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  (DDECSD)د نمویي معلولیت او د ماشومتوب پھ لومړیو مرحلو کې د ملاتړ څانګھ
 درخواست  School-to-Work (S2W) ښوونځي تھ یا-څخھ-لھ کور

 
 
 

تعلیمي    نٻټھ 
 حوزه

  د ښوونکي نوم  

  د پرٻښودو نٻټھ   د ښوونځي/پروګرام نوم 

 : _____________________________ کھ چٻرې مو ځواب نھ وي، د خپلې ولسوالۍ نوم ولیکئ نھ □  ھو □  استوګن یاست؟ KING COUNTYآیا د 

 ______________________________________________________________________________________ د زده کوونکي نوم: 
 د منځني نوم لومړی توری  قب    لومړی نوم    تخلص   

 ______________________________________________________________________________________  آدرس:
 کود  Zip    ښار     کوڅھ   

 ______________________________________________________________________________________  اړیکھ: 
 ایمیل     تلفون     د کور تلفون   

 نھ □  ھو  □ سرپرست لرئ؟آیا حقوقي 

 ) باید ذکر یې کړيکھ چٻرې زده کوونکی سرپرست نھ لري، (     :ملاتړ کوونکی  /سرپرست  /اصلي اړیکھ
 

________________________ ______________________ ________________________________________________ 
 ایمیل آدرس    د تلفون اصلي شمٻره   لھ زده کوونکي سره اړیکھ         نوم

 
__________________________ ______________________ ________________________________________________ 

 ایمیل آدرس    لفون اصلي شمٻره د ت  لھ زده کوونکي سره اړیکھ         نوم

 شخصي معلومات 
 
 

 _________________________________ :د زیږٻدنې نٻټھ
 کال   ورځ   میاشت   
 
 

 ښځینھ □  نارینھ □ :جنسیت

 __________________: د ځان تشریح کول غواړئ □
 غواړئ څھ و نھ وایئ □

 معلولیتونو د ادارې معلوماتد ټولنیزو او روغتیایي خدماتو د څانګې د نمویي 
 
 کوم چې صحیح وي)  √(حالت:   DSHS/DDAد

       نھ □      ھو □ :مشتري یاست؟ DDAآیا تاسو اوسمھال د 

 عریضھ / بیا درخواست / درخواست □
 

 شمٻرې تھ زنګ ووھئ  5700-568-206 کھ چٻرې ډاډه نھ یاست نو
 

 __________________________ دوسیې د مدیر نوم (کھ چٻرې معلوم وي):د 
 

 کوم چې صحیح وي)  √( نژدي/قومي ګروپ

 امریکایي ھندی/د آلاسکا بومي □    سپین □

 آسیایی/آسیایي امریکایی □         تور/افریقایي امریکایی □

 تبعھ د ھاوایي بومي/د بحرالکاھل د جزیرو  □  اسپانیایي/لاتیني □

 _____________________________  پھ پورتني لست کې نھ دی موجود: □
 

 ____________________________________________ د خوښې ژبھ: 

ASL  : □ Yes  □ نھ  

 نھ  □  ھو □ آیا ژباړن غواړئ: 

 
 ____________________________________________ نور: 

 
 

 د ټولنیزو او روغتیایي خدماتو د څانګې د مسلکي تجدید د برخې معلومات 
    نھ □        ھو □ تھ مو درخواست ورکړی DSHS/DVR آیا
 

 ____________________ د مشاور نوم (کھ چٻرې معلوم وي): DVRد 
 

 امتیازات او عواید د ټولنیز امنیت 
 نھ  □ھو             □آیا تاسو د ټولنیز امنیت امتیازات ترلاسھ کوئ:   

 

 _____________________ مقدار:
 
 

 

 
 
 
 

tel:%20206-568-5700
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 ____________________________________________________  د زده کوونکي نوم:
 د منځني نوم لومړی توری           اصلي نوم    تخلص   
 
 

 د زده کوونکي وضاحت/اجازه 
زه ژمنھ کوم چې پھ دې غوښتنلیک کې چمتو شوي معلومات زما د پوھې پھ اساس دقیق او سم دي. زه پوھٻږم چې کٻدی شي کوم  •

 څوک زما معلومات چک کړي او زما څخھ نور اسناد وغواړي. ھمدارنګھ زه پوھٻږم چې کھ چٻرې دا معلومات ناسم وي او 
پھ توګھ وپٻژندل شم، نو کٻدی شي  او کھ چٻرې تشخیص شي چې ما پھ دې    د غیر مستحق  زه لھ پروګرام څخھ وایستل شم، 

غوښتنلیک کې قصدا دروغ ویلي دي، نو ښایي د دوکې او دروغو شھادت لپاره مې تر قانوني توقیف لاندې راشم. زه اجازه ورکوم 
ما د غوښتنې پھ صورت کې بھ ما  چې د دې غوښتنلیک معلومات زما د مستحقیت یا عدم مستحقیت د تشخیص لپاره استفاده شي. ز

 کال محرمیت د قانون پھ ھکلھ معلومات راکړل شي. 1974تھ د مساوي فرصتونو او د استیناف د حق او ھمدارنګھ د  
 

