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، سرپرستت ا  �یا ن  والد�یا معزز  FIRST_NAME کے 

ات کے نئے پروگرام  ر معمولی ضرور�یا یا
ن

دمات کے دفتر )ODDS( کو بچوں کی �
ن

وں کی � نشوونما سے متعلق معذور�یا
ات  اؤ سے متعلق ضرور�یا ر�ت ا �بر ادہ طبی �یا کے آغاز کا اعلان کرتے ہوئے خوشی ہو رہی ہے۔ �یا چھوٹے بچوں کی بہت ز�یا
یا�ٹ  �

ن
� د ہے۔ س�یا ٹدرل منظوری ملنے کی امیدیا یا

ن
یا 1 جولائی سے پروگرام کو شروع کرنے کے لیےیا � ا ہے۔ �ہمیں کو پورا کر�ت

ن کی  ر سال 3$ ملینیا ت دی ہے۔ مقننہ نے اس پروگرام کو �ہمیں ار کرنے کی ہدا�یا یا
ت

�بر 91 نے ODDS کو �یا پروگرام �
راہم کی ہے۔ 

ن
ت � ن

مالی اعا�

ا چاہتا ہے۔ اس بجٹ کے اندر، �یا  ادہ خاندانوں کی مدد کے لیےیا استعمال کر�ن ادہ سے ز�یا ODDS اس رقم کو ز�یا

ت 155 بچوں کی مدد کر سکتا ہے۔  ت
یا و� پروگرام �بر

اد  یا
ن

رہ )ONA( کی �بر
ن ئز

ات کے جا� ون ضرور�یا آپآپ  کاکا  بچہبچہ  اساس  پروگرامپروگرام  کےکے  لیےیالیےیا  اہلاہل  ہوہو  سکتاسکتا  ہےہے۔۔ اپنے حالیہیا اور�یا
ا  ادہ طبی �یا یاص ستبر سے ز�یا �

ن
�

�ش
ت

�
۔ اس کا مطلب �یا ہے کہ ان کی  یا ا 5b میںیا �ہمیں پر، وہ سروس گروپ 5m �یا

ات کے لیےیا کی گئی ہے۔ اؤ سے متعلق ضرور�یا ر�ت �بر

ن کی د�یا بھال کا موقع ملے گا۔ اگر کسی بچے کی د�یا بھال  برامعاوضہ والد�یا ر اندراج شدہ بچے کو 20 گھنٹے فی ہفتہ � �ہمیں
۔  یا  �ہمیں

ت
یا کر سکتے

ت ت
ان � وں کو د�یا بھال کرنے والوں کے درمیایا

ٹ ن
، تو وہ گھنٹو یا ن �ہمیں ادہ والد�یا کرنے والے ا�یا سے ز�یا

ا  استہائے متحدہ میںیا کام کرنے کا اہل ہو�ن راہم کرنے کے لیےیا ر�یا
ن

برامعاوضہ د�یا بھال � ن اور سرپرستوں کو � والد�یا
۔  یا چا�ہمیں

دمات
ن

دمات�
ن

انی �
ن

انیا�
ن

ون محکمہمحکمہ ا� وناور�یا اور�یا
دمات کا دفتر

ن
وں کی � نشوونما سے متعلق معذور�یا
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پروگرامپروگرام کےکے انتخابانتخاب کاکا عملعمل
ا جائے گا۔ �یا  ۔ پروگرام کے لیےیا انتخاب تصادفی طور پر کیایا یا  �ہمیں

ت
براً 1,500 بچے پروگرام کے لیےیا اہل ہو سکتے تقر�یا

ر ا�یا کو ا�یا   کے قا�بر 1,500 بچوں میںیا سے �ہمیں
یا�ت ہمیںل� ، ا� منتخب کرنے کے لیےیا کہ 155 سلاٹس کس کو ملینیا

ا جائے گا۔ �یا نمبر فہرستت میںیا ان کا مقام ہوگا۔   کیایا
ن

تصادفی نمبر تفو�یا

امل پہلےپہلے 155 میںیامیںیا سےسے ا�یاا�یا ہے،ہے، توتو ODDS آپآپ کوکو مطلعمطلع کرنےکرنے کےکے لیےیالیےیا 20 
ش

امل�
ش

اگراگر آپآپ کاکا بچہبچہ فہرستتفہرستت میںیامیںیا �
امل ہوگا:

ش
برھ�یا�جے گا۔گا۔ خط میںیا � �

برھ�یا�جے �
مئیمئی والےوالے ہفتےہفتے میںیامیںیا ا�یاا�یا خطخط 

پروگرام کی معلومات	 

ات	  راج کرنے کی ہدا�یا
ن

ا ا� اندراج کرنے �یا

اکثر پوچھے جانے والے سوالات	 

ن کا موازنہ 	  برامعاوضہ والد�یا ن بمقابلہ � د�یا بھال کرنے والے والد�یا

ائم لائن، اور	   �ٹ
ن ن

ٹر�یا

یاں۔ 	  �
ن

� �یا
ار ری �ت

ن
آ�

دمات کے رابطہ کار کو بھی بتائے گا اور وہ آپ سے رابطہ کر�یا گے۔ آپ کے �پااس 
ن

ODDS آپ کے بچے کی �

۔ اگر آپ انکار  یا ا چاہتے �ہمیں ا آپ پروگرام میںیا اندراج کرا�ن براً دو ماہ ہوں گے کہ آ�یا یا کرنے کے لیےیا تقر�یا
ن

�یا �
رد کے �پااس 

ن
امل اگلے �

ش
، تو آپ کے بچے کو ملنے والی جگہ انتظار کی فہرستت میںیا � یا  �ہمیں

ت
یا د�یا

ن
ا جواب � یا �یا کرتے �ہمیں

چلی جائے گی۔ 

برھ�یا�جے گا۔گا۔ �یا خط  �
برھ�یا�جے �

ا ہے،ہے، توتو ODDS آپآپ کوکو 28 مئیمئی والےوالے ہفتےہفتے میںیامیںیا ا�یاا�یا خطخط  اہو�ت یا ہو�ت
ن

یا�
ن

اگراگر آپآپ کےکے بچےبچے کاکا انتخابانتخاب �
وضاحتت کرے گا:

انتظار کی فہرستت میںیا آپ کے بچے کی جگہ، اور	 

انتظار کی فہرستت ک�یسے کام کرتی ہے۔	 

اب ہوں گے، ODDS انتظار کی فہرستت میںیا  یا
ت

یا ہی سلاٹس دستیا یا ہوگی۔ �بر
ن

بر تبد�یا � یا
ت

ر�
ت

انتظار کی فہرستت کی �
ا بچہ  ا سرپرستوں سے رابطہ کرے گا۔ پروگرام شروع ہونے کے بعد، کوئی بھی خاندان �یا ن �یا امل پہلے بچے کے والد�یا

ش
�

ا جائے گا۔  امل کیایا
ش

ر میںیا �
ن

یا انتظار کی فہرستت کے آ�
ن

امل ہونے کے لیےیا کہہ سکتا ہے۔ ا�
ش

انتظار کی فہرستت میںیا �
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وسائلوسائل اوراور سوالاتسوالات
 

ت
یال بھی کر سکتے ۔ آپ ای م� دمات کے رابطہ کار سے رابطہ کر�یا

ن
راہ کرم اپنے بچے کی � ، تو �بر یا اگر آپ کے سوالات �ہمیں
 cenprogram@odhs.oregon.gov یا �ہمیں

یاں:  یاکھ� �
بر د یا

پا
بر � ات کے پروگرام کا و�یا ر معمولی ضرور�یا یا

ن
د جاننے کے لیےیا بچوں کی � ر�یا

ن
برارے میںیا مز پروگرام کے �

 .https://www.oregon.gov/odhs/idd/Pages/sb-91-implementation.aspx

۔  یا  �ہمیں
ت

ن بھی کر سکتے وائس پر اس کوڈ کو اسکینیا برائل ڈ�یا بر پر جانے کے لیےیا آپ اپنے مو� یا
پا

بر � و�یا

۔  یا ن کے ساتھ کام کرنے کا منتظر ہے جو اس نئے رول کو ادا کرنے والے �ہمیں ODDS ان والد�یا

آپ کا مخلص، 

ل
ٹ � ا �ہمیں ڈا�ن

رکٹر 
ئز

عبوری ڈا�
دمات کا دفتر 

ن
وں کی � نشوونما سے متعلق معذور�یا

یا جسے آپ مفت پسند   �ہمیں
ت

ٹ میںیا حاصل کر سکتے ا اس فارمیٹیا ، �یا �یا ر ، �بر ٹ ن
ٹرے پر� برانوں، �بر ر دوسری ز�

ن آپ �یا دستاو�یا
ا  دمات کے دفتر سے 5811-945-503 پر رابطہ کر�یا �یا

ن
وں کی � ون نشوونما سے متعلق معذور�یا ۔ اور�یا یا کرتے �ہمیں

۔  یا ۔ ہم تمام ر�یا کالز کو قبول کرتے �ہمیں یال کر�یا dd.directorsoffice@odhsoha.oregon.gov پر ای م�

ا  ، oregonrelay.com �یا د معلومات کے لیےیا ر�یا
ن

برارے میںیا مز راہم کرنے والوں کے �
ن

 ر�یا سروس �
۔ یا

ئز
fcc.gov/encyclopedia/trs-providers پر جا�


