
 

 

  
 

       

       

 

               

 

                       

 

          

                 

      

 

    
 

  
 

    
   

     

 
 

    
 

     

 
                                                                                                                                    

 
 

 
                                                    

                                                  

                                                     

                   

                  

         

                         

         

                       
                            

                

 
                                                                                             

          

 

      

 

    

 

  

 
    
   

     

 
 

   

                                                                                                                                        
 
 
 
 
 
 

 
                                                        
                                                      
                                                          
                   
                  
         
                         
         
                         
                               
                

 

 

CCS - DHS 
የሜሪላንድ ስቴት ትምህርት መምሪያ/የልጆች እንክብካቤ ጽሕፈት ቤት 

የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ/TCA & MORA 

በ  TCA  ተቀባይነት  ያገኘ/  የDHS-MORA  ማጣቀሻ  ቅጽ  

ወደሚከተለው ኢሜይል ይላኩ፦ 
CCSCentral2DHSReferral@maryland.gov 

ክፍል 1 የቤተሰብ መረጃ ኃላፊ (ይህ ማጣቀሻ በTCA ተቀባይነት ላላቸው አመልካቾች ብቻ ነው) 

ቤተሰቡ በTCA ተቀባይነት አግኝቷል _____ አዎ አይ (አይ ካሉ፣ ያቁሙ። TCA በመጠባበቅ ላይ ያለ ማጣቀሻ ይጠቀሙ) ተቀባይነት ያገኘበት ቀን፦ወር/ቀን/ዓመት 

ቅድሚያ የሚሰጠውን 1 ዓይነት ይምረጡ፦ _______ ተቀባይነት ያለው TCA ______MORA/TCA 

የተመረጠው የእንክብካቤ አይነት፦ _________ መደበኛ __________ መደበኛ ያልሆነ (ይህ ሂደት ከ60 ቀናት በላይ ሊወስድ እንደሚችል ለወላጆች ያሳውቁ 

ስም (የአባት፣ የመጀመሪያ፣ የአያት)፦ 

የትውልድ ቀን፦ ጾታ፦  ሴት 
 ወንድ 

የማኅበራዊ ዋስትና ቁጥር (SSN) (ግዴታ አይደለም)፦ 

የደንበኛ የኢሜይል አድራሻ፦ 

ለደንበኛ የፖስታ አድራሻ፦ 

ጎዳና ከተማ ስቴት ዚፕ ኮድ 

1. ይህ ሰው ለSSI ተቀባይነት አግኝቷል? አዎ አይ 
2. ቤተሰቡ የቤት እጦት እያጋጠመው ነው? አዎ አይ 
3. የቤተሰቡ ኃላፊ አርበኛ ነው? አዎ አይ 
4. ይህ ሰው ተቀባይነት ባለው TCA እንቅስቃሴ ውስጥ ነው? 

5. በልጆች እንክብካቤ ማዕከል ተቀባይነት ያገኘው እንቅስቃሴ ልጁ ተመዝግቧል? አዎ አይ 
6. ተቀባይነት ያገኘው እንቅስቃሴ በሳምንት ስንት ሰዓት ነው፦ _________ 

7. ወላጁ ተቀባይነት ባገኘው እንቅስቃሴ በሳምንት ስንት ቀናት ይገኛሉ፣ ከሳምንቱ ቀናት ያክብቡ፦ እ ሰ ማ ዕ ሐ አ ቅ 
8. ወላጁ ተቀባይነት ባገኘው እንቅስቃሴ በቀን ስንት ሰዓት ይከታተላሉ፦______________________________________ 

9. የወላጅ ተቀባይነት ያገኘ እንቅስቃሴ በ7 ሰዓት እና 6 ሰዓት፣ ሰኞ - አርብ መካከል ነው? አዎ አይ 
10. የወላጅ ተቀባይነት ያገኘ እንቅስቃሴ በማንኛውም ጊዜ ቅዳሜ ወይም እሁድ ነው? አዎ አይ 
11. ወላጅ ከልጆች እንክብካቤ ማዕከል ወደ ተቀባይነት ያገኘ እንቅስቃሴ ለመሄድ በቀን ስንት ደቂቃ ይወስድባቸዋል፣ ለመሄድ ብቻ፦______ 

ክፍል 2 የቤተሰብ መረጃ ኃላፊ (ሌላ ወላጅ ወይም አሳዳጊ) 

ቅድሚያ የሚሰጠውን 1 ዓይነት ይምረጡ፦ _______ ተቀባይነት ያለው TCA ______MORA/TCA 

ስም (የአባት፣ የመጀመሪያ፣ የአያት)፦ 

የትውልድ ቀን፦ ጾታ፦  ሴት 
 ወንድ 

የማኅበራዊ ዋስትና ቁጥር (SSN) (ግዴታ አይደለም)፦ 

የደንበኛ የኢሜይል አድራሻ፦ 

ለደንበኛ የፖስታ አድራሻ፦ ጎዳና ከተማ ስቴት ዚፕ ኮድ 

1. ይህ ሰው ለSSI ተቀባይነት አግኝቷል? አዎ አይ 
2. ቤተሰቡ የቤት እጦት እያጋጠመው ነው? አዎ አይ 
3. የቤተሰቡ ኃላፊ አርበኛ ነው? አዎ አይ 
4. ይህ ሰው ተቀባይነት ባለው TCA እንቅስቃሴ ውስጥ ነው? 
5. በልጆች እንክብካቤ ማዕከል ተቀባይነት ያገኘው እንቅስቃሴ ልጁ ተመዝግቧል? አዎ አይ 
6. ተቀባይነት ያገኘው እንቅስቃሴ በሳምንት ስንት ሰዓት ነው፦ _________ 
7. ወላጁ ተቀባይነት ባገኘው እንቅስቃሴ በሳምንት ስንት ቀናት ይገኛሉ፣ ከሳምንቱ ቀናት ያክብቡ፦ እ ሰ ማ ዕ ሐ አ ቅ 
8. ወላጁ ተቀባይነት ባገኘው እንቅስቃሴ በቀን ስንት ሰዓት ይከታተላሉ፦______________________________________ 
9. የወላጅ ተቀባይነት ያገኘ እንቅስቃሴ በ7 ሰዓት እና 6 ሰዓት፣ ሰኞ - አርብ መካከል ነው? አዎ አይ 
10. የወላጅ ተቀባይነት ያገኘ እንቅስቃሴ በማንኛውም ጊዜ ቅዳሜ ወይም እሁድ ነው? አዎ አይ 
11. ወላጅ ከልጆች እንክብካቤ ማዕከል ወደ ተቀባይነት ያገኘ እንቅስቃሴ ለመሄድ በቀን ስንት ደቂቃ ይወስድባቸዋል፣ ለመሄድ ብቻ፦______ 
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ክፍል 3 የልጅ መረጃ --

ል
ጅ

 1
 

ስም (የአባት፣ የመጀመሪያ፣ የአያት)፦ ጾታ፦ 
 ሴት  ወንድ 

የትውልድ ቀን፦ SSN (ግዴታ አይደለም)፦ 

ዘር፦ እርስዎ ሂስፓኒክ/ላቲኖ ነዎት?፦ 
 አዎ  አይ 

ምርጫዎች ለዘር፦ 
•የአሜሪካ ኢንዲያን ወይም የአላስካ ተወላጅ 
•እስያዊ 

•ጥቁር ወይም አፍሪካ አሜሪካዊ 
•የሃዋይ ተወላጅ ወይም የፓስፊክ ደሴት ነዋሪ 
•ነጭ 

1. ልጁ ከወላጅ ጋር ያለው ግንኙነት ምንድን ነው? 

