
Mixed Delivery ፕሮግራም፦ የቤተሰብ ማጣሪያ ቅጽ 
 

Mixed Delivery ፕሮግራም የሙሉ ቀን ህጻን እንክብካቤና የትምህርት አገልግሎቶች ብቁ ለሆኑ ጨቅላ ህጻናት፣ ታዳጊዎች የቅድመ ትምህርት ቤት ተማሪዎች 
የሕዝብ ገንዘብ ይሰጣል። ይህንን ቅጽ በመስመር ላይ ለማጠናቀቅፍላጎት ያላቸው በተሰቦች ይህንን (https://bit.ly/MD_Family_Screener) 
ማስፈንጠሪያ እንዲጠቀሙ እናበረታታለን። የዳሰሳ ጥናቱ በመስመር ላይ መጠናቀቅ ካልቻሉ፣ ይህን ፒዲኤፍ ቅጽ ይሙሉ እና ለ 
CapitalAreaMD@fairfaxcounty.gov ይላኩ 

የልጅ እና የቤተሰብ መረጃ 

የህጻኑ የመጀመሪያ ስም፦   የህጻኑ የአያት ስም፦    

ህጻኑ የተወለደበት ቀን፦   

የወላጅ/አሳዳጊ የመጀመሪያ ስም፦   የወላጅ/አሳዳጊ የአያት ስም፦   

የወላጅ/አሳዳጊ የኢሜይል አድራሻ፦   የወላጅ/አሳዳጊ ስልክ ቁጥር፦   

የአፍ መፍቻ ቋንቋ፦   የቤተሰብ ዚፕ ኮድ፦   (ቤተሰብዎ በአሁኑ ጊዜ 
የሚኖሩበትን ዚፕ ኮድ ያስገቡ። በMixed Delivery ፕሮግራም ውስጥየVirginia ነዋሪዎች ብቻ ናቸው መሳተፍ የሚችሉት።) 

ከልጁ ጋር ስንት የቤተሰብ አባላት በቤት ውስጥ ይኖራሉ?   