 
 تھ اجازه ورکوم چې زما د مستحقیت یا    (DSHS/DDA)زه د ټولنیزو او روغتیایي خدماتو څانګې، د نمویي معلولیت ادارې   •

د تش د  عدم مستحقیت  لپاره  لومړیو مرحلو کې د ملاتړ څانګې   King Countyخیص  پھ  د ماشوم توب  او  د نمویي معلولیت 
(DDECSD)   .تھ معلومات ورکړي ترڅو وکولی شم خدمات ترلاسھ کړم. ټول معلومات بھ محرم پاتې شي 

 

 
تھ   DDECSDزه   • ما  ترڅو  ونیسي  اړیکھ  سره  زما  کې  پای  پھ  پروګرام  د  چې  ورکوم  اجازه  کړي    تھ  وړاندې  خدمات   نور 

 پروګرام کې د ګډون د اوږدمھال پایلو پھ ھکلھ پوښتنې مطرح کړم. School-to-Work (S2W)او پھ 
 

 پھ لاندې مواردو کې د سرپرست لاسلیک اړین دی
 تھ اجازه ورکوم ترڅو زما لھ زده کوونکي سره د دندې د پیدا کولو پھ برخھ کې مرستھ وکړي. DDECSDزه  •

 

 
او ټولو ښوونځیو، تعلمیي حوزو او کالجونو تھ اجازه ورکوم ترڅو زما د زده کوونکي پھ ھکلھ ھر ډول معلومات   DDECSDزه   •

پھ خپل منځ کې سره شریک کړي. پھ دې اجازه ورکونھ کې ټول ھغھ معلومات شامل دي چې زما د زده کوونکي د بریالیتوب او 
نو لامل کٻږي. زه پوھٻږم چې کٻدی شي پھ دې کې د معیاري آزموینو پایلې، پروګرام کې د ګډون او نورو مشابھ فعالیتو  S2Wپھ  

 ټرانسکرٻپټونھ، د حاضرۍ اسناد، د عملکر راپورونو او د ماشورینو، ښوونکو او نورو کارمندانو لھ خوا معلومات شامل وي. 
 

 
زه خپل زده کوونکي تھ اجازه ورکوم ترڅو پھ ټولو ھغو تعلیمي، روزنیزو او د دندې د مشاورو اړونده فعالیتونو کې ونډه واخلي   •

 لھ خوا پھ لاره اچول کٻږي.  DDECSDچې د 
 

 
و کې ونډه واخلي  زه خپل زده کوونکي تھ اجازه ورکوم ترڅو پھ ټولو ھغو تعلیمي، کاري او روزنیزو سفرونو او اړونده فعالیتون •

 لھ خوا تنظیمٻږي.  DDECSDچې د 
 

سره مرستھ کوي چې زما زده کوونکي تھ خدمات وړاندې کړي    DDECSDزه بھ ټول ھغھ روغتیایي معلومات وړاندې کړم چې لھ   •
 ي یې) (پھ شمول د فزیکي، رواني، یا عاطفي ستونزو، حساسیتونو او ھغو درملو چې زما ماشوم تھ تجویز شوې دي او مصرفو 

 

 مشخص کړئ:
________________________________________________________________________ 

 

 زه اجازه ورکوم چې د عامھ پوھاوي د پراختیا پھ موخھ زما د ماشوم نوم او نور مشابھات پھ عمومي نمایشونو او رسنیو کې نشر شي.  •
 

 

 لاسلیکونھ:
 

 _________________ نٻټھ:   ___________________________________  زده کوونکی
 
 

 _________________ نٻټھ:   _____________________________________  سرپرست
 (کھ چٻرې پرتھ لھ زده کوونکي څخھ موجود وي)  
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 نشر پھ ھکلھ توافقنامھد معلوماتو د 

 

 
 ________________________________________________________________د زده کوونکي نوم: 

 د منځني نوم لومړی توری   اصلي نوم    تخلص    
 

  زه لاندې ښودل شویو نھادونو تھ اجازه ورکوم: 
 X د ټولنیزو او انساني خدماتو څانګھ   King Countyد   (DDECSD)د نمویي معلولیت او د ماشوم پھ لومړیو مرحلو کې د ملاتړ څانګھ 

 X د واشنګټن ایالت د ټولنیزو او رغتیایي خدماتو څانګھ  (DVR)د مسلکي تجدید څانګھ 
 X ټولنیزو او رغتیایي خدماتو څانګھ د واشنګټن ایالت د  (DDA)د نمویي معلولیتونو اداره 

 د واشنګټن ایالت د ړندو افرادو د خدماتو څانګھ  
X 

 
 X د واشنګټن ایالت ولسوالۍ: د پخوانۍ، اوسنۍ، یا د راتلونکې استوګنې لپاره

 
Juvenile  محکمھ، د اصلاحاتو څانګھ X 

 
 X د ټولو قومونو د بنسټ متحد ھندیان

 X شخصي ښوونځيد ګډون دولتي یا  

 X ھغھ ټولنیز کالجونھ چې درخواست او/یا ګډون مو پکې کړی  

 
 X ھغھ مسلکي تخنیکي پروګرامونھ چې درخواست او/یا ګډون مو پکې کړی 

 X سره قرارداد لري  DDECSDھغھ کاري قراردادیان چې لھ  

 X د وکالت سازمانونھ اداره، د ټولو ګن کلتوریزه کورنیو لپاره دروازې پرانیستې دي  King Countyد  

