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EARLY INTERVENTION 

هریسوري اداې مکړ دهني زځابتدایي او من د

 ( پروګرامFirst Stepsو )ماتاقدا د لومړي – ي زده کړې دفترګړانځ د 

 وماتي معله ماللپار ون د لګښتد ګډ کورنۍ د
هټین پړیدوبش د تپرسۍ سرنکور د هټین نیږوز د  منو ېمشومام/شوما د

ېلارښوون

 نه.و کي اد ګډون لپاره فیس ادا کو ېم کروګراداماتو( پاق يمړلویپس )سټ سټفر ها یوه کورنۍ به پآی ېده چ تیااړ هلوماتو تره مالي معلپا وکول د دې تعین 
 .يیږک یولکې ن امپ په عایدات الصوي ناخر شبراب غویه د ره اومید غړیو ش د کورنۍ دې کې په ېي چو یارونول معبیاس پر بیلاسشتني فیس اد میا
 .د میاشتې دی سد فیاعظمي ح او تر 5$ 100$ سږه فیر للږ ت هرغوی لپاه د ص شوي وي،ید فیس لپاره تشخ ېکورنۍ چ ېکوم

 هیرمه شد غړیو پ د کورنۍ ېت چهغه وخ او هر ږيه کیې ترلاسکو کمر ( پهIFSPي پلان )لند ک دمتي خادنفرد ا ۍرند کو وتدایي ابپه ا اتممعلو يمال
 کیږي. کولکې ورمخ وسه کیدرلاعلوماتو تد مالي م هالدېنو تو لیسۍ نقلد پا یوتاد د سستم د وماتدااق ومړيل د .اشير رتغی ېو کاتعاید یا

 ېی کېمخ هو نعین کولد ت سشتني فید میا ي اوواچو ېپر ټهنی وا ړيیک کسللا مهد دا فورالدېن بایو کړي. ښواب خې یو انتخې دریو که لاندباید پ لدېنوا
 دي. ېشو ړلرکو لاندې معلومات سد تما رتونیردید سروس کووا ي.ولیږ ته وریتنوواردیسروس ک

 تصدیق

-م:وښواب خخندې انت، زه لاتهوسنې وربیاکت د ۍیسپال د سستم د تادیو د اقداماتو مړيلو د

SSI :1 سهترلا ېمپسسټ ډ، فو(ات )عاید نیتيمۍ اضافي ارنکو امي، زلر ډمیډیکیی/م او هیلت ناې مهم/ماشوا ماشوزم ېوم چصدیق که دا تز بتخاان 
 ه./دې دیر کیر( کسټفانه )تي سارضاع ومه پهم/ماشا ماشوکوي ی

:2 دقیق دي هیټه ندو پک کیلید لاس ماتمعلو واتیدعا د د کورنۍ ېوم چصدیق که دا تزبتخاان. 

 (: ړيغ لۍ ټورند کو ،ګهول په ت)د مثا رهمیش یوړغ د کورنۍ د • ___________________________

 ده تیااړ هبي ت )ای یا تمعلوما عایداتو د • (

.A همالی يرالفد 

:یتوضع شپړیدود ب  ړید کورنۍ غ شپړويکه بریش واده شوي په ېازیو 

(ې کړئپړبش ېرموه فو)د ړويشپب لا توګهپه ج ېن یساواده شوي ک 

 ________________$ عایدات: الصناخ شوي لړه برابر کخیې څالي مالد فدر

.B اتنور عاید ه څخهیرونو( وغیدنخا د رسز )تټبچیک س د پی 

 ________________$:ایداتني عکل يینمتخ هخاتو څعاید روله نو

$100 :3 یدی شيرلاسه کفیس ت د پورېمي حتر اعظ هسر دې په ېې چ. زه پوهېږم چنیولوو یمورکولو تصم علوماتود مالي م ام بتخاان. 

 یکلاسل
هټین یکد لاسل نوېلدد وا  کینو لاسلېلدد وا

 منو یشو نټپر منو نوېلدد وا

تورنېدیاروس کووسر
هیرموني شفیتور تلېنیردکووا د سروس  درسا م اونو رتوېنیردکووا د سروس

هټین کولو هلاستر د ېوسسم د  کیزي لاسلستادا ېوسسم د

 ی دیړی شوک همیمض رهورمې سد دې ف للیسۍ نقد پا مستد س ود تادی وماتاقدا يمړد لو. 

 او عیضبتلڅ ډوی، همنع وي ن سره سمنوقا د کې نوتویالعف نو اوموراګپرو ېدهپېاساس چ رپهې څداس رنو د ای،تیبویعميکیفز ایينذه ،تیعضیتراني وعمر، و یت،م، قونیلامينس، جنس، جبذهم،لنس ،ګنر د رهداا ړېک زده يننځم او دایيتباد

Jefferson State Office شئ لیکو هلاستر درسا دېنلا هپ ماتعلومدناړو ،شي لیلر یلاس رس هتن وریبیوعمېې چاویتناسا هغاو ه نوتویالعف مرکز، د توماخد د وا نوموراګپرو د رېااد د .کوي هن یرپتو Building, 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 

 civilrights@dese.mo.gov.:لېم يا ، 2966-735-800 يیي واټيټای 4757-526-573 یرهمشينفویتل

MO 500-3126 (04/20) 
Pashto 
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