
OCC 1230 - संशोधित 7/14 पहले के सभी संस्करण अप्रयुक्त। पषृ्ठ 1 - 4 का 

मैरीलैंड राज्य शशक्षा विभाग (MARYLAND STATE DEPARTMENT OF EDUCATION) – ऑफिस ऑि चाइल्ड केयर  
(बाल देखभाल कायाालय Office of Child Care) 

फैमिली चाइल्ड केयर होि पंजीकरण के मलए आवेदन 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ अनुभाग I _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(प्रादेमिक कायाालय द्वारा भरा जाएगा) 

OCC प्रदेि#: ______ क्षेत्राधिकार: _______________  CCATS प्रदाता आईडी#: _______________  1
ली ओररएन्टेिन की ततधि: _____________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ अनुभाग II _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(आवेदनकताा द्वारा भरा जाएगा) 

िैं इस रूप िें आवेदन कर रहा/रही ह ूँ: (एक के सािने सही का तनिान बनाएं) 

 प्रिि पंजीकरण  इनके साि सह-प्रदाता के रूप िें आवेदनकताा: _________________________________ 

आवेदनकताा प्रदाता का नाम 

_________________________________ 

प्रदाता का पता 
1. आिेदनकताा का नाम: ______________________________________________________________________________________________ 

कुलनाम नाम वपता/पतत का नाम वििाह पूिा का नाम 

यदद आपके पहले कोई अन्य नाम रहे हों, तो कृपया शलखें: ________________________________________________________________ 

सोशल शसक्योररटी #: __________________________________ टैक्स आईडी # (यदद लागू हो): _______________________________ 

2. तनजी पहचान करने िाला डटेा (क्ललयरेन्स के मलए आवश्यक) 

(a) जाती (लागू होने िाले सभी के सामने सही का तनशान बनाएं): अमेररकन इंडडयन या अलास्कन नेदटि  एशशयन अश्िेत या 
आफ्रीकन - अमेररकन 

नेदटि हिाईयन या पैशसफिक आइलैंडर श्िेत  अन्य (बताएँएं): ___________________________ 

मूल िंश: दहस्पैतनक या लेदटनो गैर-दहस्पैतनक या लेदटनो 

(b)  िैिादहक स्स्ितत:  अवििादहत  वििादहत  विििा/वििुर  अलग  तलाकशदुा 
(c)  बोली जाने िाली प्रमुख भाषा:__________________________ (d)  जन्म ततधि: ______________ (e)  शलगं:  पुरुष   स्री 
(f)  ई-मेल पता: ________________________________________________________________________________________________ 

3. आिेदनकताा का घर: _______________________________________________________________________   काउंटी: _________________ 

शहर:______________________________ राज्य: ________________ स़्िप कोड: ______________ अपाटामेन्ट #.: _________________ 

विकास (यदद लागू हो तो): _________________________________________ घर का िोन #: (________) _______________________ 

स्स्ितत:  घर माशलक  फकराएदार  अन्य ____________  लेड का जोखखम कम होने का प्रमाणपर 

 लेड मुक्त होने का प्रमाणपर 

यदद अन्य हो, तो कृपया विस्तार से बताएं: _______________________________________________________________________________ 

4. यदद इस समय काम कर रहे/रही हों, तो क्या आप कायास्िल पर कॉल ले सकते/सकती हैं?   हाँ   नही ं

यदद हाँ, तो अपने कायास्िल का िोन नंबर दें: _____________________________________________________________________________ 

यदि सह-प्रिाता के रूप में आवेिन कर रहे/रही हों, तो यहााँ पर रुक जाए ंऔर दवभाग III और IV पर जाए ं



OCC 1230 - संशोधित 7/14 पहले के सभी संस्करण अप्रयुक्त। पषृ्ठ 2 - 4 का 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ अनुभाग II (जारी)_  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
5. क्या चाइल्ड केयर होम फकसी कॉन्डोशमतनयम या ऐसे तनिास में स्स्ित होगा स्जसके शलए होमओनसा असोशसएशन की सदस्यता आिश्यक हो? 

 

 हाँ   नही ं
 

(नोट: यदद हाँ, तो बताया जाता है फक घर मैरीलैंड के कानून के अनुसार, ड ेकेयर पर लागू होने िाले होम ओनसा लाएबबशलटी इंश्योरेंस द्िारा किर होना 
चादहए। आप पंजीकरण करा लें, उसके बाद आपको उस इंश्योरेंस संबंिी दस्तािे़ि OCC प्रादेशशक कायाालय में जमा कराने होंगे।) 

 

जल आपूतत ा का प्रकार:   तनजी  सािाजतनक मल-जल तनस्तारण का प्रकार:  तनजी  सािाजतनक 

 

6. आपके घर में रहने िाले सभी बच्चों के नाम बताएं (18 िषा से कम आयु के): 

