DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE
EMPLOYMENT VERIFICATIONFORM 


प्रारम्भिक शिक्षा र हेरचाह विभाग
रोजगार सत्यापन फारम

प्रारम्भिक शिक्षा र हेरचाह विभाग (EEC) ले मेसाचुसेत्सको परिवारलाई प्रारम्भिक शिक्षाको लागि वित्तीय सहायता र हेरचाह प्रदान गर्दछ। योग्यताको लागि परिवारले EEC कमाइ दिशानिर्देशनहरूसँग भेट्नुपर्छ र एउटा सेवा आवश्यकताको प्रदर्शन गर्नुपर्छ। सेवा आवश्यकता बाल हेरचाह आवश्यक भएको कारण परिभाषित गरिएको छ। सेवा आवश्यकता स्थापित गर्ने क्रियाकलापहरुमा शिक्षा, रोजगार, र प्रशिक्षण समावेश छन्।

यो फारम तल दिइएका आवेदकले पूरा गर्नुपर्छ:

• एकजना नव कार्यरत आवेदक जसले एक महिना लागि आफ्नो आय (सबै भन्दा हाल 6 हप्ताको अवधि भित्र 4 हप्ता)को दस्तावेजीकरण गर्न अझै तलबको दोहोरी प्रदान गर्न सक्दैन;
• स्वतन्त्र ठेकेदारहरु / अनुबंध मजदुरहरु सहित एकजना स्वरोजगारी आवेदक;
• एकजना आवेदक जसलाई कार्यरत छ वा कुनै व्यक्ति वा व्यापारको लागि स्वतन्त्र ठेकेदार / अनुबंध कामदारको रूपमा काम गर्दछ भन्ने वास्ता नगरि नगद भुक्तानी गरिन्छ।

यस फारमको उद्देश्य प्रमाणित गर्नु हो:

• एकजना आवेदकको रोजगार अवस्था;
•  उनले काम गर्ने हप्तामा प्रति घण्टाको सङ्ख्या;
•  काम गरेका घण्टाको लागि उनले प्राप्त गरेको आयको राशि; र
•  कि आमाबाबु/ अभिभावक EEC आर्थिक सहयोगको लागि योग्य छ र, योग्य पाएमा, उनले प्राप्त गर्न सक्ने बाल हेरचाहको राशि।


यो फाराम पूरा गर्नका लागि निर्देशन

नोट: यस फारमका सबै वर्गहरु सम्पूर्ण भरेर बाल हेरचाह स्रोत र रेफरल एजेन्सी (CCR&R) वा ठेकामा लिएको बाल हेरचाह प्रदातालाई नफर्काउन्जेनल EEC आर्थिक सहयोगको लागि एकजना व्यक्तिको योग्यता निर्धारण गर्न सकिंदैन। यो फारम पूरा गरेर समयमा फिर्ता गर्नु महत्त्वपूर्ण छ।

EEC वित्तीय सहायता आवेदक (आमाबाबु / संरक्षक)को लागि निर्देश:

