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अर्ली चाइल्डहूड एजुकेशन 

ओहायो पृ-सू्कर्ल काययक्रम (OPP) बारे आवेदन 

 
आदरणीय कलम्बस ससटी सू्कल्स पृ-सकन्डरगाटेनका पररवार: 

यो समय ओहायोमा पृ-सू्कल प्रोग्रासमङ असनवायय छैन। यद्यसप, कलम्बस ससटी सू्कल्स उच्च-गुणस्तररय पृ-सकन्डरगाटेन 

अनुभव प्रदान गनय प्रसिबद्ध छ। 

कलम्बस ससटी सू्कल्स (CCS) को उपस्थिसि सीमा सभत्र बसो-बास गने बालबासलकाहरूकालासग टु्यसन-माफी 

गररएको यो अवसर प्रदान गनय सनरन्तर जारी राख्नकालासग िपााँईले ओहायो पृ-सू्कल काययक्रम (OPP) बारे आवेदन पूरा 

गनय आवश्यक छ। 

ओहायो पृ-सू्कल काययक्रम (OPP) आवेदन पूरा गनुयभएकोमा असग्रम धन्यवाद। हामी िपााँईको सवद्यार्थीलाई सिक्षा सदन 

असन िपााँईसाँग साझेदारी गनय ित्पर छ ौं। 

                    ओहायो पृ-सू्कर्ल काययक्रम (OPP) आवेदनकार्लागि गनदेशनहरू: 

• ओहायो पृ-सू्कर्ल काययक्रम (OPP) कार्लागि मात्र आवेदन गदनर्लाई:   

अली केयर एण्ड एजुकेिन ससवयसेस छन ट फाराम पुरा गनुयहोस्।  

िपााँईले काययक्रम इजाजिपत्र नम्बर खाली छोड्न सकु्नहुन्छ। कृपया ध्यान सदनुहोस् सक यस फारामकासार्थ, 

ओहायो पृ-सू्कल काययक्रम (OPP) आवेदन सावयजसनक रूपमा अनुदान प्राप्त बाल हेरचाह (PFCC) (िीर्यक २०) वा 

बाल हेरचाह सवकल्प भ चर (CCVP) जस्ता अन्य बाल हेरचाह सुसवधाहरूको लासग जााँच गररने छैन।  

 
 
 
 

अको पृष्ठमा जानुहोस् → 
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प्रारम्भिक हेरचाह र शिक्षा सेवाहरूको छनौट  
 
 

 

म    शनम्न बालबाशलकाहरूकालाशि                          

(नाम र थर लेख्नुहोस्) 

ओहायो पृ-सू्कल काययक्रम (OPP) कालाशि मात्र आवेदन शदिँदै छु: 
 

नाम जन्म शमशि 
 काययक्रम अनुमशिपत्र 

(लाइसेन्स) नम्बर  

   

   

   

   

 

 

स्वीकृति: िल हस्ताक्षर िरेर, म पुशि िछुय  शक: 
 

• म ओहायो पृ-सू्कल काययक्रम (OPP) -मात्रको योग्यिा अने्वषण िनय अनुरोध िदैछु। 

 

• म बुझ्छु शक यो आवेदन सावयजशनक रूपमा अनुदान प्राप्त बाल हेरचाह (PFCC) कालाशि 

आवेदनको रूपमा काम िदैन। 

• यशद मैले पशछ PFCC कालाशि आवेदन शदने छनौट िरें  भने, म नयािँ आवेदन पेि िनेछु। 

 
 

 

अशभभावक/संरक्षकको हस्ताक्षर:   _ 

शमशि:   
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*** यो ओहायो पृ-सू्कर्ल काययक्रम (OPP) बारे आवेदन पृष्ठ ५ देखि सुरु हुन्छ*** 

• चरण १:   बाल हेरचाह सहायिाकालासग कोठामा सचन्ह लगाउनुहोस्। 
• चरण २:  असभभावक/कानूनी सौंरक्षकको नाम र जानकारी लेख्नुहोस्। 
• चरण ३: असभभावक/कानूनी सौंरक्षकको सम्पकय  जानकारी लेख्नुहोस्। 