 X د استګنیزو یا د لویانو د کورنیو د خدماتو چمتوکوونکي  

 X سره قرارداد لري  DDECSDھغھ تخنیکي ھمکار قراردادیان چې لھ  

 مالي او نورو اړینو معلوماتو نشر د پلان جوړونې او د مسلکي خدماتو د چمتو کولو پھ ھکلھ د 

 X د ټولنیزو او انساني خدماتو څانګھ   King Countyد   (DDECSD)د نمویي معلولیت او د ماشوم پھ لومړیو مرحلو کې د ملاتړ څانګھ 
 X د واشنګټن ایالت د ټولنیزو او رغتیایي خدماتو څانګھ  (DVR)د مسلکي تجدید څانګھ 

 X د واشنګټن ایالت د ټولنیزو او رغتیایي خدماتو څانګھ  (DDA)د نمویي معلولیتونو اداره 
 X د واشنګټن ایالت د ړندو افرادو د خدماتو څانګھ  

 X د واشنګټن ایالت ولسوالۍ: د پخوانۍ، اوسنۍ، یا د راتلونکې استوګنې لپاره 

 Juvenile  محکمھ، د اصلاحاتو څانګھ X 

 X د ټولو قومونو د بنسټ متحد ھندیان 
 X د ګډون دولتي یا شخصي ښوونځي 

 X ھغھ ټولنیز کالجونھ چې درخواست او/یا ګډون مو پکې کړی  

 X ھغھ مسلکي تخنیکي پروګرامونھ چې درخواست او/یا ګډون مو پکې کړی  
 X سره قرارداد لري  DDECSDھغھ کاري قراردادیان چې لھ  

 X د وکالت سازمانونھ اداره، د ټولو ګن کلتوریزه کورنیو لپاره دروازې پرانیستې دي  King Countyد  

 X د استګنیزو یا د لویانو د کورنیو د خدماتو چمتوکوونکي  

 X سره قرارداد لري  DDECSDھغھ تخنیکي ھمکار قراردادیان چې لھ  
 

 کې بھ زما پھ خدماتو اغٻزه و نھ کړي.   (DDECSD)د نمویي معلولیت او د ماشوم پھ لومړیو مرحلو کې د ملاتړ پھ څانګھ   King Countyزه پوھٻږم چې دا معلومات بھ محرم وساتل شي او د 
 

___________________________________  ______________________ 
       نٻټھ      د زده کوونکي لاسلیک 

 
___________________________________  ______________________ 

  نٻټھ    د سرپرست لاسلیک (کھ چٻرې پرتھ لھ زده کوونکي څخھ وي) 
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Department of Community and Human Services  

Developmental Disabilities and Early Childhood Supports Division  
401 Fifth Avenue, CNK-HS-0500  

Seattle, WA 98104  
Phone: 206-263-9105 

TTY: 711  
FAX: 206-205-1632  

www.kingcounty.gov/ddd/ 
 

 د تصویر او د نشرولو پھ اړه یې رضایت/موافقھ 
 ) غوره طریقې: بروشورونھ، تبلیغات، ویدیوګانې او د بریا کیسې. School-to-Workد ښونځي نھ تر کاره (

 
____________________________________________________________________________________ 

 د زده کوونکي نوم 
 

____________________________________________________________________________________ 
 پتھ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 ښار، ایالت، ښاري کود 
 

نواو  ونونو، ویدیویي پرٻزنټشنونھ پدې توګھ، وار لھ مخې موافقھ کوم او اجازه ورکوم چې لھ ما څخھ اخیستل شوي تصویرونھ پھ انټرنٻټي پاڼو، نشریو، انځورګریو، نندارت
زه پوھٻږم چې ټول ډیجټلي فایلونھ، مثبت یا منفي، انځورګرۍ او شفافیتونھ بھ  ) لپاره د تبلغاتوپھ موخھ خپرٻږي او استفاده بھ ترې کٻږي.  King Countyد کٻنګ کاونټي (
کٻنګ کاونټي انځورونھ د خلکو پرمخ نشرٻږي او نھ شي کٻدی د  ) ملکیت وي او ما تھ بھ لھ کوم امتیاز راکولو پرتھ استفاده کٻږي. د  King Countyد کٻنګ کاونټي ( 

ونو او انټرنٻټ پاڼو کې  چاپ د حق او سوداګریزې موخو لپاره ترې استفاده وشي. لھ دغو انځورونھ څخھ د مثال پھ ډول پھ بروشورونو، ویدیوګانو، کیسو، قانوني شکل
 استفاده کٻدی شي. 

