COCUK BAKIMI YARDIM ILETISIM

Washington State Department of MERKEZi TELEFON NO.

CHILDREN, YOUTH & FAMILIES

COCUK BAKIMI YARDIM ILETISIM
MERKEZI FAKS NUMARASI

MUSTERI KIMLIK NUMARASI

TARIH

CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP)

CCSP Tek Ebeveyn Bildirimi
CCSP Single Parent Declaration

Bu formu doldurun ve imzalayin. Evinizdeki her ¢ocuk i¢in asagida talep edilen bilgileri verin. Ek alana
ihtiyaciniz olursa liitfen bu formun arkasini kullanin veya ilave sayfalar ekleyin.

GOCUGUN ADI

DIGER EBEVEYNIN ADI, ADRESI VE DOGUM TARIHI

Bu bilgileri veremiyorum ¢uinkii bunu
yaptigim takdirde bunun sonucunda
muhtemelen bana veya evimde birine
ciddi fiziksel veya duygusal zarar
verilebilir:

[] Evet [] Hayr

COCUGUN ADI

DIGER EBEVEYNIN ADI, ADRESI VE DOGUM TARIHI

[ 1 Yukaridakinini aynisi.

Bu bilgileri veremiyorum ctinkii bunu
yaptigim takdirde bunun sonucunda
muhtemelen bana veya evimde birine
ciddi fiziksel veya duygusal zarar
verilebilir:

[l Evet [] Hayir

GOCUGUN ADI

DIGER EBEVEYNIN ADI, ADRESI VE DOGUM TARIHI

[] Yukaridakinini aynisi.

Bu bilgileri veremiyorum ¢uinkii bunu
yaptigim takdirde bunun sonucunda
muhtemelen bana veya evimde birine
ciddi fiziksel veya duygusal zarar
verilebilir:

[] Evet [] Hayir

GOCUGUN ADI

DIGER EBEVEYNIN ADI, ADRESI VE DOGUM TARIHI

[] Yukaridakinini aynisi.

Bu bilgileri veremiyorum ¢uinkii bunu
yaptigim takdirde bunun sonucunda
muhtemelen bana veya evimde birine
ciddi fiziksel veya duygusal zarar
verilebilir:

[] Evet [] Hayir

COCUGUN ADI

DIGER EBEVEYNIN ADI, ADRESI VE DOGUM TARIHI

1 Yukaridakinini aynisi.

Bu bilgileri veremiyorum c¢tinkii bunu
yaptigim takdirde bunun sonucunda
muhtemelen bana veya evimde birine
ciddi fiziksel veya duygusal zarar
verilebilir:

[] Evet [] Hayir

Bu formu imzalayarak tek ebeveynli bir aile oldugumu ve bir egle veya ¢ocuklarimin herhangi birinin bagka bir
ebeveyni ile birlikte yagamadigimi onayliyorum. Yalan yere yemin cezasi kapsaminda, bu beyanatta verdigim

bilgilerin bildigim kadariyla dogru ve eksiksiz oldugunu ve benim tarafimdan bilerek sahte bilgilerin verilmesi

beni Washington Eyalet Kanunlarina gore cezaya tabi kilacagini beyan ederim. (RCW 74.08.055)

MUSTERI iMZASI

TARIH

EBEVEYNIN / YASAL KORUYUCUNUN
MATBU HARFLERLE ADI

CCSP SINGLE PARENT DECLARATION
DCYF 27-164 TK (REV. 09/2020) TURKISH