2. ልጁ የልጅ እንክብካቤ ስኮላርሺፕ ያስፈልገዋል?  አዎ  አይ 

3. ይህ ልጅ የአካል ጉዳት አለበት?  አዎ  አይ 

4. ልጁ በአሁኑ ጊዜ SSI ይቀበላል?  አዎ  አይ አዎ ካሉ፣ ከSSI ደብዳቤ የሽልማት መጠን ያቅርቡ፦$_______________ 

5. ይህ ልጅ በሄድ ስታርት ውስጥ ነው? 
 አዎ  አይ አዎ ካሉ፣ የጀመረበት ቀን መቼ ነው? ወር/ቀን/ዓመት 

6. ይህ ልጅ በመንግስት በሚደገፍ የቅድመ መዋዕለ ህጻናት 
ድጋፍ ውስጥ ነው? 

 አዎ  አይ አዎ ካሉ፣ የጀመረበት ቀን መቼ ነው? ወር/ቀን/ዓመት 

7. ልጁ የህዝብ ትምህርት ቤት ነው የሚከታተለው 
 አዎ  አይ አዎ ካሉ፣ ስንተኛ ክፍል አጠናቀዋል፦___________________ 

8. ልጁ በትምህርት አመቱ የልጆች እንክብካቤን የሚከታተልባቸው ሰዓታት የትኞቹ ናቸው፦____________ 

9. ልጁ በትምህርት አመቱ ከትምህርት ቤት በፊት ወይም በኋላ የልጆች እንክብካቤን ብቻ ነው የሚከታተለው? አዎ አይ 

10. ልጁ የልጆች እንክብካቤን የሚከታተልባቸውን ቀናት ያክብቡ፦ እ ሰ ማ ዕ ሐ አ ቅ 

11. ልጁ ቢያንስ ለአንድ ሰአት ከሰኞ እስከ አርብ ከ7 ሰአት እስከ 6 ሰአት ድረስ የልጆች እንክብካቤ ይከታተላል  አዎ  አይደለም 

ክፍል 3 የልጅ መረጃ --

ል
ጅ
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ስም (የአባት፣ የመጀመሪያ፣ የአያት)፦ ጾታ፦ 
 ሴት  ወንድ 

የትውልድ ቀን፦ SSN (ግዴታ አይደለም)፦ 

ዘር፦ እርስዎ ሂስፓኒክ/ላቲኖ ነዎት?፦ 
 አዎ  አይ 

ምርጫዎች ለዘር፦ 
•የአሜሪካ ኢንዲያን ወይም የአላስካ ተወላጅ 
•እስያዊ 

•ጥቁር ወይም አፍሪካ አሜሪካዊ 
•የሃዋይ ተወላጅ ወይም የፓስፊክ ደሴት ነዋሪ 
•ነጭ 

1. ልጁ ከወላጅ ጋር ያለው ግንኙነት ምንድን ነው? 

2. ልጁ የልጅ እንክብካቤ ስኮላርሺፕ ያስፈልገዋል?  አዎ  አይ 

3. ይህ ልጅ የአካል ጉዳት አለበት?  አዎ  አይ 

4. ልጁ በአሁኑ ጊዜ SSI ይቀበላል? አዎ አይ አዎ ካሉ፣ ከSSI ደብዳቤ የሽልማት መጠን ያቅርቡ ፦$_______________ 

5. ይህ ልጅ በሄድ ስታርት ውስጥ ነው?  አዎ  አይ አዎ ካሉ፣ የጀመረበት ቀን መቼ ነው? ወር/ቀን/ዓመት 

6. ይህ ልጅ በመንግስት በሚደገፍ የቅድመ መዋዕለ ህጻናት 
ድጋፍ ውስጥ ነው? 