 

प रा नाि  SS # जन्ि ततधि संबंि जातत 

     

     

     

     

     

     

 

7. आपके घर में रहने िाले सभी ियस्कों के नाम बताएं (18 िषा से अधिक आयु के): 

 

प रा नाि  SS # जन्ि ततधि संबंि जातत 
वैवाहहक 

क्थितत 
      

      

      

      

      

      

 

क्या आपके घर में रहने िाला कोई ियस्क मैरीलैंड राज्य शशक्षा विभाग (Maryland State Department of Education MSDE) का कमाचारी है?  हाँ  नही ं
 

8. क्या आप बच्चे/ियस्क के शलए िॉस्टर केयर प्रदाता हैं?  हाँ  नही ं
 

क्या आप इस समय िॉस्टर केयर प्रदाता बनने के शलए आिेदन कर रहे/रही हैं?  हाँ  नहीं  यदद हाँ, तो नीचे की जानकारी पूरी करें: 
 

एजेंसी  संपका  व्यस्क्त टेलीिोन नंबर 
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ अनुभाग II (जारी) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

9. क्या आपको या आपके घर में रहने िाले फकसी भी व्यस्क्त को कभी भी ककसी फौजदारी गुनाह के मलए अपरािी ठहराया गया है या कफर तनणाय रचना के सािने परखा 
गया है, या कफर कोई गैर-फौजदारी रूप से क्जम्िेदार होने का तनणाय ठहराया गया है?  हाँ  नही ं

यदद हाँ, समझाए:ं _________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

10. क्या आप या आपके घर में रहने िाले फकसी और व्यस्क्त के ऊपर ककसी भी फौजदारी गुनाह के अमभयोग के मलए िुकद्दिा चलाए जाने का इंतजार है? 

  हाँ  नही ं

यदद हाँ, तो समझाएँ: ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

11. क्या आपकी या आपके घर में रहने िाले फकसी और व्यस्क्त की कभी भी बाल या वयथक दरु्वयावहार या लापरवाही के मलए ररपोटा की गई है?  हाँ  नहीं 

यदद हाँ, तो समझाएँ: ______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

12. क्या आपको कभी भी फकसी भी अन्य काउंटी, स्टेट या संघीय अधिकारके्षर में चाइल्ड केयर प्रदान करने के मलए लाइसेंस, पंजीकरण या प्रिाणन प्रदान 

ककया गया है या आपने कभी इसके मलए आवेदन ककया है?  हाँ  नही ं यदद हाँ, तो बताएं कब और कहाँ:____________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

13. क्या कभी भी आपको ककसी भी प्रकार का लाइसेंस, पंजीकरण या प्रमाणन प्रदान करने से इनकार ककया गया है, उसे तनलंबबत ककया गया है या कफर  

रद्द ककया गया है?  हाँ  नहीं 

हाँ, तो बताए ंफक कब, कहाँ और एक संक्षक्षप्त स्पष्टीकरण प्रदान करें: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ अनुभाग III _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

केवल सह-प्रदाता द्वारा भरा जाएगा 

1. क्या आपको कभी भी फकसी िौजदारी अशभयोग के शलए अपरािी ठहराया गया है, या आपको तनणाय लेने से पहले प्रोबेशन ददया गया है या फिर आपने कभी 
िौजदारी न हो ऐसा उत्तरदायी तनणाय प्रदान ककया गया है?  हाँ  नहीं 

2. क्या आप फकसी िौजदारी अशभयोग के मलए िुकद्दिा चलाए जाने का इंतजार है?  हाँ  नहीं 

3. क्या आपकी कभी भी बाल दरु्वयावहार या लापरवाही के मलए ररपोटा की गई है?  हाँ  नहीं 

4. क्या आपको कभी भी फकसी भी अन्य काउंटी, राज्य या संघीय अधिकारक्षेर में चाइल्ड केयर प्रदान करने के मलए लाइसेंस, पंजीकरण या प्रिाणन प्रदान ककया 
गया है?  हाँ  नहीं 

यदद हाँ, तो बताएं कब और कहाँ: ________________________________________________________________________________________ 

5. क्या कभी भी आपको ककसी भी प्रकार का लाइसेंस, पंजीकरण या प्रमाणन प्रदान करने से इनकार ककया गया है, उसे तनलंबबत ककया गया है या कफर रद्द ककया 
गया है?  हाँ  नहीं 

यदद हाँ, तो बताएं फक कब, कहाँ और एक संक्षक्षप्त स्पष्टीकरण प्रदान करें: __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

यदद आपने प्रश्न 1, 2, या 3 के शलए “हाँ” का उत्तर ददया हो तो कृपया स्पष्टीकरण दें। (यदद आिश्यक हो तो अततररक्त काग़ि जोडें): __________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ अनुभाग IV _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(आवेदनकताा द्वारा भरा जाएगा) 

