
                                                                                                                                                      
      
 

   
   

 
 

 
        

  
      

                
  

  
     

   
    

 

  
        

           
  

          
              

           

  
         

              
 

  
        

           
  

      
             

        

  
         

                
 

  
      

             
   

 
 

  
  

 
  

   
   

     

   

              
  

   
  

   

     

          

       

             
           

      

             
 

     

         
 

   


           
       

      

              
 

   

           
   

 
  

የአስተዳደር ችሎት ቢሮ 
የአስተዳደር ሕግ ህንፃ 

11101 Gilroy Road
Hunt Valley, MD 21031-1301 

የችሎት ጥያቄ - የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ 

ችሎት እንዴት መጠየቅ እችላለሁ?
በዚህ ገጽ ጀርባ ላይ ያለውን ቅጽ ይሙሉ። ቅጹን በ CCS ማዕከል ለሚገኘው የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ 
(CCS) ፕሮግራም ይላኩ፡፡ 

ይህንን ፎርም ለመሙላት 
እርዳታ ከፈለጉ፣ 

ለCCS ሴንትራል በ 1-877-227-0125 ይደውሉ 

ችሎት ለመጠየቅ ምን ያህል ጊዜ አለኝ?
ማስታወቂያው ከተሰጠበት ከ 90 ቀናት ባልበለጠ ጊዜ ውስጥ ለችሎት መጠየቅ አለብዎት። 

ችሎቱን እየጠበቅኩ፣ እንዴት የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕን ማግኘት እችላለሁ?
በጣም የቅርብ ጊዜ ማሳወቂያ ቀን እና የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ አገልግሎቶች ከተቀበሉ ከ 10 ቀናት 
ባልበለጠ ጊዜ ውስጥ ችሎት ከተጠየቀ ብቁነትዎ እስኪያበቃ ድረስ አገልግሎቶች ሊቀጥሉ ይችላሉ። 

እየጠበቅሁ የልጄን እንክብካቤ ስኮላርሺፕ ካገኘሁ ዕዳ ይኖርብኛል?
አዎ፣ ዳኛው ከእኛ ጋር ከተስማሙና ይግባኝዎን ካጡ፣ በልጅዎ እንክብካቤ ላይ የጠፋው ገንዘብ ተመላሽ 
ይደረጋል። 

ችሎቱ መቼ እና የት ነው ሚሆነው?
የችሎት አስተዳደር ጽ/ቤት የችሎቱን ጊዜ እና ቦታ የሚገልጽ ማስታወቂያ ይልካል።
 

ወደ ችሎቱ መምጣት ይኖርብኛል?

አዎ፣ ካልመጡ ያጡታል። መምጣት ማይችሉ ከሆነ፣ ለችሎት አስተዳደር ቢሮ በ 410-229-4100 ይደውሉ 
እና ችሎትዎን ወደ ሌላ ጊዜ በማስተላለፍ ይረዱዎታል። 

የሚረዳኝን ወይም ለእኔ ሚናገርለኝን ሰው ማምጣት እችላለው?
ጠበቃ፣ ጓደኛ ወይም ዘመድ ይዘው መምጣት ይችላሉ፡፡ ነፃ የህግ ድጋፍ ከፈለጉ ለህጋዊ እርዳታ በ 1-800-
999-8904 ይደውሉ። 

ለችሎቱ እንዴት መዘጋጀት እችላለሁ?
ከእርስዎ ጋር የብቁነት ውሳኔን የሚመረምር እና የሚፈለጉትን ሰነዶች የሚያቀርብ ተወካይ ለማነጋገር CCS 
ሴንትራልን ማነጋገር ይችላሉ፡፡ 

MSDE-CCSCENTRAL DOC.511.20 የተሻሻለው 05/01/2021 
ገጽ 1 ከ 2 
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የሜሪላንድ ስቴት ትምህርት መምሪያ/ የልጆች እንክብካቤ ጽሕፈት ቤት 
የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ ፕሮግራም 

