
Mixed Delivery কম র্সূিচ: ফ্যািমিল ��নার ফম র্ 
 

Mixed Delivery কম র্সূিচ�ট েযাগ্য িশ�, হাটঁেত েশখা বা�া এবং �াক-�ুল বয়সীেদর স�ূণ র্-িদেনর, বছরব্যাপী �ারি�ক িশ� 
পিরচয র্া এবং িশ�া পিরেষবার জন্য সরকাির অথ র্ায়ন সরবরাহ কের। আ�হী পিরবার�িলেক এই িলংক 
(https://bit.ly/MD_Family_Screener) ব্যবহার কের অনলাইেন এই ফম র্�ট পূরণ করেত উৎসািহত করা হয়। যিদ সমী�া�ট 
অনলাইেন স�� করা না যায় তাহেল এই pdf ফম র্�ট পরূণ ক�ন ও এ�ট CapitalAreaMD@fairfaxcounty.gov এ ইেমইল ক�ন 

িশ� এবং পিরবােরর তথ্য 
িশ�র �থম নাম:    িশ�র পদবী:    

িশ�র জ� তািরখ:   

িপতামাতা / অিভভাবেকর �থম নাম:   িপতামাতা / অিভভাবেকর পদবী:   

িপতামাতা / অিভভাবেকর ইেমইল:   িপতামাতা / অিভভাবেকর েটিলেফান ন�র:   

পিরবােরর ভাষা:   পিরবােরর �জপ েকাড:   (পিরবার�ট বতর্মােন 
েযখােন থােক তার �জপ েকাড িলখনু। �ধুমা� Virginia-র বািস�ারা Mixed Delivery কম র্সূিচেত অংশ�হণ করেত পােরন। )  

পিরবােরর কতজন সদস্য িশ��টেক িনেয় বাসােত থােকন?   

কর েদবার আেগ পিরবার�টর েমাট বািষ র্ক আয় (সব র্েমাট আয়) কত? $  
 
 

MIXED DELIVERY-এর জন্য পিরবার / বা�ার েযাগ্যতার মানদ� 

�েযাজ্য সবকয়�ট িনব র্াচন ক�ন: 

☐ পিরবার�ট SNAP, Medicaid, SSI, 
WIC বা TANF েথেক সুিবধা পায়। 

☐ পিরবার�ট বতর্মােন গৃহহীন। 

☐ িপতামাতা / অিভভাবেকরা হাই 
�ুল িশ�া স�ূণ র্ কেরনিন। 

☐ একমা� আিথ র্ক দািয়� স�� 
একক িপতামাতা / অিভভাবক। 

☐ িপতামাতা / অিভভাবক বা স�ান 
গৃহ িহংসার িশকার হয় / হেয়িছল। 

☐ িপতামাতার েয েকােনা একজন 
মারা েগেছন। 

☐ হয় িপতামাতার / অিভভাবক (েদর) 
অথবা ভাইেবান (েদর) উে�খেযাগ্য 
অ�মতা রেয়েছ। 

☐ িপতামাতােদর একজন কারাগাের 
আেছন / িছেলন। 

☐ িশ��টর িপতামাতারা হেলন / 
িছেলন িকেশার / িকেশারী। 

☐ িশ��টর এক�ট অ�মতা রেয়েছ 
বেল সে�হ করা হয় অথবা তার 
িচি�ত অ�মতা রেয়েছ অথবা েস 
�ারি�ক হ�ে�প পিরেষবা�িল 
�হণ কের। 

☐ িশ��ট ফ�ার েকয়াের আেছ। 

☐ িপতামাতা ব্যতীত অন্য েকােনা 
ব্য��র �ারা িশ��টর পিরচয র্া করা 
হে�। 

☐ উপেরর েকােনা�টই নয়। 

পািরবািরক �েয়াজন এবং পছ��িলর উপর িভি� কের িন�িলিখত িবষয়�িল স�ণূ র্ ক�ন 

আংিশক-সমেয়র  িশ�  পিরচয র্া অথ র্াৎ এক�ট পিরবার স�ােহর �ধমুা� িনিদর্� িদন�িলেত, মােসর �ধুমা� িনিদর্� 
স�াহ�িলেত, আংিশক িদেনর জন্য িশ� পিরচয র্া পিরেষবা খুজঁেছ। 
পূণ র্-সমেয়র  িশ�  পিরচয র্া অথ র্াৎ এক�ট পিরবার �ী�কাল সহ সারা �ুল বছর জেুড় �িতিদন, সারা িদন এবং �িত স�ােহর জন্য 
িশ� পিরচয র্া পিরেষবা খুজঁেছ। 

