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CALWORKs STARTING OUT STRONG    برنامه  
(CALWORKs توان پرُ    (شروع 

 باشید  شرایط  واجد Strong Out Starting CalWORKs برنامه  در شرکت برای است  ممکن

  CALWORKS STARTING OUT STRONGبرنامه با ارتباط در

یک برنامه اختیاری است که شما را جهت ملاقات با یک   CalWORKs Starting Out Strongبرنامه  ▪
 پرستار یا فرد حرفه ای آموزش دیده ای در محل منتخب تان در جامعه، در دفاتر ما یا در خانه تان، مطابقت  

 . می دهد     
پس  این برنامه حمایت فرزند پروری، پشتیبانی، و فعالیت هایی جهت حمایت از دسترسی به مراقبت پیش زادی و ▪

 ارائه می دهد.  فرزند پروریاز تولد نوزاد، خدمات مختلف بهداشتی و اجتماعی، و آموزش و حمایت 
ماه یا تا تولد سه سالگی کودک، هر کدام دیرتر   24خانواده شما ممکن است برای دریافت این خدمات حمایتی تا  ▪

 ، واجد شرایط باشد. بود
 

  صلاحیت برای ثبت نام در برنامه

یا والد/فامیل سرپرست، فقط برای پرونده   CalWORKsیک عضو واحد کمک رسانی   ▪
  مربوط به یک کودک هستید؛ و  

ماهه در زمان ثبت نام در  36در حال حاضر باردار یا والد/سرپرست یک کودک زیر  ▪
 هستید..   CalWORKs Starting Out Strongبرنامه 

  مزایای برنامه

 :مانند نماید، افتدری خود مشارکت برای  را زیادی مزایای است ممکن شما خانواده ▪
o  شما و کودک)ان( تان؛ تندرستیبهبود 
o مهارتها و ایده های جدید کودک پروری؛ 
o  تنش؛  میزان کمتر 
o  حمایت برای رشد کودک)ان(تان؛ 
o ارجاع و منابع برای شما و کودک)ان(تان؛ و 
o سایر ، گروههای بازی یا فرصت هایی برای کودک شما جهت ثبت نام در خدمات مراقبت از کودک

 ، جهت ارائه بهترین آغاز زندگی به کودک)ان(تان.با کیفیت بالا فعالیتهای غنی سازی
 

یک بازدید کننده از منزل، تان،  برای کمک به بهبود دورنمای آموزشی ،اجتماعی، اقتصادی، و مالی خانواده ▪
 راهنمایی، آماده سازی و ایجاد ارتباط با منابع فراهم خواهد کرد.

 
متعلق به اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا فراهم شده CalWORKs برای این برنامه توسط برنامه بازدید از منزل  تأمین بودجه 

 است.   
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ان اداره خدمات  کنبرای داوطلب شدن جهت شرکت در این برنامه، لطفاً این فرم را امضاء کرده، تاریخ بزنید و آنرا به کار
 ارسال نمایید.  (SSA) اجتماعی

 
 STARTING OUT STRONGدرخواست شرکت در برنامه 

 
  من مایلم در برنامهCalWORKs Starting Out Strong   شرکت کنم و متوجه هستم که می توانم محل

 ملاقات مان را انتخاب کرده و در هر زمان به طور ارادی به خدمات برنامه پایان دهم. 
 

 من:
    ماهه هستم 36والد/سرپرست یک کودک زیر …             بازدار هستم                   …  

 
  در حال حاضر مایل نیستم در برنامهStarting Out Strong  متوجه هستم که می توانم در  شرکت کنم، اما

تعیین خواهند کرد، به   در آن مرا برای شرکت واجد شرایط بودن کماکانکه  SSAکارکنان  نمودنبا مطلع  آینده
 صورت داوطلبانه در آن شرکت کنم.

 

 خدمات ویزیت منزل:دلیل )دلائل( عدم پذیرش 
 .در حال حاضر خدمات ویزیت منزل دریافت می کنم 
     .معتقد نیستم که این برنامه مزایایی را دربر خواهد داشت 
  .مایل به دریافت خدمات ویزیت در منزل نستم 
  :غیره___________________________________________________ 

 
  

 با امضاء این فرم، من موارد زیر را درک می کنم: 
 

به اشتراک گذاشته خواهد شد، تا آنها بتوانند   Alamedaاطلاعاتی که ارائه داده ام با اداره بهداشت عموم کانتی  •
 ویزیت ها در محل منتخب من برنامه ریزی نمایند، شروع با من تماس گرفته و وقتی را جهت 

 زمان به ویزیت ها پایان دهم، ومن می توانم در هر  •

، شامل   CalWORKsشرکت در این برنامه، به واجد شرایط بودن من برای سایر مزایا، حمایت ها، یا خدمات •
 تأثیری نخواهد داشت.  )دریافت مزایای رفاهی در ازای کار(   welfare-to-workموارد استثنا برای

 

 شماره پرونده  نام پرونده   

 تلفن  ل سرپرست نام والد یا فامی 

 تاریخ    امضاء والد یا فامیل سرپرست 

 

 

 


