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2025-2026 ECEAP Prescreen & Application (Combined Form) 
 

ECEAP PRESCREEN AND APPLICATION (COMBINED FORM) 
DCYF 05-006 DA (Revised 04/2025) INT/EXT Dari 

 10 از 1 صفحھ  

         درخواست برای سال تعلیمی: 

       تحویل بھ: 
       

 

 : معلومات طفل 1بخش 
 نام مکمل حقوقی 

      
 نام وسطی 
      

 تخلص حقوقی 
      

       ھویت جنسی        تخلص       تاریخ تولد طفل 

 نخیر        بلی         ایالات متحده واجد شرائط است؟  Federally Recognized Tribeبرای   طفل  یک طفل این  آیا

IEP  -  فردی آموزش  برنامھ  در  طفل این  آیا  )IEP ( نخیر   بلی   است؟ 

   شد، داده تشخیص  ویژه آموزش   خدمات برای  شرایط واجد طفل  ای،  قبیلھ مکتب   یا حوزه تعلیمی توسط ارزیابی  طریق زا
 نخیر    بلی    . کردند  رد  را  خدمات سرپرست/والدین اما 

CPS -  طفل از   حمایت خدمات  جملھ از ایالتی یا  ایقبیلھ  ھای سیستمشامل  فعال صورت  بھ طفل این خانواده  آیا )CPS(، پاسخ  
  بی استفاده،  سوء مورد در  محکمھ / قانون اجرای  سیستم یا  مشابھ ایقبیلھ  خدمات ،)ICW(  ھندی  اطفال رفاه   ،)FAR(  خانواده  ارزیابی 
 جنسی طفل است و/یا از آنھا حمایت دریافت می کند؟  تجاوز  یا  توجھی،

 نخیر    بلی   

  کھ  دارد وجود  قبیلھ یا  ایالت  یک از   مراقبت  مجوز کھ  است  معنی  این  بھ این  است؟ رسمی   سرپرستی  تحت طفل این  آیا  -  پرورشگاه
 نخیر    بلی    گوید در پرورشگاه ثبت است 

 نخیر    بلی    است؟ خویشاوندان   مراقبت  تحت ھزینھ، کمک   بدون یا ھزینھ کمک  با مناسب،   افراد یا  اقارب از یکی  با طفل این  آیا  -  خویشاوندی

  پس  یا ،توسط خویشاونان مراقبت  ،پرورشگاه از  پس  طفل  این  آیا  - مراقبت توسط خویشاوندان/پرورشگاه از پس فرزندی گرفتھ شده 
 نخیر    بلی    ؟ )شود نمی  ی دیگرھا   فرزندخواندگی سایر شامل  این( است  شده  گرفتھ فرزندی  بھ  دیگر کشوری  در  دارالایتام یک  در زندگی  از

SNAP - یا متحده ایالات زراعت وزارت  مکمل غذایی   کمک در برنامھ  ای خانواده  از طفل این آیاSNAP  کھ بھ نام  
 نخیر    بلی    . است  شرایط واشنگتن یاد می شود، واجد  در اصلی  غذای

 (یک گزینھ را انتخاب کنید)  مسکن 
 یک مسکن مناسب را کرایھ می دھید یا مالک آن ھستید 
 با خویشاوندان یا دوستان بصورت مشترک زندگی می کنید  

 بھ علت از دست دادن مسکن، مشکلات اقتصادی یا دلیل مشابھ با یک فامیل دیگر زندگی می کنید  

 مؤقتی زندگی می کنید  یا  اضطراری سرپناه  یک در 
 مشابھ زندگی می خوابید  مکان  یا  خیمھ کمپ پارک، موتر، موتل،  ھوتل، در 
 از یکجا بھ جای دیگر در حال گردش ھستید (بودوباش در خانھ مسافرتی)  
 پز  و  پخت نبودن امکانات یا حد؛ از   بیش  پوپنک برق؛ یا  گرما  آب، نداشتن  مانند  نامناسب مسکن  

  (فقط یک گزینھ را انتخاب کنید) این طفل بھ این زبان صحبت می کند  زبان         
 زبان اصلی طفل:  فقط انگلیسی  
       اصلی   ھای زبان   از دیگر برخی  و انگلیسی، بیشتر 

 زبان دوم طفل:  دیگر  اصلی زبان   اکثر اوقات اما  انگلیسی، اندکی  

       ) زبانھ  دو( سنی  مناسب سطح  دیگر زبان یک  و انگلیسی  

  انگلیسی  از   غیر اصلی زبان یک فقط 
 
  



ECEAP PRESCREEN AND APPLICATION (COMBINED FORM) 
DCYF 05-006 DA (Revised 04/2025) INT/EXT Dari 

 10 از 2 صفحھ  

 نخیر        بلی         آیا این طفل ھسپانیایی/لاتینی است؟ 
 آرجینتاینی        
 بولیویایی        
 شیلی        
 کولمبیایی        
 کوستاریکایی        
 کیوبایی        
 دومینیکایی        
 ) ی(اکوادور ی اکواتور       

