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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

  बाल स्याहार प्रमाणीकरण 
 Child Care Verification 

मा: केस नम्बर: 

बाल सहायता �ड�भजनलाई समयाव�धको तपा�को बाल स्याहार खचर्हरूको प्रमाणीकरण आवश्यकता पदर्छ  . 

�नम्न सूचीबद्ध ग�रएका प्रत्येक बच्चाको ला�ग छुटै्ट बाल स्याहार प्रमाणीकरण प्र�त�क्रया (यस फारामको पषृ्ठ 2 मा) बाल स्याहार प्रदायकबाट 

पुरा गराउनुहोस।् त्यसप�छ तपा�ले प्रत्येक प्र�त�क्रया फारामको �म�तको राखी हस्ता�र गनुर्पदर्छ, स्याहार उपलब्ध गराइएको भुक्तानीको 
प्रमाण संलग्न गनुर्पछर्  र DCS �नम्न सूचीबद्ध ग�रएको ठेगानामा यसलाई �फतार् गनुर्पदर्छ। भुक्तानीको प्रमाणमा र�सद वा रद्द ग�रएका 
चकेहरूका प्र�त�ल�पहरू हुन सक्दछन।् भन्दा प�हले नै पूरा ग�रएका फाराम(हरू) �फतार् गनुर्होस ्                                      ।  
 

बच्चाका नामहरू 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
�म�त  अ�धकार प्राप्त प्र�त�न�ध 

  बाल सहायता �ड�भजन 
 
पूरा ग�रएका प्र�त�क्रया फाराम(हरू) �नम्न ठेगानाहरूमा �फतार् गनुर्होस:् 
DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 
क�लङ �ेत्र        �भतर्         
क�लङ �ेत्र        बा�हर        

बोल� वा सुन्ने �मता दबुर्ल भएकाहरूलाई TTY/TDD सेवाहरू उपलब्ध छन।् 
हाम्रो यस वेबसाइट: www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support मा जानुहोस ्

कुनैप�न व्यिक्तलाई जा�त, रङ, रािष्ट्रय मूल, सम्प्रदाय, धमर्, �लङ्ग, उमेर वा अस�मताको कारणद्वारा रोजगार, सेवाहरू वा कायर्क्रमको 
�क्रयाकलापहरूको कुनै प�को �वरूद्धमा �वभेद ग�रनेछैन। अनुरोध गरेमा यो फाराम वैकिल्पक ढाँचाहरूमा उपलब्ध छ।  



CHILD CARE VERIFICATION 
DSHS 18-607 NE (REV. 05/2015) Nepali  

पषृ्ठ 2 

 

 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

  बाल स्याहार प्रमाणीकरण प्र�त�क्रया 
 Child Care Verification Response 

पषृ्ठ 1 मा सूचीबद्ध ग�रएका प्रत्येक बच्चाको छुटै्ट फारामहरू पूरा गनुर्होस।् 

DCS केस नम्बर: 

बाल स्याहार प्रदायकको नाम र ठेगाना: 

बाल स्याहार प्रदायकको टे�लफोन नम्बर(�ेत्र कोड स�हत):  (                ) 

बच्चाको नाम: 

यस बच्चाको ला�ग मलाई प्र�त  $   �तराइएको छ।.  यस रकममध्ये, 

$  यस बच्चाको ला�ग मैले वा�सङ्टन राज्य वा अन्य राज्य वा सरकार� �नकायबाट प्र�त म�हना $अनुदान प्राप्त गदर्छु। 

वा�सङ्टन राज्य वा अन्य राज्य वा सरकार� �नकायले अनुदान न�दइकन संर�कबाट तपा�ले प्राप्त गनुर्भएको रकम प्र�वष्ट गनुर्होस।् 12 

म�हनाको भुक्तानीहरूका ला�ग यस पषृ्ठमा स्थानहरू छन।् आवश्यक परेमा संलग्न ग�रएको थप कागजातहरू। 

रकम समयाव�ध (म�हना/वषर्) रकम समयाव�ध (म�हना/वषर्) 
$  $  

$  $  

$  $  

$  $  

$  $  

$  $  

म वा�सङ्टन राज्यको कानून अन्तगर्को झुठो बयानको सजाय अन्तगर्त घोषणा गदर्छु आगामी कुराहरू सत्य र सह� हुन्छन।् म बुझ्दछु �क बाल 

स्याहार प्र�त�क्रयाहरूको ला�ग मैले �वतरण गरेको जानकार� DCS ले प्रयोग गन�छ र सावर्ज�नक रेकडर् बन्नेछ। DCS सँगको �ल�खत अनुरोध र 
सावर्ज�नक खुलासा नी�त अनुरूप DCS ले असंर��त अ�भभावकलाई जानकार� खुलासा गनर् सक्छ। 

�म�त बाल स्याहार प्रदायकको हस्ता�र बाल स्याहार प्रदायकको मु�द्रत नाम 

�म�त अ�भभावक/संर�कको हस्ता�र अ�भभावक/संर�कको छा�पएको नाम 

 


