
STATE OF WASHINGTON 
DEPARTMENT OF CHILDREN, YOUTH, AND FAMILIES 

CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

 ) / آشنایان برای نگھداری از کودک FFNنامھ در حال بررسی خانواده، دوستان و ھمسایگان ( 
Family, Friend and Neighbor (FFN) In-Home / Relative Pending Letter 

 تلفن مرکز تماس کمک ھزینھ مراقبت از کودک 

 فکس مرکز تماس یارانھ مراقبت از کودک 

 شماره درخواست مشتری 

تاریخ: 

 شده توسط این افراد را پرداخت کند: اید تا ھزینھ مراقبت از کودک ارائھ درخواست کرده  Working Connections Child Careاز 
 آید تا از کودک مراقبت کند؛ یا تان می غیر خویشاوند (دوست یا ھمسایھ) کھ بھ خانھ  .1
آید. کند یا خویشاوند واجد شرایطی کھ جھت مراقبت از کودک بھ خان شما می خود از کودک مراقبت می  خویشاوند واجد شرایطی (عضوی از خانواده) کھ در خانھ  .2

 این نامھ را مطالعھ و رعایت کنید.  2و  1ھای لطفاً دستورات بخش 

 ) تأیید شود DCYFدھنده توسط وزارت کودکان، جوانان و خانواده (ارائھپیش از اینکھ اجازه پرداخت داده شود و  . 1بخش 

 :باید) FFNدھندگان خانواده، دوست و ھمسایھ (ارائھ  تمام
   سال یا بیشتر داشتھ باشند.  18 .1
این اقدام   انجام دھند. providers/ffn-learning-dcyf.wa.gov/services/earlyاز طریق لینک   WA Compassدھنده نام خود را در پورتال ارائھ ثبت .2

دار صادر شده توسط دولت مانند گواھینامھ رانندگی، کارت شناسایی  شناسایی عکس شامل آپلود نسخھ خوانا و معتبری از کارت تأمین اجتماعی معتبر و کارت 
   ایالت واشنگتن یا گذرنامھ است. 

را ارسال  MERIT) از طریق PBCھای نحوۀ تکمیل درخواست بررسی سریع سوءپیشینھ (دھنده دستورالعملنام، ارائھپس از بررسی ثبت
  خواھد کرد.

 . تماس بگیرید DCYFبا   8 داخلی  4325-482-866-1برای مطرح کردن سؤالات خود، از طریق شماره  
 غیر خویشاوند

مجاز است کودک مراقبت از کودک فقط در خانھ 
 (بھ وسیلھ رابطھ خونی، ازدواج یا حکم دادگاه)  خویشاوند

مجاز است کودک یا خانھ دھنده ارائھمراقبت از کودک فقط در خانھ 

 دھنده نسبتی با کودک ندارد و یکی از این افراد است: ارائھ 
a(  یک دوست؛ یا 
b(  ھای ولی. یکی از ھمسایھ 

 دھنده با کودک نسبت دارد و یکی از این افراد است: ارائھ 
a(  کند؛سال کھ خارج از خانھ کودک زندگی می خواھر/برادر بزرگ 
b(  ھمچنین پدر یا مادر) پدربزرگ/مادربزرگ و پدر یا مادر  پدربزرگ/مادربزرگ

 پدر/مادر پدربزرگ/مادربزرگ)؛
c(   ھمچنین پدربزرگ/مادربزرگ و پدر/مادر) خالھ/عمھ یا دایی/عمو

 پدربزرگ/مادربزرگ)؛ یا 
d(  باید الزامات سلامت و ایمنی بخش) تکمیل شود) یا  3دختر یا پسر خواھر/برادر 
e( یا حکم دادگاه.  دیگر اعضای خانواده بر اساس رابطھ خونی، ازدواج 

سالھ و 16دھنده باید از تمام اعضای شود، ارائھ انجام می  دھندهخانھ ارائھاگر مراقبت در  
  کنند بخواھد درخواست بررسی سوءپیشینھ را تکمیل کنند.بالاتر کھ با او زندگی می 

https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/ffn
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. DCYFپس از تأیید توسط  . 2بخش 

آخرین تاریخ بررسی سوءپیشینھ در بین آن دستھ از اعضای خانوار است کھ  دھنده رسیده است یا تاریخ شروع پرداخت تاریخی است کھ بررسی موفق سوءپیشینھ بھ دست ارائھ 
 ملزم بھ انجام آن ھستند. 