 
 وضوع لیکونکی لھ ھر ډول ھغو ادعاو څخھ چې لھ تصویرونو او متنونو پھ تړاو راپورتھ کٻږي مبرا ګڼم. نو پدې توګھ، زه کٻنګ کاونټي او د م 

 
 کالھ یا لھ ھغې نھ ډٻر عمر لرم 18زه 

 
 

_________________________________________   __________________   
 نٻټھ                                                                               د زده کوونکي لاسلیک

 
 کلونو کم عمر لري یا تر پالنې لاندې وي، نو لاندې برخھ ډکھ کړئ 18کھ چٻرې شخص/واحد تر 

 

) کولای شي  King County/Metroرضایت ورکوم چې کٻنګ کاونټي ( زه شاھدي ورکوم چې د نوموړي شخص/ماشوم پالونکی یم او لھ ھر ډول زور او اکراه پرتھ 
 زما مندرجھ تصویرونو استفاده وکړي.

 
__________________________________________  __________________ 

    نٻټھ                                            د پالونکي لاسلیک (کھ لھ شاګرد پرتھ بل شخص وي)
 
 

دغھ فورمونھ د دغو مواردو لپاره نھ دي   ونټي مسؤلیت را کم کړي. کھ څھ ھم د مدل نشر معمولا د خبرونو او جورنالٻستونھ لپاره نھ پھ کارٻږي، خو کولای شي د شخصي حریم نھ د تٻري پھ برخھ کې د کٻنګ کا
شي). د مودل نشر د ھغو تصویرونو لپاره  ونو ګروپونھ، د کٻنګ کاونټي ھغھ کارکوونکي چې رسمي دندې لري، او د اخبار پھ تصویرونو کې  (مګر پھ ھغھ صورت کې ښائي د شرم وړ وګڼل اړین: د عامھ فعالیت

کٻږي، نو تصویر اخیستونکې آلھ باید لھ تصویرونو خالي پاکھ شي. د امکان پھ صورت کې، کارول کٻږي چې پھ انټرنٻټ کې نشرٻږي. کھ چٻرې غوښتنھ کٻږي چې د کوم ځانګړي شخص تصویر د نھ اخیستل  
کې دې د تصویرونو پھ نشر   کوي چې پھ ځانګړیو مواردو تصویر اخیستونکی باید لھ تصویر څخھ د استفادې پھ اړه ھغھ شخص تھ معلومات ورکړي چې تصویر ترې اخیستل کٻږي. کھ چٻرې کوم شخص غوښتنھ 

 افقې لاسلیک شوی فورم باید د اړونده ادارې لخوا تر ھغې وساتل  دویت ولګول شي، نو دغھ موضوع باید د رضایت یا موافقې پھ فورم کې درج او د تصویر اخیستونکي  لخوا پھ پام کې نیول شي. د رضایت یا مومح 
 کاونټي لخوا ساتل کٻږي.  شي ترڅو چې دیجیتلي فایلون، شفافیتونھ، انځورګرۍ یا نور منفي موارد د کٻنګ 

 
 
 

http://www.kingcounty.gov/ddd/
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 د ټولنیزو او بشري خدماتو څانګھ

معینیتمعلولیتونو او د ماشومتوب پھ لومړیو مرحلو کې د ملاتړ  نمویيد   
 

 لپاره دد زده کوونکو، کورنیو، پالونکو او کلیدي ملاتړ 
King County School-to- Work (S2W)  پروګرام پھ اړه معلومات 

 

) د کٻنګ کونټي  ده چې  دا مھمھ  لپاره  اشخاصو  کلیدي  د  پھ مرحلھ کې  د فرصتونو  King County S2Wد شاګردۍ  پروګرام   ( 
او د دندې پیدا کولو پھ جریان  او وجائبو پھ اړه ځان پوه او موافقھ وکړي چې د خپلې شاګردۍ لھ اھدافو د ملاتړ پھ اړه موافقھ وکړي،  

پروګرام پھ تړاو د تکراري پوښتنو پھ اړه معلومات درکوي او د زده    S2Wکې پھ ھر پړاو کې فعال و اوسي. دغھ اسناد تاسو تھ د  
 د کلیدي ملاتړو اشخاصو رول او مسؤلیتونھ بیانوي.   کوونکو او د ھغوی 

 
 

 د کورنیو/کلیدي ملاتړو اشخاصو او زده کوونکو مسؤلیتونھ څھ دی؟ 
او ھوکړه وکړئ چې د لاندې موضوعاتو پھ اړه د خپلو زده کوونکو د کاري    ځان پوه کړئ د دغھ پروګرام د فعالیت پھ اړه   •

     . دیا ترلاسھ کړئموخو سره بل
o  ټولنیز امنیت امتیازات، د کار لپاره ھڅونھ، او کار/طبي مرستھ یا کارد 
o                                 ـــــــــــــــ ابتدائي                             پھ کار باندې د ګومارنې خدماتو لپاره بودجھ 

معلومات  پھ اړه  رسٻدوخدماتو تھ د   و زده کوونکوبالغد ښوونځي څخھ   لھپیښو کې ګډون وکړئ ترڅو پھ د ټولنې د پوھاوي  •
تھ  لھ،  ترلاسھ کړئ کار  اړه  پروګرام  )School-to-Work(  ښوونځي څخھ  د  شئپوه    پھ  تھ  کار  د ښوونځي څخھ  او   ،

