
Parent Transportation Request Form

आमाबाबु परिवहन अनुरोध फार्म

सीमित परिस्थितिमा, अनुदान दिइएका परिवारलाई घर वा विद्यालय र बाल हेरचाह केन्द्र बीच परिवहनको लागि स्वीकृति दिन सकिन्छ। रकमको उपलब्धता अनुसार, कार्यक्रमहरु परिवारको आवश्यकतामा आधारित गरेर, एकोहोरो वा दोहोरो यातायातको लागि EEC-अनुमोदित दरमा क्षतिपूर्ति गरिनेछ। अनुदान प्रशासकले यातायातको लागि आमाबाबुको आवश्यकता आकलन गरेर दस्तावेज गर्नुपर्छ। उनले यस्ता कारणहरूलाई लिनुपर्छ: (1) सार्वजनिक यातायातको उपलब्धता; (2) आमाबाबुको एउटा कार छ कि छैन; (3) बालकलाई ओसारपसार गर्न रोक्न सक्ने आमाबाबुको कुनै पनि शारीरिक अक्षमता; र (4) आमाबाबुको कामको तालिकाले हेरचाह केन्द्र सम्म वा देखि बालकको यातायात रोक्छ कि। प्रदाताबाट आधा (1/2) माइल भित्र बस्ने एउटा परिवारले, असाधारण परिस्थिति नभएसम्म यातायातको राशि प्राप्त गर्ने छैन।

म, ________________________________________, मेरो बालक(हरु)को लागि परिवहन सेवाको लागि अनुरोध गर्दछु। म यो पुष्टि गर्दछु कि:
|_|	म यस कार्यक्रम देखि आधा (1/2) माइल भन्दा टाढा बस्छु;
|_|	मेरो वाहनको पहुंच छैन;
|_|	मेरो सार्वजनिक यातायातको पहुँच छैन;
|_|	म मेरो बालक(हरु) * ओसारपसार गर्न मलाई रोक्ने प्रमाणित अक्षमता / विशेष आवश्यकता छ; र / वा
|_|	मेरो कामको तालिकाले मेरो बालक(हरु) हेरचाह केन्द्रसम्म वा बाट ओसारपसार गर्न मलाई रोक्छ।
* अक्षमता एउटा डाक्टर, मनोचिकित्सक, मनोवैज्ञानिक, नर्स वा मनोरोग नर्सले आफ्नो स्वास्थ्य हेरविचार व्यवसायीको लेटरहेडमा लिखित रुपमा प्रमाणित गर्नुपर्छ।

म अनुरोध गर्दैछु:

|_| एकोहोरो परिवहन 		- वा -		 |_| दोहोरो परिवहन

आफ्ना बच्चाहरुको पूर्ण नाम र जन्ममिति जसको लागि तपाईं यातायात अनुरोध गर्दै हुनुहुन्छ।
.......................................................... 
...........................................................
......................................................... 

म जान्दछु कि परिवहनको लागि यो अनुरोध सन्दर्भमा गलत वा भ्रामक जानकारी प्रदान गरेमा मेरो बाल हेरचाहको अनुदान,भविष्यको कुनै EEC अनुदानको लागि अयोग्यता, बाल हेरचाहको लागत चुक्ता गर्ने बाध्यता, र / वा एउटा निजामति जरिमानाको मूल्यांकन रद्द हुन सक्छ। मलाई सूचित गरिएको छ कि परिवहन रकम जुटाउनु उपलब्धताको विषय हो र पूर्व सूचना बिना रद्द गर्न सकिन्छ।
....................................................................................
आमाबाबुको हस्ताक्षर                       		 तिथि
.....................................................................................
अनुदान प्रशासकको हस्ताक्षर                         	तिथि

यो फारम परिवारको फाइलमा कायम हुनुपर्छ।


Nepali