 አዎ  አይ 
አዎ ካሉ፣ የጀመረበት ቀን መቼ ነው? ወር/ቀን/ዓመት 

7. ልጁ የህዝብ ትምህርት ቤት ነው የሚከታተለው  አዎ  አይ አዎ ካሉ፣ ስንተኛ ክፍል አጠናቀዋል፦___________________ 

8. ልጁ በትምህርት አመቱ የልጆች እንክብካቤን የሚከታተልባቸው ሰዓታት የትኞቹ ናቸው፦____________ 

9. ልጁ በትምህርት አመቱ ከትምህርት ቤት በፊት ወይም በኋላ የልጆች እንክብካቤን ብቻ ነው የሚከታተለው?  አዎ  አይ 

10. ልጁ የልጆች እንክብካቤን የሚከታተልባቸውን ቀናት ያክብቡ፦ እ ሰ ማ ዕ ሐ አ ቅ 

11. ልጁ ቢያንስ ለአንድ ሰአት ከሰኞ እስከ አርብ ከ7 ሰአት እስከ 6 ሰአት ድረስ የልጆች እንክብካቤ ይከታተላል  አዎ  አይደለም 
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ክፍል 4 የመጀመሪያው ክፍል 5፣ አመልካቹ በTCA ተቀባይነት ያለው መሆኑን ማረጋገጥ እና፡-
1. ደንበኛው TCA ማጣቀሻ ከገባ በ10 የስራ ቀናት ውስጥ ለሚጀመረው በTCA ተቀባይነት ያለው እንቅስቃሴ ገብቷል ወይም ተቀባይነት አግኝቶ ነበር። 
2. የDHS TCA/MORA ጉዳይ አስተዳዳሪ በሳምንት ምን ያህል ሰዓታት እና ቀናት እንደሆነ እና ለእያንዳንዱ ቤተሰብ ኃላፊ ተቀባይነት ያገኘ እንቅስቃሴ የሚገኝበትን ቦታ 

አካተዋል 
3. በዚህ ማጣቀሻ ላይ የተዘረዘሩት ልጆች ብቻ የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ ያገኛሉ 

የመጀመሪያ 4. TCA ንቁ ከሆነ እና ደንበኛው ስኮላርሺፕ ወደሚያስፈልገው ቤተሰብ ውስጥ ሌላ ልጅ ማከል ከፈለጉ፣ ደንበኛው የTCA/MORA ጉዳይ አስተዳዳሪን ማነጋገር እና የሁኔታ 
ለውጥ ቅጽ እንዲሞሉ ማድረግ ይኖርባቸዋል 

የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ የDHS ማጣቀሻ መጠናቀቅ ለሜሪላንድ የልጆች እንክብካቤ ቢሮ ለTCA ተቀባይነት ላገኘ ወላጅ የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ እንዲሰጥ እና በTCA/MORA 

ተቀባይነት ባገኘ እንቅስቃሴ ውስጥ እንዲሳተፍ ሥልጣን ይሰጣል። የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ ጥቅማጥቅሞች የሚቀርቡት በሕዝብ ወጪ ሲሆን በማጣቀሻው እና በደጋፊ TCA ወይም MORA 

መረጃ ላይ ያለው መረጃ እውነት ነው። CCS ሴንተራል 2 በማጣቀሻው ጊዜ በTCA ተቀባይነት ያለውን ሁኔታ ያረጋግጣል እና በንቁ TCA ሁኔታ ውስጥ ያልተካተተውን ማንኛውንም ጉዳይ ውድቅ 
ያደርጋል። CCS ሴንተራል 2 በማጣቀሻው ክፍል 4 ለተዘረዘሩት ልጆች ብቻ ስኮላርሺፕ ይሰጣል እና የእንክብካቤ ክፍሉን በDHS ጉዳይ በተጠየቀው ሰዓት መሰረት ያደርጋል። ሰዓታት በTCA 
ተቀባይነት ባገኙ እንቅስቃሴዎች እና ከልጆች እንክብካቤ ፕሮግራም ወደ ተቀባይነት ባገኘ እንቅስቃሴ የሚደረግ የጉዞ ጊዜ ላይ የተመሰረቱ መሆን አለባቸው። የTCA የደንበኛ ተቀባይነት ያለው 
እንቅስቃሴ በልጆች እንክብካቤ ፕሮግራም ውስጥ ከሆነ፣ የጉዞ ጊዜ አይፈቀድም። ልጁ/ቤተሰቡ የልጅ እንክብካቤ ስኮላርሺፕ የሰጡት ምዝገባ እና ማረጋገጫ ለTCA የብቁነት መስፈርቶችን ያሟላል እና 
ተቀባይነት ያገኘ እንቅስቃሴ ለፌዴራል እና ለክልል ቁጥጥር ዓላማዎች ሊረጋገጥ ይችላል። በድጋሚ ውሳኔ ላይ፣ ወላጅ ከአሁን በኋላ ለTCA ብቁ ካልሆኑ፣ የCCS ማመልከቻ እንዲፀድቅ ወይም 
እንዲከለከል ቤተሰቡ ሁሉንም የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ (CCS) መርሃ ግብር ብቁነት መስፈርቶች ማሟላት፣ የCCS ማመልከቻ መሙላት እና ደጋፊ ሰነዶችን ማቅረብ አለባቸው። 

