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 مذكرة 

 إلى: 

مي الخدمات  Child Care Subsidy Programالعائلات المستفيدة من برنامج إعانات رعاية الأطفال ) ( ومُقد ِّ

 المشاركين فيه

 ( Office of Child and Family Servicesمكتب خدمات الطفل والأسرة ) من: 

 2021آب )أغسطس(  25 التاريخ: 

 ( بناءً على التحديثات بشأن الحضور CCSPرد تكاليف برنامج إعانات رعاية الأطفال ) الموضوع: 
  

 

( رد التكاليف على أساس التسجيل مقابل الحضور؛  CCSP( وبرنامج إعانات رعاية الأطفال )OCFSبدأ مكتب خدمات الطفل والأسرة ) 

( أن يعُلِّن أنه  OCFSمكتب خدمات الطفل والأسرة ) ويسر .2021أيلول )سبتمبر(  25 و  2021آذار )مارس(   27ما بين الفترة وذلك عن 

الخاضعة  ذلك بفضل التمويلات أو حتى نفاد التمويل المُخصَّص لها؛ و 2023أيلول )سبتمبر(  30سيواصل تقديم هذه الإعانة حتى يوم 

خطة الإنقاذ بموجب قانون ( Maine( والتي تلقتها ولاية ماين )CCDF Discretionary Fundsرعاية الأطفال ) برنامج إعانات لتقدير

 (. American Rescue Plan Act, ARPAالأمريكية )

 وعلى سبيل التذكير، نود التأكيد على ما يلي:

مي الخدمات التقدم بالفواتير بشأن الحد الأقصى من عدد الساعات الوارد بيانه في خطاب  •   للطفلالإعانة منح يجوز لِّمُقد ِّ

 المعني، بصرف النظر عن حضور الطفل أو تغيبه.

م خدمات  السبب نفس الفإذا تغيب أحد الأطفال عن البرنامج ل • مستساغ لمدة تزيد عن أسبوعين متتاليين، فيجب على مُقد ِّ

تقديم  الرعاية المعني أن يحصل على موافقة مكتوبة بشأن ذلك من وزارة الصحة والخدمات الإنسانية لكي يتمكَّن من مواصلة 

 مبالغ الإعانات المُخصَّصة لرعاية هذا الطفل ضمن برنامج إعانات رعاية الأطفال. 

م خدمات الرعاية المعني  واأن يبُْلِّغ أولياء الأمورعلى  جباويظل وا • ر،  .ملهاطفأ مرات غياب بعدد مُقد ِّ أما الغياب غير المُبرَّ

دون سبب مستساغ أو إذن  ب شهر الفمعناه أن يتغيب الطفل عن تلقي خدمة رعاية الأطفال لمدة تزيد عن يومين تقويميين في 

 سابق بشأن ذلك من الوزارة. 

مي خدمات الرعاية إكمال نماذج الفواتير.ويجب عل التي يحضرها الطفل، في حين  الفعلية ويقُصَد بالساعات الاعتيادية الساعات ى مُقد ِّ

رة بعذر تلك الساعات التي تضَُاف بقصد تمكين الطفل من استيفاء الحد الأقصى من ساعات الغياب المسموح بها ف ي  يقُصَد بالساعات المُبرَّ

 هذا الطفل. لعانة الإمنح خطاب 

  ساعة في الأسبوع(.  30كامل )أي لمدة الوقت الساعات حتى إعانة تم منحها في سن المدرسة، وقد   جين دو هي طفلة مثال: •

في أثناء العام   وجزء من الوقتلتلقي خدمات رعاية الأطفال في الصيف تحضر الوقت الكامل في العادة  جين توكان 

عصرًا أيام الثلاثاء، ومن   05.00إلى  08.00صباحًا أيام الاثنين، ومن  08.00ا إلى صباحً  07.00 الساعة من ،الدراسي

صباحًا   07.00عصرًا أيام الخميس، ومن  05.00صباحًا إلى  08.00صباحًا أيام الأربعاء، ومن   08.00صباحًا إلى   07.00

نموذج الفاتورة بالعام الدراسي  سيتضمن لة، في هذه الحا ساعة في الأسبوع. 21صباحًا أيام الجمعة، بإجمالي  08.00إلى 

رة بعذر،   9ساعة اعتيادية و 21  ساعةً.   30بذلك ساعات الوقت الكامل إجمالي عدد ليصبح ساعات مُبرَّ

أو الاتصال على   CCSP.DHHS@maine.gov عنوان البريد الإلكتروني: إرسال رسالة علىإذا كانت لديك أي تساؤلات، فيرُجى 

 . 624- 7999الرقم 
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