
         

       
    

     

    
 

 
 

      
      

       

    

     
      

    

                             

    
   

   
    

    

   
                   

            

     

                    
                

    

               

የሜሪላንድ ስቴት ትምህርት መምሪያ/ የልጆች እንክብካቤ ጽሕፈት ቤት 
የልጆች እንክብካቤ ስኮላርሺፕ ፕሮግራም 
የበጎ አድራጊ የሕፃናት ድጋፍ ስምምነት 

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

ክፍል 1 አመልካች (ሞግዚት ፓርቲ) አጠቃላይ መረጃ 

የመጀመሪያ ስም፡ የአባት ስም፡ 

የትውልድ ቀን፡ የእውቅያ ስልክ ቁጥር፡ 

የማኅበራዊ ዋስትና ቁጥር (SSN) (ግዴታ አይደለም) 

ክፍል 2 ሞግዚት ያልሆነ ፓርቲ 

የመጀመሪያ ስም፡ የአባት ስም፡ 

የማኅበራዊ ዋስትና ቁጥር (SSN) (ግዴታ አይደለም) 

የቤት አድራሻ፡ ጎዳና አፓርትመንት# ከተማ ስቴት ዚፕ ኮድ 

ክፍል 3 የክፍያ መጠን 

የተከፈለው መጠን፡ ድግግሞሽ፡ 

ክፍል 4 ልጅዎች 

የልጅ 1 ስም፡ የልጅ 2 ስም፡ 

የልጅ 3 ስም፡ የልጅ 4 ስም፡ 

ክፍል 5 ፊርማ 

በፊርማዬ፣ ከዚህ በላይ ያለው መጠን ለሞግዚት ፓርቲው እንደምከፍል እና በአሁኑ ሰአት የቤተሰቡ አባል እንዳልሆንኩ አሳውቃለሁ። ከቤተሰቡ ጋር እንደገና ከተቀላቀልኩ 
በኋላ፣ የCCS ማመልከቻን በእንደገና ውሳኔው ላይ ፈርሜ ገቢዬን እና እንቅስቃሴዬን ሪፖርት አደርጋለሁ። 
ሞግዚት ያልሆነ ፓርቲ ፊርማ ቀን 

በፊርማዬ፣ ከዚህ በላይ ያለው መጠን ከሞግዚት-ያልሆነ ፓርቲው እንደምቀበል እና በአሁኑ ሰአት የቀረው ወላጅ የቤተሰቡ አባል እንዳልሆነ አሳውቃለሁ። የቀረው ወላጅ 
በዳግም ውሳኔው ላይ ከቤተሰቡ ጋር ከተቀላቀለ፡ ያልተገኘው ወላጅ የCCS ማመልከቻውን ይፈርምና ገቢውን እንዲሁም እንቅስቃሴውን ያሳውቃል። 
የሞግዚት ፓርቲ ፊርማ ቀን 

ይህ ቅጽ ስራ ላይ  እንዲውል የፈቃደኝነት  የልጆች ድጋፍ ስምምነት  ቅፁ በሁለቱም ወላጆች መፈረም አለበት። 
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