1. यस फारमको खण्ड प्रथम, द्वितीय, र तृतीय पूरा गर्नुहोस्।
2. तपाईं स्वरोजगारीमा हुनुहुन्छ र एउटा भन्दा बढी ग्राहकका लागि सेवा प्रदान गर्नुहुन्छ भने, तपाईंले पनि मासिक कार्य तालिका कार्यपत्र पूरा गर्नुपर्छ। यी वर्गहरु पूरा गरेपछि, आवश्यक परेमा मासिक कार्य तालिका कार्यपत्र, तपाईंले आफ्नो रोजगार प्रमाणित गर्ने व्यक्तिलाई फारम दिनुभन्दा अघि आफ्नो रिकर्डको लागि लागि प्रतिहरु बनाएर राख्नुहोस्।
3. तपाईं एउटा व्यापारको नयाँ कर्मचारी वा विद्यमान कर्मचारी हुनुहुन्छ र तपाईंलाई नगद भुक्तानी गरिन्छ भने, तपाईंले फारमको खण्ड चार पूरा गर्न आफ्नो रोजगारदातालाई यो फारम दिनुपर्छ र CCR&R वा ठेक्काको बाल हेरचाह प्रदातालाई यो  फारम पठाउनुपर्छ।
4. तपाईं स्वतन्त्र ठेकेदार / ठेक्का कामदार हुनुहुन्छ भने, तपाईंले खण्ड चार पूरा गर्न ठेक्का गरेको व्यक्ति / व्यापारलाई यो फारम दिनुपर्छ र CCR&R वा ठेक्काको बाल हेरचाह प्रदातालाई पठाउनुपर्छ।
5. तपाईं स्वरोजगारीमा हुनुहुन्छ भने, तपाईंले खण्ड चार पूरा गर्न आफ्नो ग्राहकहरु / ग्राहकहरु वा आपूर्तिकर्ताहरु मध्ये एउटालाई यो फाराम दिनुपर्छ र CCR&R वा ठेक्काको बाल हेरचाह प्रदातालाई पठाउनुपर्छ।
6. तपाईंको रोजगार प्रमाणित गर्ने व्यक्तिले खण्ड चार पूरा गर्नुपर्छ र यो फाराम CCR&R वा ठेक्काको बाल हेरचाह प्रदातालाई पठाउनुपर्छ। 
रोजगार प्रमाणित गर्ने व्यक्तिका लागि निर्देश:
कृपया यस फारमको खण्ड चार पूरा गर्नुहोस्। एउटा प्रतिलिपि बनाएर आफ्नो रेकर्डको लागि राख्नुहोस र कुनै पनि सहायक दस्तावेजसंग मूल CCR &R वा ठेकाको बाल हेरचाह प्रदाता पठाउनुहोस्।

खण्ड I: रोजगार सूचना
EEC आर्थिक सहयोग आवेदकले पुरा गरिनु पर्ने।

1. आवेदक (आमाबाबु / संरक्षक)को नाम: ______________________________________________________
2. रोजगार प्रकार

क) तपाईंको रोजगारका प्रकृतिको उत्तम वर्णन गर्ने अभिव्यक्ति चिन्हित गर्नुहोस्।

· म तल दिइएका व्यापारको एउटा नयाँ कर्मचारी हुँ। कृपया तल दिएका ख र ङ पूरा गरेर ग र घ छाड्नुहोस्।

· म तल दिइएका व्यापारको एउटा वर्तमान कर्मचारी हुँ। कृपया तल दिएका ख र ङ पूरा गरेर ग र घ छाड्नुहोस्।

· म तल दिइएका व्यापारको लागि एउटा स्वतन्त्र ठेकेदार / ठेकाको कामदारको रूपमा काम गर्दछु। तलका ख, ग, घ र ङ पूरा गर्नुहोस्।

· म स्वरोजगारी हुँ। यदि लागू भएमा आफ्नो व्यापारको नाम र ठेगानाको सूची तलका ख मा बनाउनुहोस, अनि ग र घ पूरा गर्नुहोस् र ङ छाड्नुहोस्।

ख. व्यापारको नाम: ________________________________________________________________

ठेगाना: ________________________________________________________________________

टेलिफोन: __________________________________

ग. तपाईं स्वतन्त्र ठेकेदार / ठेकाको कामदार हुनुहुन्छ वा स्वरोजगारीमा हुनुहुन्छ भने, तपाईंले गर्नुभएका काम वा आफ्नो व्यापारको प्रकृतिको प्रकार वर्णन गर्नुहोस् (उदाहरणका लागि, म ट्याक्सी केब चलाउंछु) ।

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


घ. तपाईं स्वतन्त्र ठेकेदार / ठेकाको कामदार हुनुहुन्छ वा स्वरोजगारीमा हुनुहुन्छ भने, के तपाईं धेरै ग्राहकहरुका लागि काम गर्नुहुन्छ वा तिनीलाई सेवा प्रदान गर्नुहुन्छ?

