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সন্দেহজনক শিশু পরিচর্্যযা ভর্্ততুকি  জালিয়়াতির রেফারেল

আমরা যাতে আপনার রেফারেলের বিষয়ে তদন্ত করতে পারি তা নিশ্চিত করতে, যতটা সম্ভব নিম্নলিখিত তথ্্য অন্তর্্ভভু ক্ত করুন।

রেফারেলের তারিখ: 	  	

রেফারেল রিপো�োর্্ট  করা হয়়েছে (ব্্যক্তিগতভাবে, ফো�োন, হটলাইন ইত্্যযাদি দ্বারা): 	  

রেফারেল প্রস্তুত করেছে: 	

রেফারেলের সো�োর্্চ  - যো�োগাযো�োগের তথ্্য: 	

শিশুর কেসের তথ্্য  

ACCIS শিশুর কেস নম্বর  # (যদি প্রযো�োজ্্য হয়) 	  CACFP #: 	

কেসের স্থিতি (যে কো�োনো�ো একটি নির্্ববাচন করুন):      � সক্রিয়      � নিষ্ক্রিয়      � নতু ন কেস

পিতামাতার তথ্্য 	
পিতা-মাতা/অভিভাবকের অবস্থা (নগদ সহায়তা/পরিচর্্যযার দায়়িত্ব নেওয়ার কারণ):

পিতা-মাতা/অভিভাবকের নাম: 	  

বর্্ত মান ঠিকানা: 	

পদবি, প্রথম (নাম): 	  

ফো�োন নম্বর: 	  ইমেইল: 	

শিশু (দের)  

নাম: বয়স:

পদবি, প্রথম নাম

পদবি, প্রথম নাম

পদবি, প্রথম নাম

পদবি, প্রথম নাম

পদবি, প্রথম নাম

পদবি, প্রথম নাম

পদবি, প্রথম নাম

পদবি, প্রথম নাম

শিশুর সংখ্্যযা: 		

2 এর 1
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প্্ররোগ্রাম/প্রদানকারীর তথ্্য 	

প্্ররোগ্রাম/প্রদানকারীর ACCIS ID # 		   প্্ররোগ্রাম/প্রদানকারীর EIN/FEIN # 	

প্্ররোগ্রাম/প্রদানকার ী একজন (যে কো�োনো�ো একটি নির্্ববাচন করুন): 	 � কন্ট্রাক্ট	 � ভাউচার 		 � উভয় 
প্্ররোগ্রাম/প্্ররোভাইডারের প্রকার (যে কো�োনো�ো একটি নির্্ববাচন করুন):

� গ্রুপ ডে কেয়়ার (GDC)	 � গ্রুপ ফ্্যযামিলি চাইল্ড কেয়়ার (GFCC)

� ফ্্যযামিলি চাইল্ড কেয়়ার (FCC)	 � আইনগতভাবে অব্্যযাহতিপ্রাপ্ত গ্রুপ
প্্ররোগ্রাম/প্রদানকারীর স্থিতি:	 � সক্রিয়	 � স্থগিত	 	 � অমীমাংসিত		  � বন্ধ
	                বন্ধ হয়ে গেলে, যেদিন থেকে বন্ধ কার্্যকর হবে, সেই তারিখটি লিখুন:                    	   
নথিভুক্তি র সংখ্্যযা(গুলি) CACFP: 	             

প্্ররোগ্রাম/প্রদানকারীর নাম: 	
বর্্ত মান ঠিকানা: 	
ফো�োন নম্বর: 	  ইমেইল: 	

ঘটনার রিপো�োর্্ট 	
রিপো�োর্্ট  করা সমস্্যযা:

যিনি রেফারেল করেছেন তিনি কি প্রদানকারী এবং/অথবা পিতামাতা/অভিভাবকের সাথে সমস্্যযাটি সম্পর্্ককে  কথা বলেছেন?  � হ্্যযাাঁ   � না

রিপো�োর্্টটে র বিষয়়ের সাথে যিনি রেফারেল করেছেন তার সম্পর্্ক  (যদি থাকে): 	

শিশুর পরিচর্্যযা সংক্রান্ত পরিষেবা প্রদান করা হয়়েছিল?		  � হ্্যযাাঁ   � না

যদি হ্্যযাাঁ হয়, এই ক্ষেত্রে প্রদান করা সময়সীমা হল: 	  থেকে 	
শিশুর পরিচর্্যযা সংক্রান্ত পরিষেবাটি কেন বন্ধ করা হয়়েছিল? 	

শিশুর পরিচর্্যযা সংক্রান্ত পরিষেবার জন্্য অর্্থ প্রদান করা হয়়েছে?	 � হ্্যযাাঁ   � না	
যদি হ্্যযাাঁ হয়, এই ক্ষেত্রে প্রদান করা সময়সীমা হল: 	  থেকে 	  প্রদান করা অর্্থথের পরিমাণ: 	

যিনি রেফারেল করেছেন তার কাছ থেকে প্রাপ্ত নথি (ফটো�োকপি সংযুক্ত করুন):*	 � হ্্যযাাঁ   � না		
*যিনি রেফারেল করেছেন তার কাছ থেকে প্রাপ্ত বা অন্্যযান্্য উৎসের থেকে প্রাপ্ত নথিপত্র যতটা সম্ভব অন্তর্্ভভু ক্ত করুন (ফটো�োকপি সংযুক্ত করুন)

ফ্রন্ট এন্ড ডিটেকশন সিস্টেমের জন্্য সচূক  
(রেফারেলটি যদি শিশু পরিচর্্যযা সংক্রান্ত সহায়তার জন্্য একটি আবেদনের সাথে সম্পর্্ককিত  হয়, তাহলে অনুগ্রহ করে প্রযো�োজ্্য সমস্ত কিছু  চেক করুন।)
�	জালিয়়াতি/অবৈধ নথি হলে
�	সহায়ক নথির তথ্্য আবেদনের সাথে অসঙ্গতিপূর্্ণ হলে
�	সমর্্থনকারী নথিগুলির তথ্্য, কো�োনো�োপ্রকার ব্্যযাখ্্যযা ছাড়়াই পূর্্ববের যো�োগ্্যতা অনযুায়ী অবস্থার থেকে অসঙ্গতিপূর্্ণ হলে (যেমন, জন্ম বা দত্তক গ্রহণ 

ব্্যতীত পারিবারিক গঠনে পরিবর্্ত ন)
�	পিতামাতা উভয় একই নিয়োগকর্্ততা র দ্বারা নিযুক্ত হয়ে থাকলে
�	প্রদানকারীর দ্বারা নিযুক্ত অভিভাবক (যেখানে প্রদানকারী একটি SUNY বা CUNY শিশু পরিচর্্যযা সংক্রান্ত প্্ররোগ্রাম বা প্রদানকারী ব্্যতীত) বা 

সম্ভাব্্য ভেন্ডার হলে (যেমন, স্কুল  বাস কো�োম্পানি)
�	ন্্যযূনতম মজুরি উপার্্জ ন করা নন-সার্্ভভি স পেশাদার হলে (যেমন, শিক্ষক, ব্্যবস্থাপক)
�	সাম্প্রতিক অস্বীকারের পরে পরিবার পুনরায় আবেদন করে, যেখানে পরিবারের আয় বেশি হওয়়ার কারণটি অস্বীকার করা হয়েছে এবং হঠাৎ 

করে পরিবারটির আয় কমে গেলে
�	জালিয়়াতির জন্্য পূর্্ববে অস্বীকার বা তদন্ত করা হলে
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