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 نامه صرف نظر کردن از ادعا يا مسئوليت در مورد مسائل مالي
 
 

  ،والدين گرامي
 

خانواده هائي آه  قادر است به همه CCAR)" ( آودك وابسته به آانتي فرفكسمهدآمك و معرفي "در حال حاضر برنامه 
 CCAR  توجه داشته باشيد آهر چه گ. در حال حاضر ثبت نام آرده و واجد شرايط مي باشند خدمات خود را عرضه آند

 .ليست انتظار ندارد
 

اداره خدمات اجتماعي ويرجينيا از آانتي فرفكس خواسته است اطمينان حاصل آند آه خانواده شما از اطلاعات زير آگاه 
 :است
حدود مي منابع مالي مهد آودك براي خانواده هائي مانند شما آه با در نظر گرفتن درآمد واجد شرايط مي باشند م •

 يكي از والدين پولي مي پردازد و آنها ،در مورد خانواده هائي آه با توجه به درآمد واجد شرايط هستند.  باشد
 . همچنين قسمتي از هزينه هاي مهد آودك را نيز به ارائه دهنده اين خدمات پرداخت مي آنند

 . هر ساله تغيير مي آند،ط هستند مهد آودك براي خانواده هائي آه با توجه به درآمد واجد شرايبودجه •
 والديني آه در آانتي فرفكس براي استفاده از آمكهاي مهد آودك واجد شرايط هستند •

o در يك برنامه مصوب آموزشي يا حرفه اي آار يا شرآت مي آنند. 
o به ، به مدرسه يا آالج بروند يا در يك برنامه تعليمات حرفه اي شرآت آنند،براي آنكه بتوانند آار آنند 

 .مهد آودك نياز دارند
o  در رابطه با رهنمون هاي درآمد تعيين شده از طرف آانتي فرفكس براي برنامه آمك و معرفي مهد

 .آودك واجد شرايط هستند
o مي توانند نشان دهند آه در آانتي فرفكس زندگي مي آنند. 

اگر .   مبلغ تضمين شده اي نيستبودجه مهد آودك براي خانواده هائي آه با توجه به درآمد واجد شرايط هستند •
 والدين حداقل از ده روز قبل بطور آتبي از اين موضوع آگاه شده و ،بودجه مهد آودك تمام شود و يا آسر بيايد

 .نامشان در ليست انتظار ثبت مي شود
 

 لطفأ نام خود را در ،ايدبدان دليل آه لازم است ما مدرآي داشته باشيم آه نشان مي دهد شما آپي اين نامه را دريافت آرده 
اگر در .   تاريخ بگذاريد و فرم را به مسئول تعيين واجد شرايط بودن خود بازگردانيد،پايين اين برگه نوشته و امضا آنيد

مورد هر قسمتي از اطلاعات اين نامه سؤالي داشتيد لطفأ با مسئول تعيين واجد شرايط بودن آه نامش در زير ذآر شده 
 .  تماس بگيريد

 
 

___________________________              ______________________________________ 
 تاريخ      آودكاستفاده آننده از مهدامضاي 

 
 
 

___________________________              ______________________________________ 
 تاريخ   شماره تلفن  امضاي شخص مسئول 

C o u n t y  o f  F a i r f a x ,  V i r g i n i a
 

  محلات و جوامع گوناگون آانتي فرفكس،حفظ و غني آردن آيفيت زندگي مردم