· हो
तपाईंले हो जवाफ दिनुभयो भने परिशिष्ट A भरेर संलग्न गर्नुपर्छ: मासिक कार्य तालिका कार्यपत्र।
· होइन

ङ. तपाईं एउटा कर्मचारी वा स्वतन्त्र ठेकेदार / अनुबंध कामदार हो भने, तपाईं खमा उपरोक्त व्यापार द्वारा नगद भुक्तानी छ?
□ हो 		□ होइन

3. तपाईं स्वतन्त्र ठेकेदार / ठेका कामदार हुनुहुन्छ भने आफ्नो काम सुरु भएको, वा तपाईंले आफ्नो स्वरोजगार थालेको मिति सूची गर्नुहोस्। ________________________________________
उदाहरणका लागि, जनवरी 15, 2007।

4. तपाईं प्रति हप्ता कति घण्टा काम गर्नुहुन्छ? _______________ घण्टा
तपाईंको काम अनुसूची भिन्न छ भने, कृपया आफुले काम गर्न सक्ने प्रति हप्ताको न्यूनतम र अधिकतम घण्टा सूचीकृत गर्नुहोस् (उदाहरणका लागि, 20-25 घण्टा बीच प्रति हप्ता)।

5. यति घण्टा कामको लागि प्रति सप्ताह टिप्स सहित तपाईंले कति आय प्राप्त गर्नुहुन्छ? _________________
तपाईंको आय भिन्न छ भने, प्रति सप्ताह प्राप्त आयको औसत राशि सूचीकृत गर्नुहोस्।

6. कृपया प्रत्येक हप्ताको आफ्नो काम तालिका वर्णन गर्नुहोस् (उदाहरणका लागि, सोमवार, बुधबार र शुक्रवार 8:00 बजी बिहान बाट 4:00 बजी बेलुका सम्म)।

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


खण्ड II: जानकारीको रिहाईका लागि अनुमति

EEC आर्थिक सहयोग आवेदकले पुरा गरिनु पर्ने।

म प्रारम्भिक शिक्षा र हेरचाह विभाग देखि बालकको हेरचाहको आर्थिक सहयोगको लागि अनुरोध गछु। म अधिकृत गर्दछु:

• मेरो बारेमा यस फारममा अनुरोध जानकारी जारी गर्न खण्ड चारमा सूचीकृत व्यक्ति;

• खण्ड चारमा सूचीबद्ध भएका व्यक्तिलाई मेरो जागिर अवस्था संबन्धी जानकारी साझा गर्न, काम तालिका, र बाल हेरचाह स्रोत र रेफरल एजेन्सी(CCR&R)संग आय, बाल हेरचाह प्रदाता,  र / वा EEC संग आर्थिक सहयोगका लागि मेरो योग्यता निर्धारण गर्न; र

• CCR&R, बाल हेरचाह प्रदाता र / वा EEC लाई यस फारममा दिइएको जानकारी प्रमाणित गर्न खण्ड चारमा सूचीकृत व्यक्तिसंग सम्पर्क गर्न।

• म जान्दछु कि मेरो जागिर अवस्था, काम तालिका, र CCR&Rसंगको आय, बाल हेरचाह प्रदाता र / वा EEC बारेमा जानकारी साझा गर्न खण्ड चारमा सूचीबद्ध व्यक्तिलाई अधिकृत गर्न मेरो निर्णय स्वैच्छिक छ। तर, मलाई यो पनि जानकारी छ कि खण्ड चारमा सूचीकृत व्यक्तिलाई यो जानकारी साझा गर्न अधिकार प्रदान नगरेमा, CCR&R, बाल हेरचाह प्रदाता, र / वा EECले बालकको हेरचाहको आर्थिक सहयोगको लागि मेरो योग्यता बारेमा कुनै निर्णय गर्न सक्ने छैनन्।

आमाबाबु / संरक्षकको हस्ताक्षर: __________________________________________ मिति: _____________

मुद्रण गर्नुहोस्:

आमाबाबु / संरक्षकको नाम: _________________________________________________________________

ठेगाना: ________________________________________________________________________________