خدماتو شئسره    )School-to-Work Employment Service Agencies(   ادارو  د   کارموندنې   . وصل 
 ــ ابتدائي                           ـــــــــــــ

وګورئ چې آیا اړونده حوزې د یوه سمبال شوي مودل لھ لارې د ټولو زده   . د خپلې اړونده حوزې سره لھ نیژدې کار وکړئ  •
 ــ  ابتدائي        کوونکو لپاره د کار موندنې خدماتي اداره غوره کړیې کھ څنګھ.   ـــــــــــــ

د دریو ھغھ ادارو سره مرکې وکړې  کھ یې نھ وي غوره کړیې، زده کوونکي او کلیدي ملاتړي اشخاص ھڅول کٻږي ترڅو  •
او د کارموندې پھ    ترڅو تصمیم ونیسي چې آیا ھغوی د کومې ادارې سره کار کوي  چې د کارموندې خدمات عرضھ کوي

لیدنھ   سره  متخصص)  او  روزونکي  (کاري  مشاور  خپل  د  کې  پھ  برخھ  کارموندنې  د  چې  کوونکي  زده  ھغھ   وکړي. 
)Job Foundations  کې ګډون کوي، دې تھ ھڅول کٻږي چې د دوھم کال پھ مني کې د خپل لٻږد یا ارتقاع د وروستي (

د وروستي کال  کال لپاره اداره یا بنسټ غوره کړي. لھ ټولو زده کوونکو څخھ غوښتنھ کٻږي ترڅو د خپلې ارتقاع یا انتقال  
 ــ       ځان لپاره اړونده اداره یا بنسټ انتخاب کړي.      وړي څخھ مخکېلھ ا  ـــــــــــــ                  ابتدائي 

            

زده کوونکي بھ د دندې لھ ترلاسھ کولو مخکې د ھغھ لومړیتوب ترڅنګ چې باید لھ عامھ ترانسپورت لکھ مٻترو یا لاسرسي   •
)Metro or Access ،د خپلو ترانسپورتي چارو مسؤلیت پھ غاړه لري ) څخھ څنګھ استفاده وکړي .   
 ـــــــــــــــ ابتدائي                                    

د خلاقو نظریاتو، ټولنې سره د اړیکو، او د اړتیا وړ بلقوه رھبرۍ لپاره د معلوماتو   والدین او نور کلیدي ملاتړ کوونکي باید  •
 ډٻری کورنۍ خپلھ لومړنۍ دنده د خپلې کورنۍ د اړیکو لھ لارې پیدا کوي!د انکشافي پروسې یوه برخھ واوسي.  لھ لارې  

 ـــــــــــــــ ابتدائي                                    

 پھ ښوونځي کې شامل وي:  بایدزده کوونکی   •
o  ھ رامنځ تھ کوي، ھغوی کولای شي  د ښوونځي کاري پرسونل د رزونې او کاري تجربې پھ برخھ کې فرصتون

کاري فرصتونھ  دغھ کار یوازې پھ ھغھ صورت کې ترسره کړي چې زده کوونکي پھ ښوونځي شمولیت ولري. 
کٻدی شي د ښوونځي د ورځې پھ حیث پھ پام کې ونیول شي او کٻدی شي زده کوونکي خورا کمھ موده پھ درسي  

 ــ ابتدائي                                     صنف کې تٻره کړي.                              ـــــــــــــ
o   ځینې وخت زده کوونکي خپلې دندې لھ لاسھ ورکوي او اړتیا لري چې د خدماتو د ترلاسھ کولو پھ موخھ د بلې

 ـــــــــــــــ ابتدائي     دندې تر موندلو پورې حوزې تھ تشریف راوړي.                            
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 ټول لوبغاړي څنګھ پھ ګډه کار کوي؟ 
اړتیا لري! دغھ پروګرام یوې ګروپی    لھ زده کوونکي، کورنۍ/کلیدي ملاتړ کوونکي    طریقې تھ  د ګروپ کلیدي غړي عبارت دي 

  اشخاص، ښوونکی او د ښوونځي ټول کارمندان، د کار موندنې خدماتي اداره، د واشنټن ایالت د ټولنیزو او روغتیایي خدماتو د څانګې 
)DSHS/DVR(  ونو پھ څانګھد ظرفیت جوړونې مشاور، او د نمویي معلولیت  )DDA( .کې د دوسیې مدیر 

 دا مھمھ ده چې  د بریا لپاره د رغنده اړیکو او روښانھ غوښتنو رامنځ تھ کول او مطرح کول یوه اساسي موضوع ده.   •
د خپلې استخدامي خدماتو د ادارې یا بنسټ سره غوره اړیکې رامنځ تھ کړئ، ترڅو وکولای شئ د ستونزو تر رامنځ تھ کٻدو  

یادې موضوع پھ اړه بحث وکړئ. ھغوی تھ د خپلو خپلو غوښتنو او انګٻرنو پھ اړه پھ پیل کې معلومات ورکړئ او  مخکې د 
ؤ تفاھمونھ  نور موضوعات یا ستونزې ساده سو ورباندې پوه یې کړئ. ډٻری موضوعات ساده د ښو اړیکو نھ درلودل دي.  

