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MISSOURI DEPARTMENT OF ELEMENTARY AND SECONDARY EDUCATION 
[DEPARTAMENTUL PENTRU ÎNVĂȚĂMÂNT PRIMAR ȘI SECUNDAR DIN MISSOURI] 
OFFICE OF SPECIAL EDUCATION – FIRST STEPS PROGRAM 
[OFICIUL PENTRU EDUCAȚIE SPECIALĂ - PROGRAMUL PRIMII PAȘI] 

INFORMAȚII FINANCIARE PRIVIND PARTICIPAREA FAMILIEI LA COSTURI 
NUMELE COPILULUI DATA NAȘTERII CAPUL FAMILIEI DATA COMPLETĂRII 

INSTRUCȚIUNI 
Informațiile financiare sunt necesare pentru a determina dacă familia va plăti o taxă lunară pentru a participa la programul 
Primii pași. Taxa lunară se bazează pe o scală care ia în considerare numărul de persoane din gospodărie și venitul brut 
ajustat al familiei. Pentru familiile cărora li se impune o taxă, taxa minimă este de 5 dolari, iar cea maximă este de 100 de 
dolari pe lună. 

Informațiile financiare sunt colectate în cadrul întâlnirilor inițiale și anuale privind Planul de servicii familiale individualizate 
(Individualized Family Service Plan, IFSP) și la orice modificare a numărului de persoane din gospodărie sau a veniturilor. 
O copie a politicii Sistemul de plăți Primii pași este furnizată părintelui înainte de colectarea informațiilor financiare. 

Părintele trebuie să selecteze una dintre cele trei opțiuni de mai jos. Părintele trebuie să semneze și să dateze acest formular 
și să-l returneze coordonatorului de servicii înainte de a se putea stabili taxa lunară. Informațiile de contact ale coordonatorului 

de servicii sunt furnizate mai jos. 

CONFIRMARE 

După consultarea politicii Sistemul de plăți Primii pași, optez pentru: 

Opțiunea 1: Confirm următoarele: copilul meu deține asigurare MO HealthNet/Medicaid, familia mea primește venit 
suplimentar de securitate socială (SSI), bonuri de masă sau copilul este îngrijit în regim de asistență parentală. 

Opțiunea 2: Confirm că informațiile despre gospodărie și venituri sunt corecte la data semnării. 

• Mărimea gospodăriei (anume, numărul de membri ai gospodăriei): __________________ 
• Informații despre venituri (A sau B este obligatoriu) 

A. Declarație fiscală federală 

Mod de depunere: Singur(ă) Căsătorit(ă), depunând împreună 

Cap al familiei Căsătorit(ă), depunând separat (se completează două formulare) 

Venitul brut ajustat rezultat din declarația fiscală federală: $__________________ 

B. Alte venituri din fluturași de salariu etc. 

Venit anual estimat din alte surse: $_____________________ 

Opțiunea 3: Refuz să furnizez informații financiare. Am înțeles că acest lucru va rezulta în taxa lunară maximă de 100 de 
dolari. 

SEMNĂTURĂ 
SEMNĂTURA PĂRINTELUI DATA SEMNĂRII DE CĂTRE PĂRINTE 

NUMELE PĂRINTELUI, CU MAJUSCULE 

COORDONATOR DE SERVICII 
NUMELE ȘI ADRESA COORDONATORULUI DE SERVICII TELEFONUL COORDONATORULUI DE SERVICII 

SEMNATURA REPREZENTANTULUI AGENȚIEI DATA PRIMIRII DE CĂTRE AGENȚIE 

O copie a politicii Sistemul de plăți Primii pași este anexată la acest formular. 
Cu privire la programele și activitățile sale, Departamentul pentru învățământ primar și secundar nu face discriminare pe motive de rasă, culoare, religie, sex, 
orientare sexuală, origine națională, vârstă, statut de veteran, dizabilitate psihică sau fizică sau din orice alt motiv interzis prin lege. Întrebările legate de 
programele departamentului și de localizarea serviciilor, activităților și facilităților accesibile persoanelor cu dizabilități pot fi adresate către Jefferson State Office 
Building, Director of Civil Rights Compliance și MOA Coordinator [Clădirea de birouri de stat Jefferson, Directorul de conformitate cu drepturile civile și 
Coordonatorul metodelor de administrare (Titlul VI/Titlul IX/504/ADA/ADAAA/Age Act [Legea privind vârsta]/GINA/USDA Titlul VI)], 5th Floor, 205 Jefferson Street, 
P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480; telefon 573-526-4757 sau TTY (teleimprimator) 800-735-2966; e-mail civilrights@dese.mo.gov. 
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