీస్‌కో్‌ఆరిడనేటర్్‌కు్‌రిటర్న్‌చేయాలి. స్రీీస కో ఆరిడనేటర్ న్స స్ెంప్దో ెంచే స్మాచారెం ద గువన చేరుబడిెంద .  
బీమా సమాచారిం (బీమాకార్్డ యొక్క కాపీని ప ిందినప్పుడు అవసరిం లేదు) 

 

బీమాకెంపెనీ్‌పటరు్‌ ప్ూరిుగా్‌బీమా్‌చేయబడినటుో గా్‌బీమా్‌కార్డ్‌స్ూచిస్రు ెందా? 

్‌్‌అవునస్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌కాదస 
గరా ప్ు్‌పటరు గరా ప్ు్‌న ెంబరు పాలసీ్‌బిలోిెంగ్్‌ఆరడర్ 

్‌పైెమైరీ్‌్‌్‌్‌్‌సెకెండరీ 
పాలసీదారుడి్‌పటరు పాలసీ/మ ెంబర్ ID పాలసీ్‌పాోరెంభ్‌తేదీ 

 

సమమతి కొరక్ు కారణిం  
ద గువ్‌పటరకకనన్‌ప్తోి్‌కారణెం్‌కొరకు్‌మీ్‌ప్యోివేట్్‌బీమానస్‌ఫసట్‌సెటప్సు్‌ఉప్యోగిెంచసకోవడాన్సకట్‌ముెందస్‌తలోిదెండయోల్‌స్మమతి్‌అవస్రెం: 

్‌్‌్‌కొతు ్‌స్రీీస్‌ఆథరసైజేషన్్‌్‌్‌్‌   ్‌్‌్‌్‌స్రీీస్‌ఆథరసైజేషన్్‌లల్‌పెెంప్ుదల్‌            బీమాకెంపెనీలల్‌మారుె లేదా్‌కాురియర్్‌ఎెంప కలల్‌మారుె 
వయకిిగతీక్ర ించబడ్ ఫ్ాయమిలీ సరవీస్ట పాా న్ (IFSP) డ ైరెక్్ట సరవీస్ట ఆథరెైజేషన్ లు  

సరవీస్ట ట ైప్స సరవీస్ట యొక్క అవధ ి పరా రింభ తేద ీ ముగ ింప్ప తేద ీ

    

    

    

    

సమమతి 

పెైన్‌పటరకకనబడడ ్‌స్మాచారెం్‌స్ెంతకెం్‌వేయబడడ ్‌తేదీ్‌నాటికట్‌కచిుతమ ైనదన్స్‌నేనస్‌స్రిటఫెై్‌చేస్సు నాననస. ఫస్్ట స్ట్ప్స్ పేమ ింట్ పాలస్ీ స్ిస్మ్్‌యొకక్‌కాపీన్స్‌
నేనస్‌అెందసకుననటుో గా్‌ధృవీకరిస్సు నాననస. పాలసీన్స స్మీకి్ెంచిన తరువాత, నేనస ద గువ ఆప్షన్ ఎెంచసకునాననస: 
్‌ప్యోివేట్్‌బీమా్‌ఉప్యోగిెంచసకునేెందసకు్‌నేనస్‌స్మమతిన్స్‌ఇచాునస్‌(పాలసీదారుడి యొకక ప్ుటిటన తేదీ: _______/_______/_________)      

్‌వరిుెంచదస,నాకు ప్యోివేట్ బీమా లేదస                         ్‌ప్యోివేట్్‌బీమా్‌ఉప్యోగిెంచసకునేెందసకు్‌నేనస్‌స్మమతిన్స్‌న్సరాకరిస్సు నాననస్‌్‌్‌ 
తలోిదెండయోల్‌స్ెంతకెం తలోిదెండయోలు్‌స్ెంతకెం్‌చేస న్‌తేదీ 

తలోిదెండయోల్‌యొకక్‌ముద తో్‌పటరు 

సరవీస్ట కో ఆర ్నేటర్డ  

స్రీీస్‌కో్‌ఆరిడనేటర్్‌పటరు్‌మరియు్‌చిరునామా స్రీీస్‌కో్‌ఆరిడనేటర్్‌ఫర న్్‌న ెంబరు 

ఏజసనీు్‌ప్తోిన్సధ ్‌స్ెంతకెం ఏజసనీు్‌దాీరా్‌అెందసకునన్‌తేదీ 
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