 चरण ७ मा जानुहोस् 

• चरण ७: िपााँईसाँग बसे्न सबैको सूची बनाउनुहोस् र सबै खाली ठाउाँहरू भनुयहोस्। सामासजक सुरक्षा नम्बर (सोिल 

सेकु्यररटी नम्बर) हरू आवश्यक पदैन। 
• चरण ८: घरपररवारका कुनै सदस्य ६० वर्य वा सोभन्दा मासर्थ उमेरका छन्/छैनन् सौंकेि गनुयहोस्। 
• चरण ९: यसद िपााँईले यो मसहना आम्दानी प्राप्त गनुयभयो वा प्राप्त गने अपेक्षा गनुयभएको छ भसन कोठामा सचन्ह लगाएर 

आफ्नो घरपररवारको आसर्थयक खण्डलाई पूरा गनुयहोस्। कृपया आफ्नो घरमा बसे्न असभभावक/कानूनी सौंरक्षकहरू दुवैको 

आम्दानीको स्रोि(हरू) पसन सूचीबद्ध लेख्नुहोस्।  
*िपााँईको आय (कमाई) को प्रमासणकरण कागजािले चरण ९ मा िपााँईले जनाउनु भएका कुरालाई सहयोग गनेछ। र्थप आय 

(कमाई) सम्बस्थि कागजािहरू पठाउाँनु पने भए िपााँईलाई पसछ सम्पकय  गनय ससकन्छ। 
• चरण १०: घरायसी खचय लेखे्न खण्ड पूरा गनुयहोस् र लागू हुने सबैलाई छन ट गनुयहोस्। 
• चरण ११: घरपररवारका सदस्यहरूकालासग योग्यिा गसिसवसध लेखे्न खण्ड पूरा गनुयहोस्। 
• चरण १२: पृ-के काययक्रममा प्रवेि गने िपााँईका बच्चा/बच्चाहरूकालासग पूरा गनुयहोस्।  

  िपााँईले प्रदायकको नाम र ठेगाना लेखे्न ठाउाँ  खाली छोड्न सकु्नहुन्छ। 
• चरण १३: सकन्डरगाटेन वा उच्च कक्षामा भनाय भएका िपााँईका बच्चा/बच्चाहरूको नाम लेस्थख पूरा गनुयहोस्। 
• चरण १४: कृपया आवेदनको अन्त्यमा हस्ताक्षर गनुयहोस् र समसि पसन लेख्नुहोस्। 

 
***हस्ताक्षर नगररएका र समसि निोसकएका (नलेस्थखएका) आवेदनहरू स्वीकार गररने छैन*** 

 
• अर्ली केयर एण्ड एजुकेशन सगवयसेसर्लाई जानकारी प्रकाशन: 

पररवारहरूले कलम्बस ससटी सू्कल्सको अली चाइल्डहूड एजुकेिन काययक्रमलाई आवेदन स्थिसिबारे अद्यावसधहरू प्राप्त गनय 

अनुमसि सदन बालबासलका िर्था युवा सवभाग ०१११५ (DCY 01115) को फाराम पूरा गनय सक्छन्। 
 
                                                                                                                                                          सौंिोसधि ०३/३०/२६ 

                                                                                                                                                                                                                      Revised 3/30/26 
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      नाम तपााँईसाँगको                 

                                                 नाता-सम्बन्ध 

जन्म 

मममत 

मिङ्ग    अमेरिकी       

                नागरिक 

 मिस्प्याननक  वा  

     ल्यामिनो  

        जामत 

  -  □  पु  
□ म 

□  हो  
□  होइन 

□  हो  
□  होइन 

 

  -  □  पु  
□ म 

□  हो  
□  होइन 

□  हो  
□  होइन 

 

  -  □  पु  
□ म 

□  हो  
□  होइन 

□  हो  
□  होइन 

 

