NOTICE OF DENIAL, REDUCTION, OR TERMINATION
OF EEC FINANCIAL ASSISTANCE FOR CHILD CARE
إشعار رفض أو تخفيض أو إنهاء 
[bookmark: _GoBack]إشعار قرار رفض أو تخفيض أو إنهاء المساندة المالية لرعاية الطفل المقدمة من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) 

التاريخ		_________________________________

الاسم:		____________________________________________________________________________

العنوان:	____________________________________________________________________________

		____________________________________________________________________________

هاتف:	____________________		البريد الإلكتروني:	__________________________________

اسم وكيل قسم الإعانة:	________________________________________________________________

هاتف:		_________________		البريد الإلكتروني:	__________________________________

بصفتنا وكالة تتعاقد مع دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC)، يجب علينا التقيد بقوانين ولوائح وسياسات الولاية والقوانين الفدرالية الموضوعة من أجل تنظيم إعانة الرعاية للأطفال في ولاية ماساتشوستس. هذا الإشعار لإبلاغك أنه بتاريخ ________________    تم / سيتم  رفض       إنهاء        تخفيض المساندة المالية المقدمة لك للتعليم المبكر والرعاية بسبب ما يلي (حدد كل ما ينطبق):

· 
Arabic
· عدم تحقق متطلب الحاجة إلى الخدمة 606 CMR 10.1S(1)(a)
· عدم تحقق أحقية المساندة المالية 606 CMR 10.1S(1)(b)
· عدم دفع أو التأخر في دفع الرسوم 606 CMR 10.1S(1)(c)
· غيابات غير مبررة أو زائدة عن الحد 606 CMR (10.1S(1)(d)
· الاخفاق في تقديم الوثائق المطلوبة 606 CMR 10.1S(1)(e)
· تقديم وثائق خاطئة أو مضللة 606 CMR 10.1S(1)(f)
· الاخفاق في التقيد بسياسات دائرة التعليم المبكر والرعاية EEC أو مدير قسم الرعاية أو مُقدّم الرعاية 606 CMR 10.1S(1)(g) 

لقد تم رفض أو تخفيض أو إنهاء إعانة الرعاية لطفلك بسبب (يمكنك إرفاق صفحات إضافية إن لزم الأمر):



لديك الحق في تقديم طلب مراجعة قرار رفض أو تخفيض أو إنهاء المساندة المالية لرعاية الطفل المقدمة من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC).  الهدف من عملية المراجعة هو تحديد إذا ما كان مدير قسم الإعانة قد تصرف بما يتوافق مع القوانين الخاصة بإعانة رعاية الأطفال في الكومنولث. وليس الغرض من عملية المراجعة منح استثناءات من لوائح القوانين القائمة. يمكن لأي شخص تختاره تمثيلك في أية مرحلة من مراحل عملية المراجعة. يجب تقديم جميع طلبات المراجعة في غضون 30 يوماً من تاريخ إشعار الرفض أو التخفيض أو الإنهاء هذا. لطلب استمرار الرعاية الخاصة بك أثناء عملية المراجعة، يجب أن تتلقى دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) طلبك في أو قبل التاريخ المدرج أعلاه، شريطة أن تكون جميع الرسوم غير المختلف عليها قد دفعت بالكامل وأن أطفالك يواظبون على حضور البرنامج.  إن كنت ترغب/ين في تقديم طلب مراجعة، يرجى تعبئة نموذج طلب المراجعة وإرساله عبر البريد الإلكتروني إلى:

Request for Review- Financial Assistance Unit
Department of Early Education and Care
51 Sleeper Street, 4th Floor
Boston, MA 02210
يمكن أيضاً إرسال هذا النموذج عبر الفاكس على الرقم (617) 988-2451. إن كان لديك أية استفسارات حول هذا الإجراء، يمكنك التواصل مع أحد أعضاء وحدة المساندة المالية في دائرة التعليم المبكر والرعاية على الرقم (617) 988-6600.