आवेदनकताा का किन 

िैं सिझता/सिझती ह ूँ कक ववतनयि इस वेबसाइट पर देखे जा सकते हैं और वहाूँ से वप्रटं ककये जा सकते हैं: 
http://www.marylandpublicschools.org/MSDE/divisions/child_care/licensing_branch/regulat 

िैंने फैमिली चाइल्ड केयर पंजीकरण, COMAR 13A.14.01 के मलए ववतनयि पढे हैं। यहद िेरा पंजीकरण ककया जाए, तो िैं उन 
ववतनयिों का पालन करने को सहित होता/होती ह ूँ, क्जनिें यह आवश्यकताएं िामिल हैं (लेककन उन तक सीमित नहीं है): 

a. थपष्ट रूप से हदखाई दे ऐसे ककसी थिान पर पंजीकरण प्रिाणपत्र प्रदमिात करना; 
b. िेरी तनहदाष्ट क्षिता बनाए रखना; 
c. िेरे पास हों उन बच्चों को फैमिली चाइल्ड केयर ववतनयिों के अनुसार आवश्यक हो ऐसे पयावेक्षण प्रदान करना; 
d. बाल दरु्वयावहार और लापरवाही के सभी संहदग्ि िािलों की उपयुलत अधिकाररयों को ररपोटा करना; 
e. ऑकफस ऑफ चाइल्ड केयर (OCC) को िेरी देखभाल िें हों ऐसे बच्चों को होने वाली संभी गंभीर चोटों और ितृ्यु की ररपोटा करना; 
f. आपात क्थितत संबंिी जानकारी पोथट करना; 
g. िेरे आवेदन या पंजीकरण संबिंी ककसी भी जाूँच िें सहयोग करना; 
h. OCC द्वारा बबना प वास चना के िुलाकातों की अनुितत देना; 
i. ववतनयिों द्वारा आवश्यक सभी ररकॉडा बनाना; 
j. िेरी देखभाल िें पंजीकृत हर बच्चे के िाता वपता को कऩ्य िर एजुकेिन पैम््लेट (उभोलता मिक्षा पबत्रका) देना; 
k. प्रत्येक िाता वपता के साि मलखखत अनुबंि करना; और 

l. OCC को पंजीकरण की क्थितत को प्रभाववत करने वाले सभी पररवतानों की ररपोटा करना। 

OCC प्रदाता के नाि, प रे पते , और टेलीफोन नंबर वाली एक फैमिली चाइल्ड केयर प्रदाताओं की स ची का ववतरण करता है। राज्य 

सरकार िार § 10-617H(5) (सावाजतनक जानकारी) के तहत”: 

“लाइसेंसों की स ची बेचने वाला संरक्षक लाइसेंसिारक की मलखखत िाूँग पर, स धचयों िें से लाइसेंसिारक का नाि हटा देगा।” 

कृपया इनिें से एक के सािने सही का तनिान बनाएं: 

 कृपया मेरा नाम रेिेरल सूची और डाक से भेजी जाने िाली सूची दोनों में रखें। 
 कृपया मेरा नाम डाक से भेजी जाने िाली सूची में रखें, लेफकन उसे रेिेरल सूची में से हटा दें। 
 कृपया मेरा नाम रेिेरल सूची में रखें, लेफकन उसे डाक से भेजी जाने िाली सूची में से हटा दें।* 

 कृपया मेरा नाम रेिेरल सूची और डाक से भेजी जाने िाली सूची दोनों से हटा दें।* 

*ये बातें नोट करें: 
(1) अपना नाम डाक से भेजी जाने िाली सूची से हटाकर आप तनरंतर प्रशशक्षण और बाल देखभाल संबंिी अन्य डाक से भेजी जाने 

िाली जानकारी प्राप्त करने का अिसर गँिा सकत/ेसकती हैं। 
(2) अपना नाम रेिेरल सूची से हटाकर आप ऑफिस ऑि चाइल्ड केयर एिं स्िानीय चाइल्ड केयर ररसोसा एंड रेिेरल सेंटरों द्िारा 

माता वपता को आपके कायाक्रम में रेिर फकये जाने का अिसर गँिा सकत/ेसकती हैं। 
िैं सिझता/सिझती ह ूँ कक िेरे आवेदन को थवीकृतत दी जा सके उससे पहले िुझ ेOCC के मलए आवश्यक सभी दथतावेज़ प्रादेमिक 

कायाालय िें जिा कराने होंगे। इस प रे आवेदन फॉिा िें और सभी अन्य आवश्यक आवेदन दथतावेंज़ो िें िैंने जो जानकारी दी है वह जहाूँ 
तक िुझे पता है, सच्ची, सही और प णा है। 
_________________________________________________________ __________________________________ 
 हथताक्षर ततधि 