 گواتیمالایی        
 ھندوراسی        

 مکسیکی یا امریکایی مکسیکی الاصل        
 (چیچانو)       

 نیکاراگوایی        
 پانامھ یی         
 پیرویی         

 یی کویپورتور       
 ی سالوادور       
 ھسپانیایی        
 یوروگوایی        
 ونزویلایی        
 امریکای لاتینی        
 ھسپانیایی یا لاتینی دیگر        

             
  

 (تمام موارد قابل تطبیق را نشانی کنید)    د؟ی دان  یم یچھ نژاداز را   طفل نیشما ا       

 سفید      
 سیاه یا امریکایی افریقایی الاصل       

   Alaska Native 
 (یونانگان) آلئوت       
 آلوتیک      
 آتاباسکان       
 ) کیوپی ا ی اکینوپی(ا مویاسک      
 اک یا      
 ھایدا       
 تلینگیت      
 تسیمشیان      
  آلاسکایی بومیان دیگر        

            
 آسیایی      

 یی ایآس یھند      
 یبنگلادش      
 یبوتان      
 ی ا برمھ       
 ی وچبکام/ کامبوج      
 ینیچ      
 ینیپیلیف      
 ھمونگ      
 یی ایاندونز      
 جاپانی       
 وریایی ک      
 یلائوس      
 ماداگاسکار       
 یی مالا      
 ی ویمالد      
 مغول       
 یپالین      
 ی پاکستان      
 ی سنگاپور      
 ی لانکایسر      
 یوانیتا      
 یلندیتا      
 ی تنامیو      
  گرید ییایآس      

            
 
 

 امریکایی ھندی الاصل      
 ی چھال       
 چینوک       
 ل یکولو       
 تز یکول       
 ش یدوام       
 ھو       
 مزتاون یج       
 کالیسپل       
 الوس یکیک       
 ن ییالوا پا       
 ی لوم        
 ماکاه        
 موکلیشوت        
 نیسکوالی        
 نوک سک        
 پورت گمبل کلالام       
 الاپ یپو       
 لوت یکو       
 نولیکو       
 ش یسام       
 سویاتل -ساوک       
 شوال واتر        
 ش یاسکوکوم       
 ش یاسنوم       
 ی اسنوکوالم        
 اسنوکوالمو        
      
                                       سپوکانھ

 ن یاسکواکس  رهیجز      
 لاکومیاست      
 ش یلاگوامیاست      
 ش یسوکوام      
 سوینومیش       
 تولالیپ        
 بالا  تیاسکاگ      
 اکاما ی      

 یی کایمرا سرخپوستان  گرید      
     امریکایی ھندی الاصل دیگر       

                

جزیره نشین ھای  سایر   ای ییھاوا یبوم      
      آرام انوسیاق

 ییایجیف      
 یی ایگوامان      
 ی کسر      
 انا یمار  رهیجز      
 مارشال   رهیجز      
 ی ملانز      
 ی کرونزیم      
 یی ھاوا یبوم      
 پالاوان       
 نو نھ یگ پاپوآ      
 ) انی(پوناپ نیپوناپ      
 ساموآ       
 مان یسل رهیجز      
 یتیتاھ      
 تاراوا  رهیجز      
 توکلاوان       
 تونگان      
 ) ی(چووک  ی تروکس      
 د یجد ی دھایھبر/وانواتوآ      
 اپس ی      
جزیره نشین دیگر اقیانوس        

                   آرام 
 

  خودداری از بیان قومیت طفل      
 خودداری از بیان نژاد طفل       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ECEAP PRESCREEN AND APPLICATION (COMBINED FORM) 
DCYF 05-006 DA (Revised 04/2025) INT/EXT Dari 

 10 از 3 صفحھ  

 : اعضای خانواده 2بخش 
 . دیرا فھرست کن باشند،تعداد خانواده  در طوریکھ قابل در نظر گرفتھ شدنکنند  ی م  یکھ در خانواده زندگ  ی لطفاً ھمھ افراد

 . دیرا ذکر نکن  زبانیکنند، م  یم  ی زندگ گران ید ای  اقارببا   مؤقت   صورتکھ بھ    ییخانواده ھا ی برا
 : داشتھ باشدفرزند وجود  تیو بدون حما یاصل  ن یکھ حضانت مشترک بدون والد  یھستند، زمان خانوادهدو  یکھ دارا یی ھاخانواده  ی برا

 . دیوارد کن ری را در نمودار ز  خانوادهخانواده ھر دو  یاعضا  •
 . نشانی کنیدخانواده دوم را  یاعضا  •
 . دیو روابط پاسخ دھ یمال   تیالات مربوط بھ حماو سپس بھ س •