የቤተሰብ አጠቃላይ ዓመታዊ ገቢ ከታክስ በፊት (ጠቅላላ ገቢ) ስንት ነው? $  
 
 
ለMIXED DELIVERY የቤተሰብ/የልጆች ብቁነት መስፈርቶች 

እባክዎ የሚመለከተውን ሁሉ ይምረጡ፦ 

☐ ቤተሰቡ ከSNAP፣ Medicaid፣ 
SSI፣ WIC ወይም TANF ጥቅማ 
ጥቅሞችን የሚቀበል ከሆነ። 

☐ ቤተሰቡ የቤት እጦት 
የሚያጋጥመው ከሆነ። 

☐ ወላጅ/አሳዳጊ የሁለተኛ ደረጃ 
ትምህርታቸውን ያላጠናቀቁ ከሆኑ። 

☐ በብቸኝነት የገንዘብ ሃላፊነት ያለው 
ብቸኛ ወላጅ/አሳዳጊ ከሆኑ። 

☐ ወላጅ/አሳዳጊ ወይም ልጅ የቤት 
ውስጥ ጥቃት ሰለባ ከሆኑ። 

☐ ከሁለት አንዱ ውይም ሁለቱም ወላጆች 
የሞቱበት ከሆነ። 

☐ ከሁለት አንዱ ውይም ሁለቱም 
ወላጅ/አሳዳጊ(ዎች) ወይም 
ወንድም(ሞች)/እህት(ቶች) ጉልህ የሆነ 
የአካል ጉዳትካለባቸው። 

☐ ከሁለት አንዱ ውይም ሁለቱም 
ወላጆች የታሰሩ ከሆነ። 

☐ የልጅ ወላጆች በአሥራዎቹ ዕድሜ 
ውስጥ ያሉ ወላጆች ከሆኑ። 

☐ ልጅ ተለይቶ የሚታወቅ የአካል ጉዳት 
አለበት ተብሎ ከተጠረጠረ ወይም 
የቅድመ ጣልቃ ገብነት አገልግሎቶችን 
ከወሰደ። 

☐ በማደጎ ውስጥ ያለ ልጅ ከሆነ። 

☐ ልጅ ከወላጅ ሌላ ባለ ሰው 
እንክብካቤ የሚደረግለት ከሆነ። 

☐ ከላይ ከተጠቀሱት ውስጥ 
አንዳቸውም ካልሆነ። 

በቤተሰብ ፍላጎቶች እና ምርጫዎች ላይ በመመስረት የሚከተሉትን ያጠናቅቁ 
የትርፍ ጊዜ የልጅ እንክብካቤ ማለት አንድ ቤተሰብ የሕጻናት እንክብካቤን የሚፈልገው በሳምንቱ የተወሰኑ ቀናት ብቻ፣ በወር የተወሰኑ ሳምንታት ወይም 
ከፊል ቀናት ብቻ ማለት ነው። 
የሙሉ ጊዜ የሕጻናት እንክብካቤ ማለት አንድ ቤተሰብ በየእለቱ፣ ሙሉ ቀን እና በየሳምንቱ ለጠቅላላው የትምህርት አመት የበጋን ጨምሮ የልጅ እንክብካቤ 
ይፈልጋል። 

 
ተመራጭ የልጅ እንክብካቤ ጊዜ (የሙሉ ጊዜ ወይም የትርፍ ጊዜ)፦ ☐ የትርፍ ጊዜ ☐ የሙሉ ጊዜ የልጅ እንክብካቤ 

ተመራጭ የልጅ እንክብካቤ መቼት (መሃከላዊ ወይም የቤተሰብ ቀን ቤት)፦ ☐ መሀልን ያማከለ 
ፕሮግራም 

☐ የቤተሰብ የልጆች እንክብካቤ 
ፕሮግራም  

ተመራጭ የልጅ እንክብካቤ ቦታ (ከተማ፣ አካባቢ ወይም ዚፕ ኮድ)፦   

https://bit.ly/MD_Family_Screener
mailto:CapitalAreaMD@fairfaxcounty.gov


ቤተሰቡ የሚፈልጓቸውን የቅድመ ልጅነት መርሃ ግብር ለይተው ያውቃሉ? 

☐ አዎ። ቤተሰብ የቅድመ ልጅነት ፕሮግራምን 
ለይቷል። 

☐ አይ። ቤተሰብ ተጨማሪ መረጃ ያስፈልገዋል። 

ተመራጭ የቅድመ ልጅነት ፕሮግራም(ዎች) ስም (ዎች)፦   

ቤተሰቡ በየትኛውም ቋንቋ የትርጓሜ አገልግሎት ያስፈልገዋል? ☐ አዎ ☐ አይ ምንም አይነት ቋንቋ አያስፈልገውም፦   

ቅጹን የሚሞላው ሰው ስም፦   

ማዕረግ ወይም ከልጁ ጋር ያለው ግንኙነት፦   

ሰራተኞች ከሆኑ እባክዎን የቅድመ ልጅነት ፕሮግራም ስም ያቅርቡ፦    

የዛሬ ቀን፦   

 
የሚከተሉት እውቅናዎች ከቤተሰብዎ ፈቃድ ይፈልጋሉ 

ይህ ቅጽ፣ ከገባ፣ የMixed Delivery ስፔሻሊስትን፣ የክልል የተቀናጁ የምዝገባ ሰራተኞችን እና የቅድመ ልጅነት ፕሮግራሞችን ለሚከተሉት ይረዳል፦ 

(1) የMixed Delivery ተጠባባቂዎች ዝርዝር ይፍጠሩ፣ ብቁነትን ለመወሰን ቤተሰቦችን ያግኙ፣ እና በቤተሰብ ከተፈቀደ፣ በMixed Delivery 
ፕሮግራም ውስጥ መመዝገብን ይደግፉ። 

(2) መረጃውን ከሌሎች በህዝባዊ የገንዘብ ድጋፍ ከሚደረግላቸው የልጅነት ፕሮግራሞች እና ኤጀንሲዎች እንደ Head Start፣ Early Head Start፣ 
CCAR፣ Virginia Preschool Initiative (VPI) እና Virginia Early Childhood Foundation (VECF) ላሉ ኤጀንሲዎች ያካፍሉ። ይህ 
ያልተቀላቀለ የልጅ እንክብካቤ ተጠባባቂ ዝርዝር ይፈጥራል እና ቤተሰቦች በቤተሰብ ከተፈቀደላቸው ተመጣጣኝ የልጅ እንክብካቤ እንዲያገኙ ይረዳል። 

