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म� प्रारंिभक बा�ावस्था 
िश�ा सेवाओ ं(ECE) के 
िलए कैसे आवेदन क�ं? 

• �ीिनंग उपकरण, JFS 01121 को पूरा कर� । 
• इस फॉम� को अपने प्रदाता के पास जमा कर� । 
• Ohio Department of Education के पास फॉम� जमा न करवाएं। 
• यिद आप यो� पाये जाते ह� तो आपका प्रदाता आपको बताएगा। 

साव�जिनक �प से 
िव�पोिषत िशशु 
देखभाल के िलए म� कैसे 
आवेदन क�ं? 

• �ीिनंग उपकरण, JFS 01121, और JFS 01122 साव�जिनक �प से िव�पोिषत िशशु देखभाल 
पूरक आवेदन को पूरा कर� , िजतने सवालो ंके जवाब आप दे सकते ह�, द� ◌ं। दोनो ंफॉम� पर 
ह�ा�र करना सुिनि�त कर� । 

• दोनो ंJFS 01121 और JFS 01122 को अपनी स्थानीय काउंटी एज�सी के पास जमा करवाएं। 
• JFS 01122 म� स�ापनो ंको संल� कर�  (स�ापन आव�कताओ ंको नीचे देख�)। 
• यिद आपके केस पर िनण�य लेने के िलए अिधक जानकारी की आव�कता है तो आपकी 

आवेदन ितिथ के 10 िदनो ंके भीतर आपको एक स�ापन जांच सूची भेजी जाएगी। 
• सभी आव�क जानकारी प्रदान करने के िलए आपके पास काउंटी को आपका आवेदन 

प्रा� होने की तारीख से 30 िदन का समय होगा। 

साव�जिनक �प से 
िव�पोिषत िशशु 
देखभाल के िलए मुझे 
िकन स�ापनो ंकी 
आव�कता है?  

• आय का प्रमाण: आय के स�ापन म� वेतनमान, कर �रकॉड�, पुर�ार पत्र, िशशु सहायता आदेश 
आिद शािमल ह� लेिकन यह इन तक ही सीिमत नही ंहै। 

• िकसी िशशु सहायता भुगतान का प्रमाण। 
• देखभाल की ज़�रत वाले ब�ो ंके िलए नाग�रकता या यो� िवदेशी �स्थित का प्रमाण: यिद 

काउंटी एज�सी स�ािपत करती है िक आपने OWF के िलए अह�ता प्रा� करने के िलए पहले से ही 
नाग�रकता का प्रमाण प्रदान कर िदया है, तो आपको इसे दूसरी बार प्रदान नही ंकरना होगा। 

• घर म� सभी देखभाल करने वालो ंके िलए यो�ता गितिविध का प्रमाण: यो�ता गितिविध के 
स�ापन म� आिधका�रक �ूल अनुसूची, काय�सूची, रोजगार स�ापन, आ�-िनभ�रता अनुबंध 
आिद शािमल ह� लेिकन यह इन तक ही सीिमत नही ंहै। 

• देखभाल की आव�कता वाले प्र�ेक ब�े के िलए चुने गए एक यो� िशशु देखभाल 
प्रदाता का नाम और पता प्रदान कर� । (प्रदाता चुनने के सुझावो ंके िलए नीचे देख�)। 

Step Up To Quality 
�ा है? 

 
 

 

Step Up To Quality प�रवारो ंको िशशु देखभाल काय�क्रमो ंकी पहचान करने म� सहायता करता 
है जो लाइस�िसंग के �ूनतम मानको ंसे भी परे जाते ह�।  �ार रेटेड प्रोग्राम िविभ� तरीको ंसे 
गुणव�ा के उ�तर �रो ंका प्रदश�न करते ह�।  अिधक जानकारी के िलए 
http://jfs.ohio.gov/cdc/index.stm पर ODJFS िशशु देखभाल वेबसाइट पर जाएं और "Step 
Up To Quality" पर ��क कर�। 

म� कोई प्रदाता कैसे चुनंू? ECE: यिद आप िशशु िश�ा प्रदाताओ ंका ख़ाका देखना चाहते ह�, तो 
http://education.ohio.gov/Topics/Early-Learning/Early-Childhood-Education-Grant पर जाएं।  
साव�जिनक �प से िव�पोिषत िशशु देखभाल: माता-िपता साव�जिनक �प से िव�पोिषत िशशु देखभाल की 
पेशकश करने के िलए अनुमोिदत िकसी भी काय�क्रम का चयन कर सकते ह�। इन काय�क्रमो ंम� क� द्र, 
पा�रवा�रक िशशु देखभाल घर और पूरे ओहायो रा� म� घरेलू सहायताएं शािमल ह�। 
• यिद आप साव�जिनक �प से िव�पोिषत िशशु देखभाल प्रदाता चुनने म� सहायता चाहते ह�, तो आप अपने 