واست ھغوی سره اړیکھ ونیسئ. کٻدی شي ټول موضوعات یا   دي. فعال و اوسئ او کھ چٻرې پھ نامالومھ پروسھ کې ښکٻل
 ـــــــــــــــ ابتدائي           ستونزې مسنو اشخاصو او پھ ښوونځي کې د خدماتو ترمنځ د توپیر لھ املھ وي.                     

ترڅو فکري سوی تفاھم لھ منځھ یوسي، ستراتیژیو تھ    د تیم غړي باید پھ منظم ډول ناستې ولري او اړیکې رامنځ تھ کړي  •
پراختیا ورکړي او د کاري فرصتونود پراخولو او زده کړې پھ اړه بحث وکړي.  پداسې حال کې چې د مختلفو شریکانو لکھ  

ت  سره بھ ناستې دوام لري، زده کوونکي او کورنۍ/ملاتړي اشخص باید د ملاقا   DVRد کارموندنې د خدماتي ادارې او  
فعالیت    يې د خدماتو اداره مکلفھ ده چې د میاشتنن د کارموندغوښتنې پھ اړه د پوښتنې یا اندٻښنو لرلو پھ برخھ کې فعال وي.  

 ـــــــــــــــ ابتدائي    زده کوونکو او د ھغوی ملاتړي ټیم تھ کتبي راپور وړاندې کړي.                     او پرمختګونو پھ اړه
 

 ی دنده ترلاسھ کوي، نو څھ پٻښٻږي؟کلھ چې زده کوونک
ھغوی بھ زده کوونکو   د دندې موندنې د خدماتو اداره بھ د مستخدم یا پھ دنده شوي شخص او زده کوونکي سره لھ نیژدې کار کوي. 

د مصؤنیت او څارنې پھ برخھ  کورسونھ چمتو کوي ترڅو د امکان ترحده پھ ټولو دندو کې مستقل شي. د کار پھ اړه اضافي روزنیز تھ 
قبول او طبیعي کومکي پالیسیو تھ پراختیا او    معقول ګواښونھ بھ پھ نښھ کٻږي، خلک بھ دې تھ ھڅول کٻږي چې    کې موجوده اندٻښنې 

کوونکي ډٻره زده کړه کوي، پھ ھماغھ اندازه بھ د کارموندنې ډٻر فرصتونھ   پھ ھره اندازه چې مستقل یا پھ ځان بسیا زدهوده ورکړي. 
 ـــــــــــــــ ابتدائي                                                    ولري.

وونکو ټیم کلھ چې زده کوونکی پھ دنده پیل کوي. د زده ک کاري او د ورځنیو چارو د فعالیت مھالوٻشونھ ښائي ھغھ وخت تغیر وکړي
وکړي.  مرستھ  لارې  لھ  ورکولو  اھمیت  د  تھ  ارزښت  او  ماھیت  کار  د  او  بدلونونو  دغو  د  یا  دوام  د  خبرو  د  شي   کولای 

 ـــــــــــــــ ابتدائي                                               

کې کٻدی شي لھ غرمې وروستھ او/یا ھغھ غیر رسمي کاري ساعتونو شامل وي چې د اونۍ پھ پای کې    پھ کاري مھالوٻش  •
تر وخت    حتی کھ چٻرې د خرابې ھوا، رخصتۍ،  کار تھ د تلو غوښتنھ وشي ترسره کٻږي. کٻدی شي لھ زده کوونکو څخھ  

 مخکې رخصت او داسې نورو لھ املھ ښوونځی بند ھم وي. 
o  د خپل   پھ صورت کې او نورو ځانګړیو پٻښو  د رخصتۍ اخیستو ، ناوختۍ یا د ناروغۍلھ زده کوونکي څخھ باید

 ـــــــــــــــ ابتدائي     مستخدم سره د اړیکو ټینګولو پھ برخھ کې مرستھ او ملاتړ وشي.                 
o  مواردو    او نور  و ، د زوکړې کلیزو، غونډولکھ تفریحي سفرون   د ښوونځي لھ فعالیتونو   ښائي ش  ٻ مھالو  ي کار

کٻدی شي دا ممکنھ وي چې پھ ځانګړیو ورځو د رخصتیو پھ اړه بحث وشي، خو کھ چٻرې   سره پھ ټکر کې وي. 
نھ کٻږي، نو لھ زده کوونکي څخھ د ملاتړ لھ ټیم څخھ پوښتنھ وکړئ ترڅو کار غوره کړي او د ترلاسھ شویو پیسو  

تھ رامنځ  بیلانس  کاري  غوره  یو  ترڅو  کړي  پیدا  طریق  لپاره  استفادې  د  رخصتیتو  نورو   شي.   یا 
 ـــــــــــــــ ابتدائي                                  