(3) መረጃውን በማኅበረሰባችን ውስጥ ካሉ የMixed Delivery ቅድመ ሕጻናት ፕሮግራሞች ጋር በማካፈል ፕሮግራሞች በቤተሰብ ከተፈቀደላቸው 
ምዝገባን ለመርዳት ቤተሰቦችን ማነጋገር ይችላሉ። 

እውቅና 1 የቤተሰብ ምርጫን ለማመልከት አንዱን ይምረጡ፦ 
☐ ልጄ በክልል እና በግዛት Mixed Delivery ተጠባባቂ ዝርዝር ውስጥ እንዲቀመጥ እፈልጋለሁ። 
☐ ልጄ በክልል Mixed Delivery ተጠባባቂ ዝርዝር ውስጥ ብቻ እንዲቀመጥ እፈልጋለሁ። 

እውቅና 2 ከዚህ የተጠባባቂ ዝርዝር ውስጥ ያለው መረጃ ከሌሎች የቅድመ ልጅነት ፕሮግራሞች ጋር ሊጋራ እንደሚችል እና በቤተሰቤ ፍላጎቶች፣ ምርጫዎች 
እና ብቁነቶች ላይ በመመስረት ልጄን በህጻን እንክብካቤ ፕሮግራም ውስጥ መመዝገብን እንደሚደግፍ ተረድቻለሁ። 

☐ መረጃዬን ከሌሎች በህዝባዊ የገንዘብ ድጋፍ ከሚደረግላቸው የቅድመ ልጅነት መርሃ ግብሮች ጋር ለማካፈል እና ወደ ክልሉ የህጻናት እንክብካቤ 
ተጠባባቂ ዝርዝር ውስጥ ለመደመር ተስማምቻለሁ። 
☐ መረጃዬን ለሌሎች ፕሮግራሞች ማካፈል አልፈልግም እና ወደ ማይገኝ የልጅ እንክብካቤ ተጠባባቂ ዝርዝር ውስጥ መግባት አልፈልግም። 

እውቅና 3 ይህንን ፎርም በማስገባት በህጻን እንክብካቤ ፕሮግራም ውስጥ ብቁ መሆን እና ድጋፍ መመዝገብን ለመወሰን በMixed Delivery ባለሙያ 
ወይም በቅድመ ልጅነት ፕሮግራም ሰራተኞች እንደሚገናኙኝ ተረድቻለሁ። ይህን ቅጽ ማስገባት ልጄ ለMixed Delivery አገልግሎት ብቁ እንደሚሆን 
ዋስትና እንደማይሰጥም ተረድቻለሁ። 

☐ አዎ፣ ተረድቻለሁ እና ለመገናኘት እስማማለሁ። 

 
የMixed Delivery Family Interest እና የማጣሪያ ቅጽ ስለሞሉ እናመሰግናለን። እባክዎ የተሞላውን ቅጽ በኢሜይል ይላኩ  
CapitalAreaMD@fairfaxcounty.gov። በተጠባባቂ ዝርዝር ውስጥ ያሉ ብቁ ልጆች ሲገኙ Mixed Delivery ፕሮግራም ቦታዎችን 
ይሞላሉ። Mixed Delivery Specialist ወይም early childhood ፕሮግራም ሰራተኞች ቤተሰብዎን ያገኛሉ። 
ይህ መረጃ ሚስጥራዊ እና ደህንነቱ የተጠበቀ ነው። 

3/2025 
 

ጥያቄ በቀረበ ጊዜ ምክንያታዊ ምላሽ ይሰጣል። በ703-324-8100 ይደውሉ። የTTY ቁጥር ሳይጠቆም ከቀረ፣ 711/Virginia Relayን ይጠቀሙ። 

mailto:CapitalAreaMD@fairfaxcounty.gov
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