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Jirs ~~p~ 
EARLY INTERVENTION 

WAAXDA MISSOURI EE WAXBARASHADA DUGSIYADA SARE IYO DUGSIYADA HOOSE 

XAFIISKA WAXBARASHADA GAARKA AH - BARNAAMIJKA TALAABOOYINKA KOOWAAD 

XOGTA MAALIYADDA EE LOOGU TALAGALAY KA QAYBQAADASHADA 
QARASHKA QOYSKA 

MAGACA ILMAHA TARIIKHDA DHALASHADA MADAXA AQALKA QOYSKA TAARIKHDA LA BUUXIYAY 

TILMAAMO 

Xogta maaliyadda ayaa loo baahan yahay si loo go’aamiyo haddii qoyska uu bixin doono lacagta bisha ee ka 
qaybqaadashada barnaamijka First Step. Lacagta bisha waxaa lagu saleeyaa iyadoo la eego cabbirka kartida qofka ku bixin 
karo kaas oo texgelinnaysa tirada inta qof ee aqalka qoyska ku nool iyo wadarta guud ee daqliga ee aqalka qoyska soo 
gasha. Qoysaska la qiimeeyo inay lacag bixiyaan, lacagta ugu yar waa $5 iyo lacagta ugu badanna waa $100 bishiiba. 

Xogta maaliyaddeed waxaa la ururiyaa inta loo fadhiyo kulanka Koowaad iyo kulanka Sanad la’ha ee Qorshaha Adeegga 
Qoyska ee Shaqsiyeed (Individualized Family Service Plan) (IFSP) iyo wakhti kasta ee tirada aqalka qoyska ama daqliga 
aqalka qoyska wax iska baddellaan. Waalidka waxaa la siiyaa nuqul ah sharciga Lacag Bixinta Nidaamka ee Barnaamijka 
First Steps oo waxaa la siiyaa ka hor inta aan la qaadin xogta maaliyaddeed. 

Waalidku waa inuu doortaa mid ka mid ah seddexda xulasho ee hoos ku qoran. Waalidku waa inuu saxiixaa oo taariikhduna 
ku qoraa foomkan oo waa iuu ku soo celiyaa Isku-duwaha Adeegga kahor inta aan la go'aamin lacagta ama khidmadda 
billaha ah. Macluumaadka lagala xiriirayo Isuduwaha Adeegga hoos ayaa lagu soo qoray. 

CADDAYNTA 

Ka dib marka la eego sharciga Nidaamka Lacag Bixinta ee First Steps, waxaan doortay dalabyadan soo socda: 

Dalabka 1: Waxaan xaqiijinnayaa in ubadkayga uu haysto caymiska MO HealthNet/Medicaid, qoyskaygu ay qaataan ama 
helaan Kaalmada Lacagta Kabka ee (SSI), Kuubannada Cuntada (Food Stamps), ama ilmaha uu ku jiro 
korinta ilmo aadan dhalin (foster care). 

Dalabka 2:Waxaan qirayaa in xogta daqliga iyo aqalka qoyska ay yihiin xog sax ah sida saxiixa iyo taariikhda. 

• Tirada Aqalka Qoyska (tusaale, Inta qof ee aqalka qoyska ka kooban yahay): ___________ 

• Xogta Daqliga (A ama B midkood ayaa loo baahan yahay) 

A. Cunshuur Celinta Dowladda Federaalka (Tax Return) 

Heerka Xareynta Doob Isqaba oo si wadajirna u buuxsanaya 
Madaxa aqalka qoyska Isqaba oo si gooni ah u buuxsanaya (laba foom buuxiya) 

Wadarta Guud ee Daqliga ee Canshuur Celinta Federaalka: $ ______________ 

B. Dakhli Kale ee ka Yimaada Jeegga Mushaharka, Iwm. 

Qiyaasta Dakhliga Sannadlaha ah ee Dakhli kale: $ _____________________ 

Dalabka 3:Waan diiday in aan sheego xogta maaliyadda. Waan fahamsannahay in tan sababi doonto lacagta bilaha ah ee 
ugu badan ee $100. 

SAXIIXA 
SAXIIXA WAALIDKA TAARIIKHDA SAXIIXA WAALIDKA 

MAGACA WAALIDKA FAR WA WAYN KU QOR 

ISUDUWAHA ADEEGGA 
MAGACA IYO CINWAANKA ISUDUWAHA ADEEGGA TELFOON LAMBARKA ISUDUWAHA ADEEGGA 

SAXIIXA WAKIILKA HAY’ADDA TAARIKHDA AY HESHAY HAY’ADDA 

 Nuqul ka mid ah sharciga Nidaamka Lacag Bixinta First Steps ayaa lagu lifaaqan yahay foomkan. 

Waaxda Dugsiga Hoose iyo Sare ma samayso wax kala sooc ah ee ku saleysan sinjiga, midabka, diinta, lab/dhedig, hanaanka galmada, aqal qaran, da'da, 
xaalada halyeeyada, naafonimada maskaxda ama naafada, ama aasaaska kale oo mamnuuc ka ah qaanuunka barnaamijyadeeda iyo howlaheeda. . Su'aalaha la 
xiriira barnaamijyada waaxda iyo goobta adeegyada, howlaha, iyo goobaha ay tagi karaan dadka naafada ah waxaa loo gudbin karaa Dhismaha Xafiiska Gobolka 
ee Jefferson State Office 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; telfoon lambarka 573-526-4757 ama TTY 800-735-2966; 
emayl Civilrights@dese.mo.gov. 
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