 یالتیدرآمد متوسط ا مشخص سازی  یمحاسبھ اندازه خانواده برا یبرا معلومات  نیاز ا کارمندان )SMI .استفاده خواھند کرد (  

قرابت با طفل   تاریخ تولد  تخلص نام
ECEAP 

  سرپرست طفل  ا ی نیوالد ایآ
ECEAP  شخص   نیاز ا

*بھ   کنند؟  یم  ی مال  تیحما
  19افراد   یبرا  ر یز  ادداشتی

 . دیبالاتر مراجعھ کن ایسالھ 

  قیشخص از طر ن یا ایآ
  ا ی، ازدواج قرابت خونی

با   یفرزندخواندگ
  طفلسرپرست /نیوالد

ECEAP   مرتبط دارد؟ 

 : ECEAPطفل 
      

 ECEAPطفل             
 

 بلی  بلی 

 والدین/سرپرست: 
      

 بلی  بلی                   

 والدین/سرپرست: 
      

 بلی  بلی                   

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

  طفل نی. اگر والد، دارد دھد یآنھا را پوشش م  ی ھا نھیاز ھز  یم یاز ن ش یکھ بشده یا کسب نشده کسب   یو درآمد  سالھ یا بزرگتر است 19کھ   یفرد  ی برا نخیر*پاسخ 
ECEAP پاسخ تان بلی باید باشدخود را پرداخت کنند،  یھا   نھیاز ھز ی می از ن ش یب . 

 فقط برای استفاده توسط کارمندان: 
       SMIتعداد خانواده برای چارت 

 .د ی حساب کن  1خانواده را    تعداد ھستند،    ان شاوند یخومراقبت    ا ی   ی سرپرست   دوره   پس از   ی فرزندخواندگ  ا ی   ان شاوند ی خومراقبت   ، یکھ تحت سرپرست   اطفالی   ی برا  
 افراد، بلی را انتخاب کنید.   ھیبق ی برا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



ECEAP PRESCREEN AND APPLICATION (COMBINED FORM) 
DCYF 05-006 DA (Revised 04/2025) INT/EXT Dari 

 10 از 4 صفحھ  

  : معلومات تماس خانواده3بخش 
       قرابت با طفل:          :1خانواده 

       تاریخ تولد والدین:  

 د؟ یدار ازیزبانان بھ مترجم ن  یسیارتباط با انگل ی برقرار ی برا ایآ
 نخیر          بلی         

          د؟یکن  یصحبت م   (ھایی) ، بھ چھ زبان یاگر بل 
 آدرس فزیکی 

      
 شماره اپارتمان 

      
 شھر 

      
 ایالت 

      
 کود پستی 
      

 آدرس دریافت پست 
      

 شماره اپارتمان 
      

 شھر 
      

 ایالت 
      

 کود پستی 
      

 ایمیل 
      

 تلیفون
      

 تلیفون ثانوی 
      

  

         :2شخص ارتباطی        قرابت با طفل: 
       تاریخ تولد والدین:   

         :3شخص ارتباطی        قرابت با طفل: 
       تاریخ تولد والدین:   

         :4شخص ارتباطی        قرابت با طفل: 

       تاریخ تولد والدین:   

 
 

 : شخصی کھ طفل ھمراه وی زندگی می کند 4بخش 
 بروید 5 شبھ بخ       سرپرست (نام):/نیوالد کی     
  خانواده (نام):  عین سرپرست در /ن یدو والد     
             

 `   

  خانواده: دو سرپرست در /ن یدو والد     

 شود.  یمحاسبھ م   ECEAPبودن  طیواجد شرا یبرا  ن یتا مشخص شود کھ درآمد کدام والد دیالات پاسخ دھوس نیشد، بھ ا انتخاب   گزینھ ن یاگر ا      

 نخیر             بلی          است؟  ھ یاول  یحضانت قانون ی خانواده دارا کی ایآ

        است؟  ن یبر عھده کدام والد ھی ، حضانت اولبلیاگر 

 بروید 5 شبھ بخ       ھمسر این والدین، در صورت موجودیت 

را در    حقوقی ن ی. نام والدرا شامل نکنیدشان   . ھمسرانکندی محاسبھ م  خانوادهھر  یرا برا   حقوقی سرپرست /ن یدرآمد والد ECEAP،  نخیراگر 
 : دیوارد کن نجایا

        :2خانواده         : 1خانواده 
      قرابت بھ طفل:           :2خانواده 

       تاریخ تولد والدین:  

 د؟ یدار ازیزبانان بھ مترجم ن  یسیارتباط با انگل ی برقرار ی برا ایآ
 نخیر         بلی         