स्थानीय िशशु देखभाल संसाधन और रेफ़रल एज�सी से संपक�  कर सकते ह�। संपक�  जानकारी के िलए 
http://jfs.ohio.gov/cdc/families.stm पर जाएं।   

• आप http://childcaresearch.ohio.gov/ पर अपने ब�े की देखभाल आव�कताओ ंके अनु�प 
काय�क्रमो ंकी तलाश करने के िलए ODJFS िशशु देखभाल िनद�िशका का उपयोग कर सकते ह�। इस 
िनद�िशका से आप स्थान, काय�क्रम के प्रकार, पेशकश की गई सेवाओ ंऔर िदन और संचालन के घंटो ंकी 
खोज कर सकते ह�। Step Up To Quality रेिटंग, कोई अित�र� मा�ता या संब�ता, लाइस�िसंग िनरी�ण 
और प्रमािणत िशकायतो ंसिहत प्र�ेक काय�क्रम के बारे म� जानकारी प्रदान की जाती है। 

अगले पृ� पर जारी 

http://jfs.ohio.gov/cdc/index.stm
http://education.ohio.gov/Topics/Early-Learning/Early-Childhood-Education-Grant
http://jfs.ohio.gov/cdc/families.stm
http://childcaresearch.ohio.gov/
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मेरी पात्रता कब शु� होगी? ECE:  आपको आपके प्रदाता �ारा सूिचत िकया जाएगा िक आप कब देखभाल शु� कर सकते ह�। 
 
साव�जिनक �प से िव�पोिषत िशशु देखभाल:  साव�जिनक �प से िव�पोिषत िशशु देखभाल 
काय�क्रम के िलए आपकी पात्रता काउंटी �ारा ह�ा��रत आवेदन प्रा� िकए जाने की तारीख से 30 
िदनो ंके भीतर िनधा��रत की जाती है।  यिद यह आवेदन �ीकृत हो जाता है और आप िशशु देखभाल 
लाभ प्रा� करने के यो� ह�, तो काउंटी एज�सी इस आवेदन को प्रा� करने की तारीख से िशशु देखभाल 
के िलए भुगतान अिधकृत कर सकती है। 

म� इस आवेदन को पूरा 
करने के िलए सहायता कैसे 
प्रा� क�ं? 

ECE:  अगर आपको इस आवेदन म� सहायता की आव�कता है, तो अपने प्रदाता से पूछ� । 
 
साव�जिनक �प से िव�पोिषत िशशु देखभाल:  अगर अंगे्रजी आपकी प्राथिमक भाषा नही ंहै, तो 
काउंटी एज�सी कोई ऐसा ��� उपल� कराएगी जो इस आवेदन के प्र�ो ंको समझने म� आपकी मदद 
कर सके।  यिद आप िवकलांग ह�, बिधर या �ि�हीन ह�, तो काउंटी एज�सी इस आवेदन को पूरा करने म� 
आपकी मदद करेगी। 

�ा होगा यिद मेरा ब�ा 
िवकलांग है या मुझे संदेह है 
िक मेरे ब�े के िवकास म� 
देरी हो सकती है? 

• अपने ब�े के िलए मेिडकेड �ा� �ीिनंग और प्रारंिभक ह��ेप सेवाओ ंके बारे म� अिधक 
जानने के िलए, कृपया http://jfs.ohio.gov/CDC/childcare.stm पर ओहायो िवभाग की नौकरी 
और प�रवार सेवा िशशु देखभाल वेबसाइट पर जाएं और "Families" पर ��क कर� । 

• साव�जिनक �प से िव�पोिषत िशशु देखभाल:  आपका िशशु देखभाल प्रदाता अित�र� 
सहायता के िलए यो�ता प्रा� कर सकता है यिद वह आपके ब�े के िलए िवशेष अनुकूलन करता 
है।  अिधक जानकारी के िलए आपका प्रदाता आपकी काउंटी एज�सी से संपक�  कर सकता है। 

म� प्रदाता के बारे म� 
िशकायत कैसे क�ं? 