پھ پام کې ونیسي او یا ھم پھ کار کې لھ یونیفورم څخھ استفاد وکړي.    یونیفورم قانون کٻدی شي زده کوونکي اړ وي چې د   •
پاڅي، شاور کوي،    کٻدی شي ھغوی پھ کور کې مرستې تھ اړتیا ولري ترڅو ډاډ ترلاسھ کړي چې پھ وخت سره لھ خوبھ 

مناسبې پاکې جامې لري او د ھغوی ظاھري بڼھ او روغتیایي حالت د کار لپاره مناسب دي. د امکان پھ صورت کې زده  
 ـــــــــــــــ ابتدائي                             کوونکي تشویق کړئ ترڅو پھ دا ډول فعالیتونو کې ګډون وکړي  
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پداسې حال کې چې زده کوونکي ھڅول   کوونکي ورځ یا اونۍ د یوې رسمي ورځې پھ شان ډکھ کړي.کار کٻدی شي د زده  •
کٻږي ترڅو د امکان پھ صورت کې پھ ټولو وختونو کې کار وکړي، ډٻری زده کوونکي خپل د کار پیل د نیمھ ورځې پھ کار  

د تنخوا لرونکي کار پیدا کول دي، زده  سره کوي. پداسې حال کې چې د دغې د کاري فرصتونو د پروګرام لومړۍ موخھ  
کوونکي او کورنۍ/د ھغوی کلیدي ملاتړ کوونکي اشخاص دې تھ ھڅول کٻږي ترڅو د ښوونځي لھ وروستي کال څخھ د یوه  

 کې ھم استفاده وکړي. د ښوونځ د پروګرامونو او منابعو پھ پراخولو  بشپړ او معنی لرونکي ژوند د رامنځ تھ کولو سربٻره 
 ــ ابتدائي                                                      ـــــــــــــ

 
پروګرام لھ مخې دا تضمین کٻدی شي چې ټول زده کوونکي خپلھ د خوښې وړ دنده ترلاسھ    S2Wآیا د  

 کوي؟ 
 

د دغھ پروګرام لھ مخې دا تضمین نھ شي کٻدی چې ټول زده کوونکي بھ د دندې ترلاسھ کولو پھ صورت کې ښوونځي   •
پدې سره دا فرصت رامنځ تھ کٻږي چې د دغې موخې د ترلاسھ کولو پھ لور ھغھ مھال کار وشي چې زده کوونکی  پرٻږدي.  

ره ښوونځی نھ پرٻږدي، ھغوی بھ د لھ ښوونځي څخھ د وروستھ  لاھم پھ ښوونځي کې دی. کھ چٻرې یو زده کوونکی د کار لپا
 ــ  ابتدائيطرحې لپاره د ھغو کلدي بنسټونو سره اړیکې رامنځ تھ کوي چې د خدمات عرضھ کوي.                        ـــــــــــــ

د سي وي چمتو کولو، کاري  موږ لھ زده کوونکو او د ھغوی لھ تمویلوونکي ټیم څخھ د یوه غوره مناسب کار د پیدا کولو،   •
لکھ زموږ د ډٻری نورو کسانو پھ شان د یوه زده    ملاتړ کوو.پورتھ کولو پھ بخره کې    د ګامونو   تړاوطی مراحل کولو پھ  

 ــ  ابتدائيکوونکي لومړۍ دنده معمولا د ھغوی د خپلې خوښې دنده نھ وي، خو دا یوازې پھ لومړۍ مرحلھ کې وي.    ـــــــــــــ
لارې  پروګرام لھ    DDECSDدغھ پروګرام د ولسوالیو لھ محدودې بودجې څخھ پھ استفادې سره د تعلیمي کال ترپایھ د   •

پروګرام یو مالي ملاتړی دی، خو ھغوی د اوږدمھالھ لپاره د بودجې پھ برخھ کې ملاتړ    S2Wد    DDECSD  تأمین کٻږي.
نھ کوي. دغھ ملاتړ کٻدی شي د کارموندنې د جاري ساتلو لپاره حیاتي وي او کٻدی شي د شغلي فرصتونو د رامنځ تھ کولو  

د ھغوی کلیدي مالي ملاتړي باید د اوږدمھالھ مالي ملاتړ د انتخابونو لکھ  /ھر زده کوونکی او/یا کورنۍ لپاره اړین وي.  
DSHS/DDA .ــ  ابتدائي                          پھ اړه معلومات ولري   ـــــــــــــ

 
 آیا یو زده کوونکی کولای شي خپل تمیولوونکی تغیر او لھ پروګرام څخھ ووزي؟

 

پروګرام څخھ د مخھ یا وروستھ د خپل تمیولوونکي د تغیر انتخاب ولري. کھ څھ ھم    S2Wزده کوونکي حتی کولای شي لھ   •
سره د لنډمھالھ مھالوٻش پھ صورت کې د تمویلوونکي بدلون کٻدی شي د خدماتو پھ عرضھ باندې ناوړه اغٻز ولري.    S2Wد  

حداقل د  ده کوونکو او د ھغوی لھ ملاتړي ټیم څخھ غوښتنھ کوو ترڅو  موږ لھ ز د نوي تمویلوونکي شتون تضمیني نھ دی.  
سره د مرکې لپاره  دریو استخدامي خدماتو د ادارو یا د مشترکې ادارې پھ ھمکارۍ د خپلې سیمې د کاري خدماتو د ادارو  