       د؟یکن  یصحبت م   (ھایی) ، بھ چھ زبان یاگر بل 
 آدرس فزیکی 

      
 شماره اپارتمان 

      
 شھر 

      
 ایالت 

      
 کود پستی 
      

 آدرس دریافت پست 
      

 شماره اپارتمان 
      

 شھر 
      

 ایالت 
      

 کود پستی 
      

 ایمیل 
      

 تلیفون
      

 تلیفون ثانوی 
      

  



ECEAP PRESCREEN AND APPLICATION (COMBINED FORM) 
DCYF 05-006 DA (Revised 04/2025) INT/EXT Dari 

 10 از 5 صفحھ  

 ھا   تی فعال ری آموزش و سا ن،ی والد وظیفھ: 5بخش 
 . دیپاسخ دھ 3سوال # فھرست شده در  سرپرست / نیاز والد ک یھر  یبرا  ریالات زوبھ س

 : . مثلاً دیحساب نکن ردیف  کیاز  ش یمشابھ را در ب ی ساعت ھا
 حساب نکنید. ھفتھ را  عین ساعات  WorkFirstو ھم در  وظیفھھم در  •
 . دیحساب نکن نیدو والد یجداگانھ برا صورت را بھ   CPS طفلساعات مراقبت از  •

 #1والدین/سرپرست  
       نام: 

 #2والدین/سرپرست 
       نام: 

 نخیر              بلی          نخیر              بلی          وظیفھ دارد؟
             در ھفتھ  با معاش ساعات  اوسطاگر بلی،  . أ

             )نا معلوم یا غیر قابل تطبیق ننویسید( د ی، نام کارفرما را وارد کنبلیاگر  . ب
              . ج

 نخیر              بلی          نخیر              بلی          در مکتب یا کارآموزی؟ 
             در ھفتھ  صنف ، ساعات  یاگر بل  . أ

             ) 10در ھفتھ (حداکثر  درسی، ساعت یگر بل . ب
             . دیرا وارد کن  تعلیمیسازمان  ا ی مکتب، نام  یاگر بل  . ج
              . دیرشتھ را وارد کن  ای، ھدف یاگر بل  .د

 نخیر              بلی          نخیر              بلی          ؟ مکتبو کار /  طفل مراقبت از مرکز  میان  رفت و آمد
             ، ساعات در ھفتھ یاگر بل  . أ

 نخیر              بلی          نخیر              بلی           در بالا محاسبھ نشده است؟ CPS/FAR/ICW اطفال ساعات مراقبت از 
             تأیید شده است  CPSتوسط  کھ در ھفتھ   طفلمراقبت از  ی ساعات اضاف . أ
 نخیر              بلی          نخیر              بلی          شده در بالا محاسبھ نشده است؟  دییتا WorkFirst ساعات
             اگر بلی، نام فعالیت  . أ

             اگر بلی، مجموع ساعات در ھفتھ  . ب
  ی مراقبت کند در حال طفلتواند از  ی و نم نیستقادر بھ کار و  معلول ن یوالدیکی از 
 نخیر              بلی          نخیر              بلی          کنند؟   یکار م  گر ی د نیکھ والد
       :دیدھ ح یساعت در ھفتھ دارند، توض 55از  شیدر مجموع ب نیاز والد ک یاگر ھر 

 
 
 

 
 ؟اطلاع یافتید ECEAP: چگونھ از 6بخش 
     کلمھ ماه            ECEAPکارمند           آگاھی نامھ          محفل اجتماعی    DCYFوبسایت          

       :نمایندگی نام  -  اجتماع نمایندگی    رسانھ ھا         کارمند قضیھ         
        دیگر          

 
 ی سراسر  یزی برنامھ ر یبرا ی نظرسنج: 7بخش 

 است؟   گزینھ ن یو خانواده شما بھتر طفل یبرا  کی کدام   د،یفرزندتان انتخاب کن کودکستان  یروز را برا   طول مدت دیاگر بتوان
 نباشند. موجود شما  اجتماعممکن امسال در   ھانھ یگز  نیا د،یتوجھ داشتھ باش لطفاً 

 چھار روز در ھفتھ.  ای حدود سھ ساعت، سھ  -روز   نیم      
 پنج روز در ھفتھ.  ایحدود شش ساعت، چھار  - درسی روز       
 اطفال. مرکز مراقبت از    ک یتمام طول روز، در تمام سال، مانند  قابل دسترس در – ی روز کار      

 
 
 
 
 
 



ECEAP PRESCREEN AND APPLICATION (COMBINED FORM) 
DCYF 05-006 DA (Revised 04/2025) INT/EXT Dari 

 10 از 6 صفحھ  

 : حالات خانواده 8بخش 
 کند؟  ی م  افتیمسکن در ی برا  ی کمک نقد  ای مانند کوپن مسکن   کمک ھزینھ ییخانواده شما مسکن   ایآ •

   نخیر    بلی         
 

    کند؟  ی م  را دریافت Working Connections  طفلمراقبت از   کمک ھزینھ  طفل نیا  یخانواده شما در حال حاضر برا  ایآ •
  نخیر    بلی  