የሜሪላንድ  ማብራሪያ  ኮድ  የወንጀል  ሕግ  ፅሁፍ  ክፍል  8-504 ላይ  የተገለጸው  እንዲህ  ይላል፦  
(a)  ማንኛውም ሰው በፍላጎት ላይ የተመሠረተ በሜሪላንድ ግዛት በሙሉ ወይም በከፊል በገንዘብ ድጋፍ የሚያገኝባቸው፣ በግዛቱ ወይም በፖለቲካው ንዑስ ክፍሎች የሚተዳደር ማኅበራዊ፣ የጤና 

ወይም የምግብ ፕሮግራም መሠረት ማግኘት የማይችላቸውን የገንዘብ፣ የንብረት፣ የምግብ ስታምፕ፣ የሕክምና እንክብካቤ ወይም ሌላ እርዳታ በማጭበርበር ቢያገኝ፣ ለማግኘት ቢሞክር 
ወይም በማጭበርበር እነዚህን ላገኘ ወይም ለማግኘት ለሚሞክር ግለሰብ ረዳት ቢሆን በማጭበርበር ወንጀለኛ ነው። ለዚህ ክፍል ዓላማ ማጭበርበር የሚከተሉትን ያጠቃልላል፦ 
(1)  ሆን ብሎ የሐሰት መግለጫ ወይም ውክልና ማቅረብ፤ ወይም 
(2)  በቤተሰብ ወይም በገንዘብ ሁኔታ ላይ የቁሳቁስ ለውጥን ሆን ብሎ ያለማሳወቅ፤ ወይም 
(3)  ሌላ ሰውን ማስመሰል። 

(b)  በጥፋተኝነት ጊዜ፣ ከማስታወቂያ በኋላ እና የክፍያ መጠን እና ክፍያው እንዴት መሆን እንዳለበት ለመስማት እድሉ ከተገኘ በኋላ፤ ግለሰቡ ገንዘቡን፣ ንብረቱን፣ የምግብ ስታምፖቹን፣ 
የህክምና እንክብካቤ ወይም በሕገ-ወጥ መንገድ የተቀበለውን ሌላ ድጋፍ ሙሉ በሙሉ መመለስ አለበት፤ እናም ከ $1,000 ዶላር በማይበልጥ መቀጮ ወይም ከሶስት ዓመት በማይበልጥ 
እስራት፣ ወይም በሁለቱም የገንዘብ መቀጮ እና እስራት ይፈረድበታል። 