टेलिफोन: ___________________________________________



खण्ड III: प्रमाणिकरण

EEC आर्थिक सहयोगका आवेदकले पुरा गर्नु पर्ने।

यस फारमको खण्ड एक र दुईमा प्रदान गरिएको जानकारी मेरो ज्ञान र विश्वासको आधारमा साँचो र सही हो भन्ने प्रमाणित गर्दछु।

म जान्दछु कि, EEC आर्थिक सहयोगको लागि मेरो आवेदन सन्दर्भमा गलत वा भ्रामक जानकारी प्रदान गरिएमा, कुनै गलत वा भ्रामक जानकारी फलस्वरूप EEC आर्थिक सहयोग प्राप्त गरेमा, र / वा 14 दिन भित्र मेरो काम वा विद्यालयको तालिका, मेरो परिवारको आकार वा परिवारको आय, वा कुनै पनि अन्य परिस्थिति जसले मेरो योग्यता वा शुल्क स्तरमा परिवर्तन ल्याउन सक्ने कुनै पनि परिवर्तन बारे रिपोर्ट गर्न असफल भएमा:

• मेरो EEC आर्थिक सहयोग रद्द हुनेछ;

• मलाई तीन (3) वर्ष सम्मको लागि EEC आर्थिक सहयोगको आवेदन गर्न र / वा प्राप्त गर्न अयोग्य बनाउंछ;

• मलाई बालक हेरचाहको लागत पुन चुक्ता गराउंछ; र / वा

• मलाई नागरिक जरिमाना र सम्भव आपराधिक अभियोजन बनाउन सक्छ।

आमाबाबु / संरक्षकको हस्ताक्षर: __________________________________________ मिति: _____________

खण्ड IV: तृतीय पक्षबाट रोजगारको प्रमाणिकरण

EEC आर्थिक सहयोगको आवेदकको रोजगार प्रमाणित गर्ने व्यक्तिद्वारा पुरा गर्नु पर्ने।


तपाईंको आवेदकसंग उत्तम व्यापार सम्बन्ध वर्णन गर्ने बाकसमा चिन्हित गर्नुहोस्।
· म आवेदकको जागिरदाता हुँ। तपाईंले यो बाकस चिन्हत गरेमा, कृपया तल दिएका खण्ड अ र स पूरा गरेर खण्ड ब छाड्नुहोस्।

· आवेदक एउटा स्वतन्त्र ठेकेदार / मैले लिएका ठेकाको कामदार हो। तपाईंले यो बाकस चिन्हत गरेमा, कृपया खण्ड अ र स पूरा गरेर ब छाड्नुहोस्।

· म आवेदकको एउटा ग्राहक/ गाहक हुँ। तपाईंले यो बाकस चिन्हत गरेमा, कृपया खण्ड अ छाडेर ब र स पूरा गर्नुहोस्।


· म आवेदकको व्यापारको लागि सामान र सेवाको आपूर्ति गर्दछु। तपाईंले यो बाकस चिन्हत गरेमा, कृपया तलको खण्ड अ छाडेर ब र स मात्रै पूरा गर्नुहोस्।
कृपया आवेदकको रोजगार शुरू भएको मिति तल सूचीबद्ध गर्नुहोस् वा, यदि आवेदक स्वतन्त्र ठेकेदार / तपाईंले ठेका लिएका कार्यकर्ता हुनुहुन्छ भने, कृपया तपाईंको लागि पहिलो पल्ट काम सुरु गरेको मिति सूचीबद्ध गर्नुहोस्।

शुरु गरिएको मिति:____________________________________________________________________________

भाग अ: आवेदकको रोजगारदाताले पूरा गर्नु पर्ने, वा आवेदक स्वतन्त्र ठेकेदार / ठेकाको कामदार हो भने, आवेदकसंग ठेका गर्ने व्यक्ति / व्यापारले पूरा गर्नु पर्ने।