 
   طفل (ھای) سرپرست  ای  (ھا) نی شده توسط والد افتی : درآمد در9بخش 

 . دیبرو 10و بھ بخش  دیکن  بخش را خانھ پری نیا  ،زیر مراقبت خویشاوندان ا ی پرورشگاه فرزندخوانده پس از  ای  ،زیر مراقبت خویشاوندان ، پرورشگاھی اطفال  ی برا
 

 $        یاز فرزندخواندگ   تیحما ای  خویشاوندان  مراقبتاز خانواده،   ت یحما یپرداخت برا  ای ماھانھ   نھیکمک ھز •
                  مبلغ    ای  نھیکمک ھز  نیتعداد فرزندان تحت پوشش ا  •
                                :موجودیتدر صورت   ،ھویت متقاضیشماره  ا ی دوسیھشماره   •
         دیگر        قبیلھ           DSHS        SSI   منبع پرداخت (انتخاب کنید):  •

  
 نخیر           بلی          د؟یکرده ا افت یماه گذشتھ درآمد در  12 یدر ط ا یگذشتھ   یم یدر سال تقو ایآ

 د: نشو ی برآورده م تان یاساس  یازھایکھ چگونھ ن د یدھ حیو توض کنیددرآمد را ارائھ   نبودن لیاگر نھ، دل
 

      
 
 

 . دیسال خانواده را وارد کن  کیتمام درآمد  ریز جدولدر 
 ماه گذشتھ 12       سال تقویمی گذشتھ       یکی را انتخاب کنید:

شخص  
(اشخاص) با  

 درآمد 

مبلغ ھفتھ   نوعیت 
 وار

# ھفتھ ھای کھ  
دریافت شده  

 است 

وار  ماهمبلغ   # ماه ھای کھ   
دریافت شده  

 است 

سالانھ مبلغ   

      W-2     $      
      W-2     $      
      $     IRSرونوشت    ای ) 1040(  یاتیاظھارنامھ مال      
      $     IRSرونوشت    ای ) 1040(  یاتیاظھارنامھ مال      
      $     ماه  12رسیدھای پرداخت برای       
      $     ماه  12رسیدھای پرداخت برای       

  ت یبھ دستور حما ازی، در صورت نطفل شده  افت ی در  تیحما      
      $            $   طفل از  

      $            $   SSIدرآمد معلولیت بھ شمول       

      
). ھمھ حقوق و  LES(  ی و درآمد سرباز ی مرخص اظھاریھ

را    HFP/IDP، و BAH ،BAS ،FSHدستمزدھا بھ جز 
 . حساب کنید

  $            $      

      $     درآمد خالص شغل آزاد       
      $            $   تقاعد  کمک ھزینھ ھای ری سا ا ی ی اجتماع تأمین      
      $            $   ی ا  لھیقب ا ی یالتیا TANFھزینھ ھای کمک       
      $              $  بیکاری      
      $              $ ) L&Iغرامت کارگران (      
      $     ) اتیمال  بھ شمول( ی ا لھ یدرآمد قب      
      $            $   ی اضطرار  یکمک ھا ینقد یپرداخت ھا      
      $            $   بار)  کی(نھ  اند  کھ منظم  مھ یب یپرداخت ھا      

      ی بازنشستگ ا ی تقاعد  یھا پلان 
      جیب خرچ کارآموزی  

  نھیھز ی برا ی لیتحص نھیکمک ھز ا ی نھیکمک ھز ،بورسیھ 
 ی زندگ  یھا

     

،  طفلاز   تیالزام آور حما  یحکم قانون لزوم توسطدر صورت  کسر
      $            $   شود  یپرداخت م یگریبھ خانواده د طفل  نھیکمک ھز
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 بروید.  10اگر بلی، بھ بخش     نخیر       بلی         د؟ یکن ی م  افتیرا در فوق الذکر ھنوز درآمد  ایآ

 : دیدھ ح ی، لطفاً توضباشدکرده  ر ییتغ راً ی شما اخ طیاگر نھ، و شرا
      

 کاھش ساعات کاری         از دست دادن ناگھانی وظیفھ           طلاق یا جدایی        از دست دادن نان آور 
               از دست دادن کمک ھزینھ ھا         صحت/مریضی  
                                                                نوزاد یبرا  طفلمراقبت از   نھیپرداخت ھز یی توانا ای ی عدم دسترس - وظیفھ از دست دادن  
 ) دیدھ ح یمنتظره مشابھ (توض ر یغ طیشرا  

       برای کدام ماه؟               $ درآمد ماھانھ شما چیست؟
 

 : داخلھ قبلی 10بخش 
 ثبت نام کرده بود:  ریقبلاً در موارد ز طفل نیا
 طفولیت در دوران  ھ یاول  یری شگیخدمات مداخلھ و پ -  ECLIPSE  امتیاز شروع در نمایندگی شما  