 
পছ�সই িশ� পিরচয র্ার সময়সীমা (পণূ র্-সময় বা আংিশক-সময়): ☐ আংিশক-সমেয়র জন্য ☐ পণূ র্-সমেয়র জন্য িশ� পিরচয র্া 

পছ�সই িশ� পিরচয র্া েস�টং (েকে� বা ফ্যািমিল েড েহােম): ☐ েক� িভি�ক কম র্সূিচ ☐ পািরবািরক িশ� পিরচয র্া কম র্সূিচর  

পছ�সই িশ� পিরচয র্ার অব�ান (শহর, অ�ল বা �জপ েকাড):   

https://bit.ly/MD_Family_Screener
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পিরবার�ট িক েকােনা �ারি�ক ৈশশবকালীন কম র্সূিচ সনা� কেরেছ যা িনেয় তারা আ�হী? 

☐ হ্যা।ঁ পিরবার�ট এক�ট �ারি�ক 

ৈশশবকালীন কম র্সিূচ সনা� কেরেছ। 

☐ না। পিরবােরর আরও তথ্য �েয়াজন। 

পছ�সই �ারি�ক ৈশশবকালীন কম র্সূিচ(�িল) এর নাম(�িল):    

পিরবােরর িক েকােনা ভাষায় েদাভাষীর পিরেষবা �েয়াজন? ☐ হ্যা ঁ ☐ েকােনা ভাষার �েয়াজন েনই:   

ফম র্ পরূণকারী ব্য��র নাম:   

আখ্যা বা িশ��টর সােথ স�কর্:   

যিদ কম� হন, তাহেল অনু�হ কের �ারি�ক ৈশশবকালীন কম র্সূিচর নাম �দান ক�ন:   

আজেকর তািরখ:   

 
িন�িলিখত �ীকােরা���িলেত পিরবােরর কাছ েথেক অনুমিত চাওয়া হয় েয 

এই ফম র্�ট, যিদ জমা েদওয়া হয়, তাহেল তা Mixed Delivery িবেশষ�, আ�িলক সমি�ত তািলকাভ� �� কম�েদর এবং 
�ারি�ক ৈশশবকালীন কম র্সূিচ�িলেক িন�িলিখত কােজ সহায়তা করেব: 

(1) এক�ট Mixed Delivery অেপ�মাণ তািলকা ৈতির ক�ন, েযাগ্যতা িনধ র্ারেণর জন্য পিরবােরর সােথ েযাগােযাগ ক�ন এবং 
পিরবার কতৃর্ক অনুেমািদত হেল Mixed Delivery কম র্সূিচেত তািলকাভ� ��র কােজ সহায়তা ক�ন। 

(2) েহড �াটর্, আিল র্ েহড �াটর্, CCAR, ভা�জর্িনয়া ি��ুল ইিনিশেয়�টভ (VPI) এবং Virginia Early Childhood Foundation (VECF) 
এর মেতা অন্যান্য সরকািরভােব অথ র্ায়ন করা �ারি�ক ৈশশবকালীন কম র্সিূচ এবং এেজ���িলর সােথ তথ্য েশয়ার ক�ন। এ�ট 
এক�ট িশ� পিরচয র্ার সমি�ত অেপ�মাণ তািলকা ৈতির করেব এবং পিরবার কতৃর্ক অনুেমািদত হেল, পিরবার�িলেক সা�য়ী 
মূেল্যর িশ� পিরচয র্া েপেত সহায়তা করেব। 