1. कृपया आवेदकद्वारा गरिने कामको प्रकार, एक हप्ताभित्र गरिने कामको घण्टा सङ्ख्या, साप्ताहिक कार्य तालिका सहित, र त्यस कामको लागि उसले पाउने आयको राशिको वर्णन गर्नुहोस्। उदाहरणका लागि, मैले जेन डोलाई सोमवार, मंगलवार, र शुक्रबार 8:00 बिहान देखि 6:00 बेलुकी सम्म एउटा ट्याक्सी केब चलाउन ठेका कर्मचारीको रुपमा नियुक्त गरें। जेन डो प्रति हप्ता 30 घण्टा काम गर्दछ र प्रति हप्तामा टिप्स लगायत $ 300 दिइन्छ।

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

कृपया आफ्नो व्यापारको बारे निम्न सूचना प्रदान गर्नुहोस्।

2. व्यापारको नाम: _____________________________________________________________________

3. व्यापारको ठेगाना: ___________________________________________________________________

4. वाणिज्य टेलिफोन: ______________________________________

5. व्यवसायको प्रकृति:। ____________________________________________________________________

6. सामाजिक सुरक्षा नम्बर:। ____________________ वा  रोजगारदाताको पहिचान सङ्ख्या (EIN): _____________

7. व्यापारको कर्पोरेट स्थिति: (तल दिएकोबाट एउटामा चिन्हित गर्नुहोस्)

____एकल स्वामित्व ____ साझेदारी ____ निगम ____ एस-निगम

8. को रुपमा व्यापार गर्ने(DBA) सर्टिफिकेट नम्बर:
___________________________ (लागू भएमा) 
9. DBA भएको शहर / नगर: __________________________________ (लागू भएमा) 



भाग ब: EEC आर्थिक सहयोगको आवेदकको रोजगार प्रमाणित गर्ने एउटा ग्राहक / गाहक वा आपूर्तिकर्ताले पुरा गर्नु पर्ने।

1. कृपया तपाईंको आवेदकसंग व्यापार सम्बन्ध उत्तम वर्णन गर्ने तलको बाकसमा चिन्हित गर्नुहोस् ।

· म यो आवेदकको एउटा ग्राहक / गाहक हुँ।

· म उनको व्यापारको रूपमा यो आवेदकलाई सामान वा सेवाको आपूर्ति गर्दछु।

2. तपाईं कहिलेदेखि आवेदकको ग्राहक / गाहक / आपूर्तिकर्ता हुनुहुन्छ?

_____________________________________________________________________________________

3. कृपया प्रदान गरिएको माल / सेवाहरुको प्रकृति सहित आवेदकद्वारा गरिने कामको प्रकार वर्णन गर्नुहोस्। उदाहरणका लागि, जेन डो को आफ्नै भूनिर्माण व्यापार छ र भूनिर्माण र बागवानी काम गर्छ।

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

4. यदि तपाईं आवेदकको ग्राहक / गाहक हुनुहुन्छ भने, यो व्यक्तिसंग तपाईं सामान / सेवाहरु कहिले कहिले खरीद गर्नुहुन्छ? उदाहरणका लागि, जेन डो ले अप्रिल-नोभेम्बर महिनामा मेरो चउर र बगैचाको महिनामा दुई पल्ट हेरविचार गर्दछ।

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



5. यदि तपाईं आवेदकका लागि माल वा सेवाको आपूर्ति गर्नुहुन्छ भने, तपाईं यो व्यक्तिका लागि माल वा सेवाको आपूर्ति कहिले कहिले गर्नुहुन्छ? उदाहरणका लागि, म जेन डो को कार्यालय आपूर्ति महिनामा एकपल्ट गर्दछु।

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

   6. आवेदकले प्रति हप्ता कति घण्टा काम गर्छ र / वा उनको कार्य सञ्चालनको घण्टा तपाईंलाई थाहा छ?