 ان باید: دھندگبرای واجد شرایط پرداخت ماندن، تمام ارائھ 
A. ) روز از تاریخ شروع پرداخت، آموزش ردیابی مشارکت الکترونیکی 90ظرف نود (DCYF (Electronic Attendance Tracking)  اطلاعات ا تکمیل کنند.ر

پیدا کنید یا سیستم   system/training-attendance-providers/electronic-learning-dcyf.wa.gov/services/early مربوط بھ آموزش را در لینک 
   در لینک DCYFردیابی مشارکت الکترونیکی خود را توسط 

system/training-attendance-providers/electronic-learning-dcyf.wa.gov/services/early .تأیید کنید  
B.  شروع و پایان نگھداری ھر کودک، بھ صورت روزانھ از سیستم مشارکت الکترونیکی استفاده کنید و سوابق الکترونیکی را ھر ماه از طریق اینھای جھت ثبت زمان

 ارسال کنید. DCYFسیستم الکترونیکی بھ 
C.  دھنده ھا در پورتال ارائھ با اعمال تغییرات مربوط بھ نام قانونی، آدرس، ایمیل و شماره تلفن آنWA Compass   وMERIT روز نگھ دارید.ھا را بھ ، اطلاعات آن
D.  سال الزامی است).  3روز نگھ دارید (ھر ھا را بھ زمینھ آن بررسی سریع پیش   

 الزامات بیشتر  . 3بخش 
 ھا با کودک و مکان ارائھ مراقبت است: دھندگان بر اساس نسبت آن ارائھ  دیگر الزمات صلاحیت فعلی موارد زیر 

 غیرخویشاوند و دختر یا پسر خواھر/برادر دھندگان  ارائھ 
 مجاز است.  فقط در خانھ کودکمراقبت از کودک توسط غیرخویشاوند 

 واجد شرایط  خویشاونددھندگان ارائھ 

مجاز است  کودکیا  دھندهارائھ مراقبت از کودک در خانھ 

 دھنده باید: روز ابتدایی از تاریخ شروع پرداخت، ارائھ   90ظرف  .1
a(  آموزش ایمنی و سلامتDCYF  یا معافیت از آموزشDCYF طبق

WAC 110-16-0025(2)(b) .آموزش ایمنی و    را تکمیل کند
صورت آنلاین در لینک زیر مشاھده  توانید بھ را می   DCYFسلامت 

   کنید:
providers/ffn-learning-dcyf.wa.gov/services/early؛

b(  دوره آموزش کمک) ھای اولیھ و احیای قلبی ریویCPR  ،نوزادان (
  سالان را پشت سر بگذارد.کودکان و بزرگ 

c(  تاریخ تکمیلCPR / ھای اولیھ در آموزش کمکMERIT
را در  

https://apps.dcyf.wa.gov/MERIT/Home
ھای اولیھ  آموزش کمک /CPRتکمیل کند، گواھی 

 دھنده) را ارائھ دھد. (کارت، گواھی یا نامھ آموزش 
d(  .آموزش خواب ایمن کودک را ھنگام مراقبت از نوزادان تکمیل کند 

ای  ، در خانھ DCYFای سالانھ نزد متخصص معافیت از گواھی در جلسھ  .2
در صورت وجود، بھتر است   کھ کارت بھ آن ارسال شده است، شرکت کند. 

