Parent Transportation Request Form
نموذج طلب توفير مواصلات للوالدين

في ظروفٍ محدودة، يمكن المصادقة على توفير المواصلات للعائلات المُعانة بين البيت أو المدرسة ومكان رعاية الطفل. مع خضوع ذلك لمدى توفر التمويل، سيتم تسديد مصاريف البرامج حسب التسعيرة المعتمدة لدى دائرة التعليم المبكر والرعاية لمواصلات الرحلة باتجاه واحد أو ذهاباً وإياباً، حسب حاجة العائلة. يجب على مدراء قسم الإعانة تقييم وتوثيق مدى احتياج الوالد(ة) للمواصلات، مع الأخذ بعين الاعتبار عوامل مثل: (1) مدى توفر المواصلات العامة؛ (2) امتلاك أحد الوالدين لسيارة، (3) أي عجز لدى أحد الوالدين يحول دون إمكانية نقل الطفل؛ و (4) إذا ما كانت أوقات عمل الوالد(ة) تحول دون نقل الطفل من وإلى مكان الرعاية. لن تحصل العائلة التي تسكن على بعد نصف (1/2) ميل من مكان مُقدّم الرعاية على أي تمويل مقابل المواصلات، إلا في حالة وجود ظروف استثنائية.  


أنا، ___________________________________________، أطلب خدمات المواصلات لطفلي (أطفالي).    أقرّ بـ:

|_|	أنني أسكن على بعد أكثر من نصف (1/2) ميل عن مكان البرنامج؛
|_|	أنه ليس لدي أية مركبة؛
|_|	أنه لا تتوفر لي أية وسيلة مواصلات عامة؛
|_|	أنه لدي إعاقة مثبتة / احتياج خاص يمنعني من نقل طفلي (أطفالي)*؛ و/أو
|_|	أن أوقات عملي تحول دون تمكني من نقل طفلي (أطفالي) من وإلى مكان الرعاية.

*يجب إثبات وجود إعاقة خطياً من قبل طبيب أو طبيب نفسي أو اختصاصي علم نفس أو ممرض(ة) ممارس(ة) أو ممرض(ة) الرعاية النفسية على ترويسة طبيب الرعاية الصحية الخاص بك.

أنا أطلب:

|_|	مواصلات باتجاه واحد		 - أو- 		مواصلات ذهاباً وإياباً

الأسماء الكاملة وتواريخ ميلاد أطفالك الذين تطلب تغطية مواصلاتهم.




أدرك أن تقديم أية معلومات خاطئة أو مضللة فيما يتعلق بطلب تغطية المواصلات من شأنه أن يؤدي إلى إنهاء معونة الرعاية المقدمة لطفلي، ويحرمني من أحقية الحصول على أية معونة مستقبلية من دائرة التعليم المبكر والرعاية، ويلزمني بتسديد تكاليف رعاية الطفل، و/أو فرض غرامة مدنية عليّ. لقد تم إبلاغي بأن معونة المواصلات تخضع لمدى توفر التمويل ويمكن إنهاؤها دون إشعار مسبق بذلك.


توقيع الوالد(ة)								التاريخ


توقيع مدير قسم الإعانة						التاريخ

يجب حفظ هذا النموذج في ملف العائلة.
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