 ــ  ابتدائي        وخت وټاکي.                                                           ـــــــــــــ

  DDECSDاړه نھ ده چې خلکو تھ خدمات عرضھ کړي.    DDECSD. د قانون مطابق،  خدمات یو حق نھ دی  S2Wد   •
لھ زده کوونکو او د ھغیو لھ ملاتړو غوښتنھ کوي چې پھ پروګرام کې لھ د ګډون پھ موخھ لھ شمولیت وړاندې، پھ پروګرام  

دا مھمھ ده چې زده کوونکي او د ھغوی ملاتړي د استخدامي خدماتو غوښتونکي  کې د ونډې اخیستو شرائط پھ پام کې ونیسي.  
 ــ ابتدائي                                                     دي او پھ پرواګرام کې د خپل فعال ګډون سره موافقھ وکړي.  ـــــــــــــ

کھ چٻرې زده کوونکي او د ھغوی ملاتړ کوونکي احساس کوي چې د اړیکو رامنځ تھ کولو پھ موخھ د اغٻزمنو ھڅو سربٻره   •
تھ پدې    پرواګرام مدیر   S2Wد کاري فرصتونو خدماتي اداره مھم خدمات نھ عرضھ کوي، نو دا د دوی مسؤلیت دی چې د  

د پروګرام مدیر بھ د ټیم سره د ګډ کار لھ مخې د ستونزې د حل لپاره لاس پھ کار شي. کھ چٻرې بیا ھم  اړه خبر ورکړي.  
ستونزه نھ حل کٻږي، نو د پروګرام مدیر بھ د زده کوونکو او د ھغوی د ملاتړ کوونکو لپاره د نورو ادارو لھ لارې د لھ  

 ــ  ابتدائي                                       خدماتو څخھ د ملاتړ انتخابونھ رامنځ تھ کړي.             ـــــــــــــ
• DDECSD    ،د ھر زده کوونکي لھ کلیدي ملاتړ کوونکي څخھ غوښتنھ کوي چې د پروګرام پھ اړه معلومات ترلاسھ کړي

ې د استخدامي  پھ ھغې کې ګډون وکړي او د زده کوونکي لھ استخدامي خدماتو ملاتړ وکړي. کھ چٻرې د پروګرام پھ درشل ک
خدماتو اداره متوجھ کٻږي چې کوم زده کوونکی یا د ھغوی ملاتړی ټیم د اړیکو د ټینګښټ پھ موخھ د منطقي ھڅو سربٻره،  

ترڅو د    پروګرام مدیر تھ خبر ورکوي  S2Wد  د زده کوونکي د کار موندنې لھ اھدافو ملاتړ نھ کوي، نو تمویلوونکی بھ  
دا د ځان لپاره حق ګڼي چې د موضوع تر حل او فصل پورې د خدماتو د    DDECSDستونزې د حل لپاره ھڅھ وکړي.   

 ــ  ابتدائي                                          عرضې لپاره تادیات بند کړي.  ـــــــــــــ
  



8 لھ 8 پاڼھ  

د   ملاتړي    School-to-Workما  والد/پالونکي/کلیدي  د  زه  دی.  لوستی  ډول  بشپړ  پھ  غوښتنلیک 
 او زده کوونکي پھ مسؤلیتونو باندې پوه یم او موافقھ ورسره لرم. 

____________________________________________ _____________________ 
نٻټھ  د زده کوونکي لاسلیک 

____________________________________________ _____________________ 
ن ٻټھ      د ابتدائیھ ملاتړ د مشر لاسلیک 

____________________________________________ _____________________ 
نٻټھ  ملاتړ نھ پرتھ بل وي) د پالونکي لاسلیک (کھ چٻرې د زده کوونکي یا اولیھ 

 د خپل غوښتنلک تسلیمول

تھ واستوئ، یا یې    S2Wreports@kingcounty.govمھرباني وکړئ خپل غوښتنلیک 

Department of Community and Human Services 
Developmental Disabilities and Early Childhood Supports Division 

401 Fifth Avenue, CNK-HS-0500 
Seattle, WA  98104 

 پروګرام مدیران او اړیکې یې:   S2Wد 

TJ Protho/ټی جی پروټو
 د پروګرام مدیر  

7999-263-206تلفون:
cglenn@kingcounty.gov 

 /Emily Hartایمٻلي ھارټ
 د پروګرام مدیر 

7661-477-206تلفون:
 Emily.Hart@Kingcounty.gov 

 Richard Wilsonریچارډ وٻلسن/
 پروګرام مدیر د 

9044-263-206تلفون: 
Richard.Wilson@Kingcounty.gov 

 Cassie Glenn/کاسٻس ګلٻن
د پروګرام مدیر  

تلفون:206-930-2496
 tprotho@kingcounty.gov

mailto:S2Wreports@kingcounty.gov
mailto:NigelAndrew.Paclibon@kingcounty.gov
mailto:Emily.Hart@Kingcounty.gov
mailto:Richard.Wilson@Kingcounty.gov
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