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ேவைலவாய்ப்பு சரிபார்ப்பு 
Employment Verification 

ேததி: 
      
 

வாடிக்ைகயாளர் 

அைடயாள எண் 
      
 

ப�ரிவு 1:  வாடிக்ைகயாளர் / ஊழியரால் பூர்த்தி ெசய்யப்பட ேவண்டும். 

குழந்ைதகள், இைளஞர்கள் மற்றும் குடும்பங்கள் துைறக்கு தகவல்கைள ெவள�ய�டுவதற்கு எனது 

ேவைலயள�ப்பவருக்கு நான் அங்கீகாரம் அள�க்கிேறன். 

ஊழியரின் ைகெயாப்பம் 

      
சமூகப் பாதுகாப்பு எண் (வ�ருப்பத்ேதர்வு) 

      
ேததி 

      
ப�ரிவு 2:  ேவைலயள�ப்பவரால் பூர்த்தி ெசய்யப்பட ேவண்டும். 

ஊழியரின் ெபயர் 

      
ேவைலயள�ப்பவரின் ெபயர் 

      
ஊழியரின் பண�ப் ெபயர் 

      
ேவைலயள�ப்பவரின் முகவரி 

      

இது ஒரு புதிய ேவைலயா?   

 இல்ைல   ஆம் 

ஊழியர் ேவைலையத் ெதாடங்கிய ேததி 

      
முதல் காேசாைல ெபறப்பட்ட ேததி 
      

வாராந்திர சராசரி 

மண�ேநரம்  
      
 

ஊதிய வ�கிதம் அல்லது சம்பளம் 

(மண�ேநர, தினசரி அல்லது 

பகுதிவாரியான வ�கிதம்)       
 

ேவைல முடிந்துவ�ட்டதா?   இல்ைல   ஆம் 

ஆம் என�ல், எப்ேபாது:       காரணம்:       

ஊதியம் வழங்கும் கால இைடெவள�:   தினசரி   வாராந்திரம்   இரண்டு வாரங்களுக்கு ஒருமுைற   

 மாதம் இருமுைற   மாதாந்திரம்      

இந்த ேவைல, ேவைல-படிப்பு 

திட்டத்தின் கீழ் உள்ளதா?  

 ஆம்   இல்ைல 

ஆம் என�ல், ெமாத்த நிதியுதவ� ெதாைகக்கான 

சரிபார்ப்ைப வழங்கவும்  

      
 

உங்கள் பதவ� எப்ேபாது 

முடிவைடயும்?  

      
 கடந்த மூன்று மாதங்களுக்கான உண்ைமயான ெமாத்த வருமானம் (அல்லது ஊதியப் பட்டியல் அச்சுப்படிைய இைணக்கவும்): 

மாதம்:       
$      

மாதம்:       
$      

மாதம்:       
$      

சிறு அன்பள�ப்பு  இல்ைல  ஆம்; ஆம் என�ல், எவ்வளவு அடிக்கடி மற்றும் எவ்வளவு ெதாைக?        

தரகு ெதாைக  இல்ைல  ஆம்; ஆம் என�ல், எவ்வளவு அடிக்கடி மற்றும் எவ்வளவு ெதாைக?        

மிைகயூதியங்கள்  இல்ைல  ஆம்; ஆம் என�ல், எவ்வளவு அடிக்கடி மற்றும் எவ்வளவு ெதாைக?        

கூடுதல் ேநர ேவைல  இல்ைல  ஆம்; ஆம் என�ல், எவ்வளவு அடிக்கடி மற்றும் எவ்வளவு ெதாைக?        

ெசலவுத் ெதாைகைய ஈடு ெசய்தல்  இல்ைல  ஆம்; ஆம் என�ல், எவ்வளவு அடிக்கடி மற்றும் எவ்வளவு ெதாைக?        

ேவைல அட்டவைண (முடிந்தால் சரியான ேநரங்கைளக் குறிப்ப�டவும்): 
திங்கட்கிழைம 

      
ெசவ்வாய்க்கிழைம 

      
புதன்கிழைம 

      
வ�யாழக்கிழைம 

      
ெவள்ள�க்கிழைம 

      
சன�க்கிழைம 

      
ஞாய�ற்றுக்கிழைம 

      

 

ேவைலயள�ப்பவர்/ப�ரதிநிதிய�ன் ைகெயாப்பம் 

      
ேததி 

      
ேவைலயள�ப்பவர்/ப�ரதிநிதிய�ன் ெபயர் (அச்சு எழுத்துகள�ல்) மற்றும் பதவ� 

      
ெதாைலேபசி எண்: 

      
இந்தப் படிவத்ைத இங்கு திருப்ப� அனுப்பலாம்:  

ெதாைலநகல்: 1-877-309-9747                             Child Care Subsidy Contact Center 
Department of Children, Youth, and Families 
P.O. Box 11346 
Tacoma WA 98411-9903 

 