□ हो 		□ होइन

7. यदि  तपाईंले प्रश्न 6को जवाब हो भन्ने दिनुभएमा, कृपया आवेदकको प्रति हप्ता कामको घण्टा र / वा संचालनको घण्टा तल सूचीकृत गर्नुहोस्।

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


भाग स: रोजगार प्रमाणित गर्ने सबै व्यक्तिले पुरा गर्नु पर्ने

म प्रमाणित गर्दछु कि यस फारमको खण्ड चारमा मेरो ज्ञान र विश्वासको आधारमा प्रदान गरिएको जानकारी सांचो र सटीक छ।

रोजगार प्रमाणित गर्ने व्यक्तिको हस्ताक्षर: _______________________________________ मिति: _________

मुद्रण गर्नुहोस्

सत्यापकको नाम: __________________________________________________________________________

ठेगाना: ________________________________________________________________________________

टेलिफोन: ___________________________________________


EEC आर्थिक सहयोग आवेदकको रोजगार प्रमाणित गर्ने व्यक्तिको लागि निर्देश: कृपया आफ्नो रेकर्डको लागि यस फारमको एउटा प्रतिलिपि बनाउनुहोस र मूल फारम साथै कुनै अन्य सहायक दस्तावेज निम्नलिखितलाई फर्काउनुहोस्:

CCR&R वा ठेकाको प्रदायक
ठेगाना प्रविष्ट गर्नुहोस् वा पत्राचार लेबल लगाउनुहोस्

________________________________________________________

________________________________________________________
मासिक कार्य तालिका कार्यपत्र
स्वरोजगारी व्यक्तिहरुले पूरा गर्नु पर्ने जसले एकभन्दा बढी गाहकलाई सेवा प्रदान गर्दछ।
आमाबाबु / संरक्षकको नाम: ___________________________________________________________
महिना र वर्ष (जस्तै, जुलाई 2007): _______________________________________
	हप्ता
(तिथिहरु लगायत)
(जस्तै, जुलाई 1-7, 2007)
	कार्य / सञ्चालनको  घण्टा

(जस्तै, 8:00 बिहान- 6:00 pm)
	यो हप्तामा काम गरेको कुल घण्टाको सङ्ख्या - 

(जस्तै, 50)
	यो हप्तामा सेवा दिएका ग्राहक सङ्ख्या
(जस्तै, 25)
	यो हप्ता सेवा दिएका ग्राहकको नाम र टेलिफोन नम्बर

(जस्तै, जन डो (617) 000-0000)

	हप्ता # 1
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	मासिक कुल
	जम्मा: यो महिना काम गरेका ______ दिन 
	जम्मा: यो महिना काम गरेका _____ घण्टा 

	जम्मा: यो महिना सेवा दिएका ____ ग्राहकहरु 
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प्रमाणिकरण
म यस फारममा दिइएको जानकारी मेरो ज्ञान र विश्वास अनुसार साँचो र सही छ भनेर प्रमाणित गर्दछु। म जान्दछु कि, EEC आर्थिक सहयोगको लागि मेरो आवेदन सन्दर्भमा गलत वा भ्रामक जानकारी प्रदान गरिएमा, कुनै गलत वा भ्रामक जानकारी फलस्वरूप EEC आर्थिक सहयोग प्राप्त गरेमा, र / वा 14 दिन भित्र मेरो काम वा विद्यालयको तालिका, मेरो परिवारको आकार वा परिवारको आय, वा कुनै पनि अन्य परिस्थिति जसले मेरो योग्यता वा शुल्क स्तरमा परिवर्तन ल्याउन सक्ने कुनै पनि परिवर्तन बारे रिपोर्ट गर्न असफल भएमा:

• मेरो EEC आर्थिक सहयोग रद्द हुनेछ;

• मलाई तीन (3) वर्ष सम्मको लागि EEC आर्थिक सहयोगको आवेदन गर्न र / वा प्राप्त गर्न अयोग्य बनाउंछ;

• मलाई बालक हेरचाहको लागत पुन चुक्ता गराउंछ; र / वा
	
• मलाई नागरिक जरिमाना र सम्भव आपराधिक अभियोजन बनाउन सक्छ।

आमाबाबु / संरक्षकको हस्ताक्षर: ________________________________________ 
मिति: _____________________

Nepali