ESIT - نوزادان  ای  ھیاول ت یحما 
 : ESIT فراھم کنندهنام 

      

  امتیاز شروع در نمایندگی مختلف  
  WAدر ھر نقطھ از   یفصل  امتیاز شروعمھاجرت/ 

 امتیاز شروع زودھنگام  
       : رندهی نام گ

 گر ید التیدر ا IDEAبرنامھ مداخلھ زودھنگام  Cبخش  Cبخش    
 نام ایالت و فراھم کننده: 

      
 وجود ندارد  زودھنگام  آموزش  یبرا  کودکستاندر دوره  یقبل  داخلھ

 
 

 تولد سھ نفر  یاز منزل برا   دیھر برنامھ بازد
ECEAP   زودھنگام 

       : زودھنگام  ECEAP قراردادینام 
 

 
 

 مشکوک  ری خأت  ای  IEP: 11بخش 
 است (IEP) فردی شده  یبرنامھ آموزش  کی یدارا  طفل نیا 

رد   ای  IEP داده شد، اما منتظر صدور ص یتشخ ژهی خدمات آموزش و ی برا طیواجد شرا یا  لھ یقب مکتب  ای حوزه تعلیمی توسط  یابی ارز قیاز طر طفل نیا 
 د. سرپرست بو/ن یخدمات والد

 .است IEP شده بدون صیتشخ معلولیت ا یرشد   تأخیر یدارا  طفل نیا 

 ، انجام داده است ارجاع شود  شتریب ی ابیارز یبرا  کردی م  ھ یرا کھ توص ی رشد  معاینھ  کی طفل نیا 

 مشکوک دارد.   یرشد  معلولیت ا ی تأخیر طفل نیا 
  .)" است لازم مجدد   "معاینھ  جھ،ینت رشدی با  انجام شده معاینھ   ای ،معاینھ  ای  ص،ی، تشخIEP(بدون 

        لطفًا توضیح دھید:  
   
  

  یدارا طفل نیاگر ا  IEP  یھا  ردیف است، تمام  IEP  دیبرو 12. اگر نھ، بھ بخش دیکن ی را بررس . 
 

 ی ری ادگی خاص در اختلال      معلولیت ذھنی  سمیاوت 
    معلولیت گفتاری یا زبانی      معلولیت ھای متعدد      نابینایی -ییناشنوا 
   صدمھ روحی مغز      معلولیت استخوانی       تأخیر در رشد 
 معلولیت بینایی   معلولیت صحی دیگر   ناراحتی عاطفی  
             معلولیت شنوایی 

      
       IEPتاریخ ختم         IEPتاریخ شروع                            
       را صادر کرد؟  طفل ن یا IEPکدام حوزه تعلیمی  

 خواھد کرد:  افت یرا در IEPخدمات   طفل نیا
 ECEAP یدرس  صنف ، اما خارج از  ECEAPدر ساعات  فقط  ECEAP      یدرس  صنف فقط در       
 ECEAPخارج از ساعات       
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 :12بخش 
                            نخیر         بلی         اخراج شده است؟  طفل مراقبت از   ای  زودھنگام  یری ادگی برنامھ  ھیچگونھ از ، رفتار  لیبھ دل طفل ن یا ایآ

ECEAP  کند  ینم یفرزند شما را مستثن یبل انتخاب گزینھ .ارائھ می کند خدمات  یمشکلات رفتار   دارای اطفال بھ. 
 

 سوالات اضافی  :13بخش 
 محرمانھ خواھد ماند. ھمھ جوابات    .میکن  یدارند استفاده م  ازین ECEAPبھ  شتریکھ ب اطفالی انتخاب  ی برا معلومات  ن یما از ا

 )دیرا انتخاب کن ی کی، ی : (اگر بلت، دارداس یروان   ا ی یمزمن جسم  مرض  ک کھ مصاب بھ یخانواده  یک عضو  طفل ن یا ایآ
 نخیر    بلی    گذارد؟  ی م  ریتأث ی خانوادگ ی زندگ ا ی مکتبدر کار،   مشارکت  ی آنھا برا  ییبھ شدت بر توانا ایآ •

 نخیر    بلی   دارد؟  یخانوادگ   ی زندگ  ای  مکتبدر کار،  مشارکت   ی آنھا برا یی بر توانا آیا بصورت متوسط •

 نخیر    بلی    سال سن داشتھ باشند؟  18 ری ز طفل ن یدارد کھ در زمان تولد ا ینیفرزند والد ن یا ایآ

 ) دیرا انتخاب کن  یک ی ی دارد کھ: (اگر بل ینیفرزند والد ن یا ایآ
 )زراعتکار  از   شتریب درآمد خانواده یا  %51(؟ باشد زراعت  یکارگر فصل  ایمھاجر  •