መረጃን  የመልቀቅ  ፈቃድ፦  

ከዚህ በታች በመፈረም የሜሪላንድ ግዛት የትምህርት መምሪያ፣ የልጆች እንክብካቤ ቢሮ፣ የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ ቅርንጫፍ (MSDE/CCS)፣ የኢንስፔክተር ጄኔራል የሰው ሀብት ቢሮ 
የሜሪላንድ ግዛት መምሪያ (DHR/OIG) ወይም በማንኛውም ሰው፣ አጋርነት፣ ኮርፖሬሽን፣ ማህበር ወይም የመንግስት ኤጀንሲ የተያዙ መዝገቦችን ለማግኘት እና ለመገምገም በMDSE የተፈቀዱ 
ማንኛቸውም ለCCS ጥቅማጥቅሞች ብቁ መሆኔን ማረጋገጫ ለመስጠት ዓላማ የተቋቋሙ አካላትን ስልጣን እቀበላለሁ። ይህ የሚከተሉትን ያጠቃልላል፣ ነገር ግን በእነዚህ ብቻ አይወሰንም፦ የTCA 

እንቅስቃሴ፣ የሥራ ቅጥር፣ የገንዘብ (የባንክ መዛግብትን ጨምሮ)፣ ትምህርት ቤት/ትምህርት፣ ኪራይ/ቤት እና የሜሪላንድ ግዛት የገቢ ግብር መዝገቦች ማረጋገጫ። ከዚህ በታች በመፈረም የፈረምኩት 
እኔ መሆኔን እና በሜሪላንድ ሄድ ስታርት (ቅድመ ትምህርት ቤት ድጋፍ) ፕሮግራም የተመዘገበ የቤተሰብ ኃላፊን ወክዬ በሜሪላንድ ልጆች እንክብካቤ ቢሮ እና በሄድ ስታርት ፕሮግራም አገልግሎት ጠያቂ 
መካከል ያለውን የዚህ መረጃ መለቀቅ ፈቃደኛ መሆኔን አረጋግጣለሁ። የዚህ ቅጽ ቅጂ ልክ እንደ ኦሪጅናሉ ትክክለኛ ነው። 

ለTCA ተቀባይነት ያለው እንቅስቃሴ አድራሻ፦ ተቀባይነት ያለው እንቅስቃሴ ዓይነት፦ 
 ሥራ 
 ስልጠና 
 ትምህርታዊ 
 ሌላ፦__________________________ 

ተቀባይነት ላገኘ እንቅስቃሴ የእውቂያ ሰው ስም እና ማዕረግ፦ ተቀባይነት ላገኘ እንቅስቃሴ የእውቂያ ስልክ ቁጥር፦ 

ከዚህ በታች ያለው የDHS/MORA ሰራተኛ ፊርማ እና ቀን፣ CCS ሴንተራል 2 ለTCA የተፈቀደላቸው ቤተሰብ ውስጥ ላለ ልጅ 
ወይም ላሉ ልጆች የልጅ እንክብካቤ ስኮላርሺፕ እንዲሰጥ ፈቃድ ይሰጣል። 

___________________________________  ___________________________________ 

DHS/MORA ሰራተኛ ፊርማ DHS/MORA ሰራተኛ የታተመ ስም 

ቀን፦ ወር/ቀን/ዓመት 

DHS/MORA የእውቂያ መረጃ 

የኢሜይል አድራሻ፦__________________________________________________________ 

_________________________________ 
DHS/MORA የእውቂያ ስልክ ቁጥር 

ያልተፈረሙ እና ቀን ያልተሰጣቸው ማጣቀሻዎች 
መልስ አይሰጣቸውም እንዲሁም በሂደት ውስጥ አያልፉም። 

ከDHS ጉዳይ አስተዳዳሪ የተላከ የኤሌክትሮኒክ ፊርማ ተቀባይነት የለውም። ቀኑ ከገባበት ቀን ጀምሮ ባሉት 45 ቀናት ዉስጥ መሆን አለበት። የስኮላርሺፕ የመጀመሪያ ቀን በCCS ሴንተራል 2 

ከደረሰበት ቀን በፊት ሊሆን አይችልም እና የTCA እንቅስቃሴ ከሚጀምርበት 10 የስራ ቀናት በላይ መጀመር አይችልም። 

በ11.1.2021 የተከለሰ 
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