(3) আমােদর কিমউিন�টেত Mixed Delivery �ারি�ক ৈশশবকালীন কম র্সূিচ�িলর সােথ তথ্য েশয়ার ক�ন যােত কম র্সূিচ�িল 
পিরবােরর �ারা অনুেমািদত হেল, তািলকাভ� ��েত সহায়তা করার জন্য কম র্সূচী�িল পিরবােরর সােথ েযাগােযাগ করেত পাের। 

�ীকােরা�� 1 পিরবােরর পছ�েক িনেদর্িশত করেত এক চয়ন ক�ন: 
☐ আিম চাই আমার স�ানেক আ�িলক ও ে�েটর Mixed Delivery অেপ�মাণ তািলকায় রাখা েহাক। 
☐ আিম চাই আমার স�ানেক �ধুমা� আ�িলক Mixed Delivery অেপ�মাণ তািলকায় রাখা েহাক। 

�ীকােরা�� 2 আিম বঝুেত পারিছ েয এই অেপ�মাণ তািলকা েথেক তথ্য অন্যান্য �ারি�ক ৈশশবকালীন কম র্সূিচ�িলর সােথ 
েশয়ার করা েযেত পাের এবং তা আমার পিরবােরর �েয়াজন, পছ� এবং েযাগ্যতার উপর িভি� কের এক�ট িশ� পিরচয র্া 
কম র্সূিচেত আমার স�ােনর তািলকাভ� ��েত সহায়তা করেব। 

☐ আিম অন্যান্য সরকািরভােব অথ র্ায়ন করা �ারি�ক ৈশশবকালীন কম র্সূিচ�িলর সােথ আমার তথ্য েশয়ার কের 
েনওয়ার এবং অ�েলর সমি�ত িশ� পিরচয র্া অেপ�মাণ তািলকার সােথ যু� হবার িবষেয় স�ত। 
☐ আিম অন্যান্য কম র্সূিচ�িলর সােথ আমার তথ্য েশয়ার করেত চাই না এবং সমি�ত িশ� পিরচয র্ার অেপ�মাণ 
তািলকার সােথ যু� হেত চাই না। 

�ীকােরা�� 3 আিম বঝুেত পারিছ েয এই ফম র্�ট জমা েদওয়ার ফেল, Mixed Delivery িবেশষ� অথবা �ারি�ক ৈশশবকালীন 
কম র্সূিচর কম�রা সােথ আমার সােথ েযাগােযাগ করেবন যােত েযাগ্যতা িন�পণ করা যায় ও িশ� পিরচয র্া কম র্সূিচেত নিথভ�� 
হবার জন্য সহায়তা করা যায়। আিম আরও বঝুেত পারিছ. েয এই ফম র্�ট জমা েদওয়া েথেক এই গ্যারাি� পাওয়া যায় না েয 
আমার স�ান Mixed Delivery পিরেষবা পাবার জন্য েযাগ্য হেব। 

☐ হ্যা,ঁ আিম বঝুেত েপেরিছ ও আমার সােথ েযাগােযাগ করেত িদেত স�ত। 
 

Mixed Delivery ফ্যািমিল ই�াের� অ্যা� ��নার ফম র্�ট পরূণ করার জন্য আপনােক ধন্যবাদ। অন�ুহ কের পরূণ করা ফম র্�ট 
ইেমইল ক�ন এখােন CapitalAreaMD@fairfaxcounty.gov। Mixed Delivery কম র্সূিচর �ট�িল উপল� হেল অেপ�মাণ 
তািলকার েযাগ্য িশ�রা েসই �ান�িলেক পূরণ করেব। এই Mixed Delivery িবেশষ� বা এই �ারি�ক ৈশশবকালীন কম র্সূিচর 
কম� এই পিরবােরর সােথ েযাগােযাগ করেব। 
এই তথ্য েগাপনীয় রাখা হয় এবং িনরাপেদ র�ণােব�ণ করা হয়। 

3/2025 
 

অনুেরােধর িভি�েত মানানসই বাস�ােনর ব্যব�া করা হেব। 703-324-8100 এ কল ক�ন। যিদ েকােনা TTY ন�র িনেদর্িশত না হয়, তাহেল 
711/Virginia িরেল ব্যবহার ক�ন। 
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