 
 

  بلی  
 

 نخیر  

مصرف  )  یر یگی ماھ  ای  زراعتیموقت در کار   ای ی (فصل کار  ا ی ی سنت یفرھنگ یھا ت یشرکت در فعال یبرا  طفل  لایبا •
 ؟شود

 نخیر    بلی  

 نخیر    بلی   

 نخیر    بلی   

در طول عمر  از آن   شتریب ا یماه   19 مجموع برایدر  ای ماه گذشتھ   12در  ایدارد کھ در حال حاضر  ینظام  نیوالد کی طفل ن یا ایآ
 ؟ باشنداعزام شده  طفل

 نخیر    بلی   

 نخیر    بلی    د؟ نھند درس خوانده باش ییلیلھ   مکتب  کیدارد کھ در  یخانواده ا طفل ن یا ایآ

 نخیر    بلی    ؟ بوده باشد زندان  ای ، توقیف خانھ در گذشتھ در کھ   والدینی دارد طفل  نیا ایآ 

 نخیر    بلی    ؟ شدن عاق  یا  خود را تجربھ کرده است، مانند مرگ ی اصل  مراقبت کننده  ای ن یاز دست دادن والد طفل ن یا ایآ

 نخیر    بلی    ؟ را دارد  اش  ن یوالد یی جدا ا یطلاق  طفل تجربھ ن یا ایآ

 نخیر    بلی    ؟ شده است یخانمان یبدستخوش ماه گذشتھ   12در  طفل ن یا ایآ

 نخیر    بلی     ، زندگی می کرده است؟ بھ شمول وقتیکھ در بطن مادر بود با خشونت خانوادگی یادر خانواده  طفل ن یا ایآ

 نخیر    بلی    است؟ ، زندگی می کرده بھ شمول وقتیکھ در بطن مادر بوداستفاده کننده از مواد مخدر  یادر خانواده  طفل ن یا ایآ

  یالھ یخدمات قب ای CPS/FAR/ICWاز جملھ خدمات   یالتیا ا ی یالھ یقب یھاستم یدر س ایکرده   افتیدر ت یخانواده قبلاً حما ن یا ایآ
 ؟ سروکاری داشتھ است یتجاوز جنس  ای  یتوجھی ب ،یآزار   طفلدر مورد  محکمھقانون/  یاجرا  ستمیبا س ا یبوده  دخیلمشابھ 

 نخیر    بلی   

 نخیر    بلی    خود ملاقات کرده است؟  نیبا والد مراقبت توسط خویشاوندان ا ی پرورشگاه ماه گذشتھ پس از   12در  طفل ن یا ایآ

ECEAP نخیر    بلی     کرد.  افت یخانواده در نیا ی برا تخصصی  ارجاع  ک ی 

          ؟ارجاع داده است اداره، کدام یاگر بل   

 
 گزینھ ھای قابل تطبیق را نشانی کنیدھمھ  - نی والد لاتی : سطح تحص 14بخش 

1والدین/سرپرست  بلندترین سطح تحصیلی  
       نام 

2والدین/سرپرست   
       نام 

   یا پایینتر از آن  6صنف            

   GED، بدون شھادتنامھ یا  12تا  7صنف 
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   GEDشھادتنامھ مکتب یا 

   تا یک مرحلھ ای از کالج 

   ) مکاتب حرفویحرفھ (شامل  تصدیقنامھ

   چھارده پاس 

   لیسانس 

دکترا  ای سانس یفوق ل    

 

 دی کن  ضمیمھرا  طفل واکسیناسیون   سوابقنسخھ از  کی لطفاً  - معلومات صحی : 15بخش 

 دارد کھ:  یروان ا ی ی مزمن جسم  مرض  کی طفل ن یا ایآ

 ؟ گذاشتھ است طفلحضور  ا یبر رشد  یدیشد ریتأث •
 نامعلوم    نخیر    بلی   

 نامعلوم   نخیر    بلی    ؟ طفل گذاشتھ استحضور  ایبر رشد  یمتوسط  ریتأث •

  ،لطفاً توضیح دھید: اگر بلی  

پوند   5.5در ھنگام تولد وزنش کمتر از  ا یآمد  ا یھفتھ) بھ دن 37زودتر از موعد (کمتر از   طفل ن یا ایآ
                  بود؟

 نامعلوم   نخیر    بلی   

  پوشش دارد؟  ای صحی   مھیب طفل ن یا ایآ
  Washington Apple Health for Kids        / Provider One Services Card   

    ییپوشش قبیلھ         بیمھ صحی شخصی         پوشش نظامی        

 نامعلوم    نخیر    بلی   

 دارد؟  منظم  صحی  کینیکل  ای داکتر  طفل ن یا ایآ
        نام کلینیک یا فراھم کننده:  •
          :طبی نام متخصص  •