ھدف از این جلسھ   عنوان والد در این جلسھ حضور داشتھ باشید.شما بھ 
دھنده، حصول اطمینان از رعایت الزامات سلامت توسط شما و ارائھ 

وگودھنده با کودک و گفت یط مراقبت از کودک و تعامل ارائھ مشاھده مح
 درباره کارھای مربوط بھ سلامتی و ایمنی است. 

پشت DCYFدر سال حداقل دو ساعت آموزش سلامت و ایمنی تحت تأیید  .3
 سر بگذارد. 

سال 16شود، افراد انجام می  دھنده خویشاوند در خانھ ارائھ وقتی نگھداری از کودک  .1
ر کھ: یا بالات 

a(  زمینھ خود را  کنند، باید بررسی سریع پیش دھنده خویشاوند زندگی می با ارائھ
 سال الزامی است).  3روز نگھ دارند (ھر بھ

b(  زمینھ را  دھنده خویشاوند زندگی کنند، باید بررسی سریع پیش خواھند با ارائھ می
 پیش از نقل مکان بھ آنجا تکمیل کنند. 

http://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/electronic-attendance-system/training
http://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/electronic-attendance-system/training
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Child Care Aware  با   دھد کھ بھ دنبال خدمات مجاز و باکیفیت مراقبت از کودک ھستند.ھایی قرار می ای در اختیار خانواده طرفانھ اطلاعات و ارجاعات رایگان و بی
 بازدید کنید.  childcareaware.orgتماس بگیرید یا از   1-800-446-1114شماره  

سایتھا مسلط ھستند و بسیاری موارد دیگر، از وب ھایی کھ بھ آن ھای نظارتی، زبان جھت مشاھده وضعیت بررسی سوابق مراقبان مجاز کودک، تاریخچھ اخذ مجوز، گزارش 
 اگر قادر بھ دسترسی آنلاین بھ این اطلاعات نیستید، لطفاً با اداره ما بھ شماره   .findchildcarewa.orgبھ نشانی  Child Care Check زیر بازدید کنید:

 تماس بگیرید تا بتوانیم این اطلاعات را در اختیارتان قرار دھیم.  1-844-626-8687

توانید از  برای این کار، می  ده شدن برای حضور در مدرسھ بھ کمی تمرین نیاز دارد. توانید بدانید کھ آیا رشد نوزاد یا کودک شما در مسیر درستی قرار دارد یا جھت آمامی 
 Parent Helpسایت  نامھ رایگان غربالگری رشد کودک پر کنید یا با مراجعھ بھ وب یک پرسش  2588-322-800-1طریق تماس با خط ویژه سلامت خانواده بھ شماره  

   اطلاعات بیشتری درباره آن کسب کنید.  washington-grow-me-development/help-parenthelp123.org/childبھ نشانی  123

 کند.ھا در معرض صدمات فیزیکی و احساسی و حتی مرگ، تھدید می توجھی، امنیت کودکان را با قرار دادن آن بی اذیت و آزار و  کودکان از حق اساسی امنیت برخوردارند.
 تماس بگیرید.  END-HARM (1-866-363-4276)-866-1بھ شماره   DCYFتوجھی است، با خط تلفن رایگان کنید کودکی قربانی اذیت و آزار یا بی اگر گمان می 

با مرکز تماس کمک ھزینھ مراقبت   8687-626-844-1والد ھرگونھ سؤالی در رابطھ با مراحل بعدی واجدشرایطی مستمر خود دارید، از طریق شماره  عنوان  اگر شما بھ
 از کودک تماس بگیرید. 

تماس بگیرد یا   8داخلی  4325-482-866-1  شماره  دھنده شما سؤالاتی در مورد فرایند تأیید یا الزامات دارد، از او بخواھید با متخصص معاف از گواھی بھاگر ارائھ
   ارسال کند.  dcyf.ffn@dcyf.wa.govایمیلی بھ 

http://wa.childcareaware.org/
http://www.parenthelp123.org/child-development/help-me-grow-washington
mailto:dcyf.ffn@dcyf.wa.gov