ECE (ODE): यिद प्रोग्राम ODE �ारा लाइस�स प्रा� है, तो 614-466-0224 पर कॉल कर� । 
 
साव�जिनक �प से िव�पोिषत िशशु देखभाल (ODJFS):  यिद प्रोग्राम ODJFS �ारा लाइस�स प्रा� 
है, तो 1-877-302-2347, िवक� 4 पर कॉल कर�  

 

http://jfs.ohio.gov/CDC/childcare.stm
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  हम� अपने हम� अपने ((आवेदकआवेदक))  बारे म� बताएं बारे म� बताएं  
प्रथम नाम 
      

म�ा�र 
      

उपनाम 
      

पता 
      

आज की तारीख 
      

शहर 
      

रा� 
      

काउंटी 
      

िज़प कोड 
      

फोन नंबर 
(     )       

अित�र� फोन नंबर 
(     )       

ईमेल पता 
      

 
 
 

 
 
 

अपने घर के लोगो ंके बारे म� हम� बताएंअपने घर के लोगो ंके बारे म� हम� बताएं  

नाम 
(प्रथम, म�, अंितम) 

आपसे संबंध 
(पित/प�ी, पुत्र, िमत्र, 

आिद) प्रजाित  

िह�ैिनक 
या लैिटन 
हां या ना 

बोली जाने 
वाली भाषा 

ज�ित
िथ 

िलंग 
पु�ष या 
मिहला 

अमे�रकी 
नाग�रक 
हां या ना 

      

�यं 

  अफ्रीकी अमे�रकन 
  अला�ा मूल/अमे�रकी 
भारतीय 
  एिशयाई 
  कॉकेिशयन 
  हवाईवासी/प्रशांत �ीपवासी 

                              

              अफ्रीकी अमे�रकन 
  अला�ा मूल/अमे�रकी 
भारतीय 
  एिशयाई 
  कॉकेिशयन 
  हवाईवासी/प्रशांत �ीपवासी 

                              

              अफ्रीकी अमे�रकन 
  अला�ा मूल/अमे�रकी 
भारतीय 
  एिशयाई 
  कॉकेिशयन 
  हवाईवासी/प्रशांत �ीपवासी 

                              

              अफ्रीकी अमे�रकन 
  अला�ा मूल/अमे�रकी 
भारतीय 
  एिशयाई 
  कॉकेिशयन 
  हवाईवासी/प्रशांत �ीपवासी 

                              

              अफ्रीकी अमे�रकन 
  अला�ा मूल/अमे�रकी 
भारतीय 
  एिशयाई 
  कॉकेिशयन 
  हवाईवासी/प्रशांत �ीपवासी 
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अपने ब�ेअपने ब�े((चो ंचो)ं)  की आपकी आव�कताओ ंके बारे म� हम� बताएंकी आपकी आव�कताओ ंके बारे म� हम� बताएं  

ब�ा 1 
प्रदाता का नाम 

और पता 

आपको िकन घंटो/ंिदनो ंम� सेवाओ ंकी आव�कता है? (अथा�त 
िशशु देखभाल या प्री�ूल)  (जो भी लागू हो उस पर िनशान 

लगाएं) 
नाम 
      

       रिववार  सोमवार  मंगलवार  बुधवार  वीरवार  
 शुक्रवार  शिनवार 

 
      सुबह 
      दोपहर 
      शाम 
 

 स�ाहांत 
ब�े की मां का कुलनाम 
      

ब�े के गृह �ूल िज़ले का �ा नाम है? 
      

ब�े के ज� का शहर 
      

िवशेष आव�कता 
 
�ा इस प�रभाषा के आधार पर आपके ब�े को िविश� ज़�रतो ंवाली िशशु देखभाल चािहए?  
"ख़ास ज़�रतो ंवाली िशशु देखभाल" का मलतब उस ब�े को दी जाने वाली बाल देखभाल से होता है जो अठारह वष� से कम उम्र का है और या तो एक या अिधक 
पुरानी �ा� �स्थितयां रखता हो या सामािजक, भावना�क सिहत िवकास के एक या अिधक �ेत्रो ंम� उम्र उपयु� अपे�ाओ ंको पूरा नही ंकरता है। सं�ाना�क, 
अिभ���शील, बोधा�क, संचालक, शारी�रक और �वहा�रक िवकास और िजसम� िनयिमत आधार पर ऐसी सेवाएं, अनुकूलन, संशोधन, या समायोजन स��िलत हो 
सकते ह� जो ब�े के काय� या िवकास म� मदद के िलए ज़�री हो।ं 
 

 हां  नही ं   

ब�ा 2 
प्रदाता का नाम 

और पता 

आपको िकन घंटो/ंिदनो ंम� सेवाओ ंकी आव�कता है? (अथा�त 
िशशु देखभाल या प्री�ूल)  (जो भी लागू हो उस पर िनशान 

लगाएं) 
नाम 
      

       रिववार  सोमवार  मंगलवार  बुधवार  वीरवार  
 शुक्रवार  शिनवार 

 
      सुबह 
      दोपहर 
      शाम 
 

 स�ाहांत 
ब�े की मां का कुलनाम 
      

ब�े के गृह �ूल िज़ले का �ा नाम है? 
      