 
  کرده است؟  افتیدر را )  EPSDT(معاینھ خوب بودن طفل   جیاز نتا نسخھ ک ی ECEAP ایآ

 نامعلوم   نخیر    بلی   

       تلیفون: 

 
 بلی        

 
 نخیر            

       

 یقبل از درخواست برا  معاینھ خوب بودن طفل ن یآخر  خیتار  ECEAP :         نامعلوم  تاریخ 

  دارد؟  دندانپوشش  ا ی مھیب طفل ن یا ایآ
 Washington Apple Health for Kids        / Provider One Services Card   

    ییپوشش قبیلھ         بیمھ شخصی سلامت دندان         پوشش نظامی        

ABCD         ستیھا موجود ن کانتی(در ھمھ (   

  نامعلوم   نخیر   بلی 

 دارد؟  داکتر یا کلینیک دندان منظم طفل ن یا ایآ
       نام کلینیک یا فراھم کننده:   •
        نام متخصص دندان:   •

 
 کرده است؟  افت یدررا  معاینھ دندان   جیاز نتا نسخھ ک ی ECEAP ایآ

  نامعلوم   نخیر   بلی 

       تلیفون: 

 
 نخیر           بلی           

       

 ی دندان قبل از درخواست برا معاینھ  ن یآخر  خیتار ECEAP :         تاریخ نامعلوم 
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 امضای والدین/سرپرست 
 

گزارش    ECEAPرا دارم و تمام درآمد و تعداد خانواده خود را طبق الزام    طفل ن یثبت نام ا  تی. من صلاحاست صحت رم درست و  وف ن یا معلوماتدھم کھ  ی قول ممن 
  خواھم شد تا مجبور    ن،ی. علاوه بر اد ادامھ دھن ECEAPخدمات دریافت بھ  نخواھد توانستکھ خانواده ام  می دانمام. اگر آگاھانھ اطلاعات نادرست ارائھ دھم،  داده
 فرزندم خرج شده است، بازپرداخت کنم.  ECEAP ی را کھ برا  یمبلغ 

، وارد  گردد  ی) اداره مDCYF، جوانان و خانواده ھا (اطفال  ریاست) کھ توسط  ELMS( زودھنگام  یری ادگی  تیری مد ستمیدر س درخواست نیا معلومات دانم کھ   ی م  من
مھاجرت در   ت یبھ وضع مربوط معلومات  چ ی. ھباشد، متعھد است  خانواده ای طفل  تثبیت کننده ھویتکھ  ی محرمانھ و شخص معلومات بھ محافظت از  DCYFشود.  یم

ELMS  در  معلومات . شریک ساختھ نمی شودفدرال  ای  یالتیا  اداراتبا  ای نشده واردELMS  استفاده شود:  ر یموارد ز  یبرا  می تواند 

 . ری خ ایکند  ی کمک م ی زندگ ی در مراحل بعد اطفالبھ   ECEAPشرکت در   ا یآ نکھ یا  مشخص سازی  یبرا  ی قاتیمطالعات تحق •

از دولت   ازمندین ی خانواده ھا یموقت برا   یکمک ھا  افت یدر یکھ برا  خانواده ھا یبرا  یی برنامھ ھادر خود را  بودجھاز   یواشنگتن مقدار  الت ی ا نکھیاثبات ا ی برا •
 ، مصرف می کند. فدرال لازم است

 

         نام بھ حروف بزرگ 

       تاریخ   امضا 
 

         نام بھ حروف بزرگ 

       تاریخ   امضا 
  

 کرده است  دیی تأیت شرایط را کھ واجد  ECEAPکارمند  یامضا
 

می  کردم. من   دییرا مشاھده و تأ ECEAP  یبرا طفل ن یا یت شرایطاست. من اسناد واجد صحترم درست و  و ف نیا معلومات  دانم،ی کھ م یی کھ تا جا کنممی  من تصدیق
  معلومات   یاز جملھ وارد کردن عمد  ECEAPاز بودجھ  تقلب آمیزدر صورت مشکوک بودن بھ ھرگونھ استفاده  تا کند   یم  جاب یا  ECEAPعملکرد   معیارھایکھ  دانم
 در موارد ذیل، کھ محدود بھ این موارد نمی باشد، توسط یک کارمند، باید بھ ریاست اطفال، جوانان و خانواده ھا اطلاع دھم:  ELMSنادرست در  ای بندهیفر

o یت شرایط طفلواجد ی ارھایمع . 
o صنف  یروزھا   نیو آخر اطفال شروع واقعی    خیتار . 
o صنف  انیپا ایشروع  خیتار . 
o کھ در واقع ارائھ نشده اند.  ی خدمات 
o ثبت نام در   یکھ برا  یخانواده اECEAP  دھد.  ی نادرست ارائھ م معلومات 

         نام بھ حروف بزرگ 

         عنوان

       تاریخ   امضا 
 


