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موزش بهداشت و ایمنی تایید شده  آ نسبت به هزینه خاصی در شهر ساکرامنتو تخفیف  دارندگان مهد کودک    است بهمجاز چایلداکشن انک  
EMSA   انهسی پی آر ،  از جمله بدهد.   کمک های اولیه و بهداشت پیشگیر

( درخواست قبول میگردد  یکفقط    برای هر نفر ؟ )ه است موزش را انجام دادآ چه کسی   .１

___________________________________________________________________________ نام: 

_ _________ : کد پسن    زیپ ______________________ شهر: _____________________________ آدرس: 

_________________________________________ ایمیل:   ____________________________ تلفن:  

موزش را پرداخت؟ )اگر متفاوت از بالا باشد( آ چه کسی هزینه   .２

___________________________________________________________________________ نام: 

_ _________ : کد پسن    زیپ ______________________ شهر: _____________________________ آدرس: 

_ ________________________________________ ایمیل:   ____________________________ تلفن:  

(: ) فقط  یکی را علامت بزنید نوع برنامه مراقبت از کودک  .３

( م☐ ___________ شماره مجوز:  ___________________________________________ : مرکز نام | هدکودک بزرگ )سنی 

__________________________________________________________ نام برنامه:  |    هدکودک بزرگ بدون مجوز م☐

____________ شماره مجوز: __________________________________________________ نام:  | مهدکودک خانکی ☐

مراقبت از کودک در خانه خود کودک  ☐  خانواده، دوست یا همسایه ارائه دهنده  /  معاف  ☐

: آ مرکز نام ______________________ موزش: آ تاری    خ   .４ ____________________________________________ موزسیی

انه  ☐   CPRکمک های اولیه و ☐موزش: آ نوع  بهداشت و ایمنی پیشگیر

______________________ $ :  موزش آهزینه کل   .５

لطفا اطمینان حاصل کنید که این مراحل را با درخواست خود تکمیل کنید: ! ید صبر کن

را ضمیمه کنید. )ارسال رسید یا چک لغو شده(   خود پرداخن  هزینه   کنی از  ☐

. (اصل را نفرستید)را ضمیمه کنید.  دریافن  خود   موزشآ کنی کارت یا گواهی   ☐

  _____________________________________________ امضا:    ☐
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ن مال  دستورالعمل های تامی 

ایط دریافت  تخفیف  .１ کل    دلار  از  5.00  مبلغموزش تکمیل شده در همان سال مالی هستند.  آنسبت به هزینه ،   در سال یک بار    متقاضیان واجد شی
 .

 .

 HĮ واه مب غلخفی   ،  کسر 

  ǼËD ام ا 150.00 دلار ،HĮ ت ب له  متف کن است ره س خفی م دی  ود. مق ورت سلانه ǼDم ری می  ا   ام �Ũی به  ه ی   .２خفی ه

HĮ نمی  ب ی فت ا طف  متق لویت نÌC  آ اسس  ǼDری    خ  دری ودجه است  ا ودن  ط به موجود  د، این ب �Ìداتخ م یسر نخواهرک 

Child Action, Attention:R&R, 10540 White Rock Road, Suite 180, Rancho  درس   ری ارسل منیی رفمهی ود را به 
Cordova, CA 95670   

 ارسال نمایید.  @childaction.orginfoایمیل این  ویا به  916-369-0191شماره این   چنانچه سوالاپ  داشته باشید می توانید با 

Admin Only 

Date: _____________ Reviewer Initials:_________ Funded Amount:   H20 $__________   Other:________$__________ 
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