
THE DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE 
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PARENT TRANSPORTATION REQUEST FORM 
 برنامج رعایة الأطفال المدعمة
 نموذج طلب خدمة النقل

 019مارس  01تاریخ السریان: 

ب غقض  لئةي لعكه لَةذجل -لآغذئص  لهدث ئك ب ئكم  يَذجو عخل ةعائ

) EECافر التمویل، ستقدم إدارة التعلیم المبكر والرعایة (یجوز في ظروف محدودة الموافقة على تقدیم خدمة النقل للأسر المدعمة من المنزل أو المدرسة إلى مركز رعایة الأطفال والعكس. في حال تو 
یجب على مسئولي الدعم تقییم وتوثیق حاجة ولي الأمر للحصول على خدمة  .مخصصات مالیة للبرامج لتوفیر خدمة النقل بالسعر المعتمد إما ذهابًا أو إیابًا أو ذهابًا وإیابًا معًا، وذلك بناءً على حاجة الأسرة

) مواعید عمل 4) أي عجز جسدي لدى ولي الأمر قد یمنع ولي الأمر من نقل الطفل، (3) امتلاك أحد أولیاء الأمور سیارة، (2العام، ( ) توافر وسائل النقل1النقل، آخذین عدة عوامل بعین الاعتبار، مثل: (
 خدمة النقل، ما لم تكن هناك ظروف استثنائیة.) من مقر مقدم خدمة الرعایة على 1/2لن تحصل الأسرة التي تعیش على بعد نصف میل ( أولیاء الأمور تمنعهم من نقل الطفل إلى مركز الرعایة أو منه.

 ة الإرشادات ومزید من التفاصیل.یُرجى الرجوع إلى دلیل السیاسة المالیة الخاص بالإدارة لمعرف
 

 
 وأؤكد على أنني:ة النقل لصالح طفلي (أطفالي). أطلب أنا، ________________________________________، الحصول على خدم

 
 ) من مقر مركز مقدم الخدمة.1/2أعیش على بعد أكثر من نصف میل ( 
 لا أملك إمكانیة الوصول إلى سیارة. 
 لا أملك إمكانیة الوصول إلى وسائل النقل العام. 
 * بتة تمنعني من نقل طفلي (أطفالي)أعاني من إعاقة/ احتیاجات خاصة مث 
 أعمل في مواعید عمل تمنعني من نقل طفلي (أطفالي) إلى مركز مقدم خدمة الرعایة أو منه. 

 
قلیة، وأن یحمل رأس هذا الخطاب بیانات مقدم خدمة یجب إثبات الإعاقة عن طریق تقدیم خطاب من طبیب أو أخصائي أمراض عقلیة أو أخصائي أمراض نفسیة أو ممرض ممارس أو ممرض أمراض ع*

 الرعایة الصحیة.
 

 أطالب بالحصول على:

 خدمة النقل ذهابًا وإیابًا معًا   -أو-  خدمة النقل ذهابًا أو إیابًا  
 

 الاسم الكامل وتاریخ المیلاد لطفلك الذي ترغب في حصوله على خدمة النقل.
 

 

 

 
طفال الذي أحصل علیه وإلزامي بسداد تكلفة رعایة الأطفال. وأعلم أن توافر خدمة النقل یعتمد أفهم أن تقدیم معلومات زائفة أو مضللة في طلبي للحصول على خدمة النقل قد یؤدي إلى إنهاء دعم رعایة الأ

 على توافر التمویل، وأنه قد یتم إنها خدمة النقل بدون إخطار مسبق.
 

 

 التاریخ        توقیع ولي الأمر 
 
 

 التاریخ       توقیع مسئول الدعم

 

 الأسرةتفاظ بهذا النموذج في ملف یجب الاح