ब�े के ज� का शहर 
      

िवशेष आव�कता 
 
�ा इस प�रभाषा के आधार पर आपके ब�े को िविश� ज़�रतो ंवाली िशशु देखभाल चािहए?  
"ख़ास ज़�रतो ंवाली िशशु देखभाल" का मलतब उस ब�े को दी जाने वाली बाल देखभाल से होता है जो अठारह वष� से कम उम्र का है और या तो एक या अिधक 
पुरानी �ा� �स्थितयां रखता हो या सामािजक, भावना�क सिहत िवकास के एक या अिधक �ेत्रो ंम� उम्र उपयु� अपे�ाओ ंको पूरा नही ंकरता है। सं�ाना�क, 
अिभ���शील, बोधा�क, संचालक, शारी�रक और �वहा�रक िवकास और िजसम� िनयिमत आधार पर ऐसी सेवाएं, अनुकूलन, संशोधन, या समायोजन स��िलत हो 
सकते ह� जो ब�े के काय� या िवकास म� मदद के िलए ज़�री हो।ं 
 

 हां  नही ं   
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ब�ा 3 
प्रदाता का नाम 

और पता 
आपको िकन घंटो/ंिदनो ंम� सेवाओ ंकी आव�कता है? (अथा�त 
िशशु देखभाल या प्री�ूल)  (जो भी लागू हो उस पर िनशान 

ं  नाम 
      

       रिववार  सोमवार  मंगलवार  बुधवार  वीरवार  
 शुक्रवार  शिनवार 

 
      सुबह 
      दोपहर 
      शाम 
 

 स�ाहांत 
ब�े की मां का कुलनाम 
      

ब�े के गृह �ूल िज़ले का �ा नाम है? 
      

ब�े के ज� का शहर 
      

िवशेष आव�कता 
 
�ा इस प�रभाषा के आधार पर आपके ब�े को िविश� ज़�रतो ंवाली िशशु देखभाल चािहए?  
"ख़ास ज़�रतो ंवाली िशशु देखभाल" का मलतब उस ब�े को दी जाने वाली बाल देखभाल से होता है जो अठारह वष� से कम उम्र का है और या तो एक या अिधक 
पुरानी �ा� �स्थितयां रखता हो या सामािजक, भावना�क सिहत िवकास के एक या अिधक �ेत्रो ंम� उम्र उपयु� अपे�ाओ ंको पूरा नही ंकरता है। सं�ाना�क, 
अिभ���शील, बोधा�क, संचालक, शारी�रक और �वहा�रक िवकास और िजसम� िनयिमत आधार पर ऐसी सेवाएं, अनुकूलन, संशोधन, या समायोजन स��िलत हो 
सकते ह� जो ब�े के काय� या िवकास म� मदद के िलए ज़�री हो।ं 
 

 हां  नही ं   
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हम� अपनी आय के बारे म� बताएंहम� अपनी आय के बारे म� बताएं 
�ा आप या आपके घर के लोगो ंको इस महीने आय िमल जाएगी?  हां  नही ं

आय उस सभी धन को संदिभ�त करती है जो आपके और आपके घर के लोगो ंको रोज़गार, ब�े / पित/प�ी संबंधी िचिक�ा सहायता, िवकलांगता लाभ, सेवािनवृि� 
लाभ, श्रिमको ंके मुआवजे, सामािजक सुर�ा, एसएसआई, सेवािनवृ� सैिनक लाभ आिद से आय जैसो ंसे प्रा� होते ह�। 

यिद हां, तो कृपया नीचे दी गई तािलका को पूरा कर� । 

नाम आय का प्रकार 
आय की रािश 
(करो ंसे पहले) 

िकतनी बार िमली 
(सा�ािहक, ि�-

सा�ािहक, आिद) 

तारीख जब 
अ◌ा�खरी 
बार िमली 

काय� या �ूल का काय�क्रम 
(कृपया समय की सूची द�) 

                               रिववार          वीरवार        
 सोमवार         शुक्रवार       
 मंगलवार        शिनवार       
 बुधवार          

                               रिववार          वीरवार        
 सोमवार         शुक्रवार       
 मंगलवार        शिनवार       
 बुधवार          

                               रिववार          वीरवार        
 सोमवार         शुक्रवार       
 मंगलवार        शिनवार       
 बुधवार          

                               रिववार          वीरवार        
 सोमवार         शुक्रवार       
 मंगलवार        शिनवार       
 बुधवार          

                               रिववार          वीरवार        
 सोमवार         शुक्रवार       
 मंगलवार        शिनवार       
 बुधवार          

�ा आप या आपके प�रवार म� कोई भी ब�े या पित/प�ी संबंधी सहायता का भुगतान करता है?  हां   नही ं
िकतना?        

आवेदक के ह�ा�र तारीख 