የችሎት ጥያቄ - የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ 

ተመለሽ ወደ፡ 
CCS Central 2 
PO Box 346031 
Bethesda, MD 20827 

አገልግሎቶችዎን በሚመለከት በውሳኔው ካልተስማሙ ብቻ ይህንን ቅጽ ይሙሉ። 
በልጆች እንክብካቤ የስኮላርሺፕ መርሃግብር ውሳኔ የማይስማሙ ከሆነ፣ 
ከተቆጣጣሪዎ ጋር ያለዎትን ምክንያት(ቶች) የመወያየት መብት አለዎት። 

ይህንን ቅጽ እንዲሞሉ እንረዳዎታለን ወይም በ 1-877-227-0125 ለችሎት መጠየቅ ይችላሉ። 

ክፍል 1 ማንነትዎን ይንገሩን በዚህ ሳጥን ውስጥ ያሉትን ባዶ ሳጥኖች ይሙሉ እና 2-4 ሳጥኖችን ያጠናቅቁ። እባክዎ በግልጽ ያትሙ። 

ስም፡ የትውልድ ቀን፡ ወር/ቀን/ዓመት 

አድራሻ፡ ካውንቲ፡ 

ከተማ፡ ስቴት፡ ዚፕ ኮድ፡ 

የእውቅያ ስልክ ቁጥር፡ የማኅበራዊ ዋስትና ቁጥር (SSN) (ግዴታ አይደለም)፡ 

ክፍል 2 የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ (CCS) ፕሮግራም ውሳኔዎን ይግባኝ ማለት ይፈልጋሉ? እባክዎን አዎ ወይም አይ የሚለው ላይ ምልክት ያድርጉ። 

 አዎ፣ የCCS ፕሮግራም ውሳኔየን ይግባኝ ማለት እፈልጋለሁ። 

 አይ፣ የCCS ፕሮግራም ውሳኔየን ይግባኝ ማለት አልገልግም። 

ክፍል 3 ችሎት የፈለጉበት ምክንያቶች ምንድናቸው? 
 ማመልከት አልተፈቀደልኝም።  ያገኘሁት የእርዳታ መጠን የተሳሳተ ነበር። 

 ማመልከቻዬ ተቀባይነት አጥቶ ነበር።  እርዳታዬ በተሳሳተ መንገድ ታግዷል፣ ቀንሷል ወይም ተቋርጧል። 

 ማመልከቻዬ በአግባቡ አልተያዘም።  ያገኘሁትን ድጋፍ መመለስ አለብኝ ብዬ አልስማማም። 

 የምፈልገውን አገልግሎት እያገኘሁ 
አይደለም። 

ስለዚህ ጉዳይ ማሳወቂያ ከደረስዎት፣ በማሳወቂያው ላይ ያለው ቀን መች ነው? ወር/ቀን/ዓመት 

ችሎት ለምን አስፈለግዎት? እባክዎ ምን እንደተከሰተ ይንገሩን፡ 

ክፍል 4 ፊርማ 

ማሳወቂያ ከተሰጠበት ቀን አንስቶ በ10 ቀናት ውስጥ ችሎት ብጠይቅ እና ጥቅማጥቅሞችን እያገኘሁ ከሆነ፣ የአገልግሎት ጊዜዬ እስካልተጠናቀቀ ድረስ ችሎቱን 
እየጠበቅኩ እነዚያን ጥቅሞች ማግኘት እችላለሁ። ችሎቱን ካጣሁ፣ ጥቅሞቹን መክፈል ሊኖርብኝ ይችላል። 

ችሎትዎን በሚጠብቁበት ጊዜ ጥቅማጥቅሞችን የማይፈልጉ ከሆነ  እዚህ ጋር ያረጋግጡ። 

ፊርማ፡ ቀን፡ 
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