  -  □  पु  
□ म 

□  हो   
□  होइन 

□  हो  
□  होइन 

 

  -  □  पु  
□ म 

□  हो  
□  होइन 

□  हो  
□  होइन 

      

 

               चिण ७: तपााँईसाँग बसे्न सबैिाई सूचीबद्ध गनन थप ठाऊाँ  























Ohio Department of Children and Youth 

EARLY CARE AND EDUCATION SERVICES 
 RELEASE OF INFORMATION 

DCV 01115 (Rev. 9/2024) 

 

हेरचाहकर्ााको नाम 

 
फोन नम्बर 

 सृ्टट ठेगाना 

 
सिटी राज्य/से्टट सिपकोड 

हेरचाहकर्ााको  इमेल (यसि िँग िेल्फ िसवाि पोटाल (Self Service Portal) खार्ा छ भने, र्पाँईले स्वयं िेवा 

पोटाल (िेल्फ िसवाि पोटाल) मा प्रयोग गननाभएको इमेल हुननपछा ) 

 

हेरचाहकर्ााको िामासिक िनरक्षा नम्बर 

(SSN) का अन्तिम चार अंकहरू 

जानकारी जारी गननलाई सहमतिको कारण 
यि िहमसर्ले काउन्टी िासगर र्था पररवार िेवा सवभाग (County Department of Jobs and Family Services)/ ओहायो बालबासलका र्था यनवा 

सवभाग (Ohio Department of Children and Youth) लाई िरकारी रूपमा सवत्त पोसिर् बाल हेरचाह, प्रारन्तिक बाल सिक्षा अननिान वा सविेि 

पररयोिनाहरूको आवेिन िानकारी पसहचान गररएको प्रारन्तिक हेरचाह र सिक्षा प्रिायकलाई िारी गना अननमसर् सिन्छ। 

 

िरकारी रूपमा सवत्त पोसिर् बाल हेरचाह, प्रारन्तिक बाल सिक्षा अननिान वा सविेि पररयोिनाहरूकालासग योग्य हुन र्पाँईले यो फाारम भना 

आवश्यक छैन। 

 
िरकारी रूपमा सवत्त पोसिर् बाल हेरचाह, प्रारन्तिक बाल सिक्षा अननिान वा सविेि पररयोिनाहरूकालासग योग्य हुन र्पाँईले यो फाराम भना 

आवश्यक छैन। 
जानकारी जारी गननलाई सहमति 

िहमसर्कालासग कारण 

म ____________________________________ बनझ्छन  सक यिमा हस्ताक्षर गरेर म वा मेरो असिकृर् प्रसर्सनसिले पहँुच रद्द नगरेिम्म प्रिायक(हरू) 

लाई मेरो िानकारीमा पहँुच छ, यसि म अब त्यो कायाक्रममा उपन्तिर् नभए पसन। 
• प्राथसमक हेरचाहकर्ााको पसहलो र अन्तिम नाम, ठेगाना र फोन नम्बर 

• हेरचाह आवश्यक पने बच्चाहरूको पसहलो र अन्तिम नाम र िन्म समसर्। 

• आवेिन िानकारी: 
o आवेिनको न्तिसर्, PAD सबना अस्वीकृर् (PAD-payment after denial-अस्वीकृर् पसछ भनक्तानी) र सवचारािीन आवेिन 

िसहर्। 

o प्रमाणीकरण कागिार्हरू आवश्यक छ। 

o योग्यर्ा िनरु र अन्त्य भएको समसर्। 

o अननमसर्को िानकारी। 
यो िानकारी सनम्नलाई िारी गना िसकन्छ: 

प्रिायक १ को नाम                                                                                           प्रिायक २ को नाम 

कायाक्रमको इिािर्पत्र नम्बर                                                                   कायाक्रमको इिािर्पत्र नम्बर 

प्रिायकको ठेगाना                                                                           प्रिायकको ठेगाना 
• यो कागिार् सनम्न सवसिहरू मधे्य एउटा प्रयोग गरेर पेि गना िसकन्छ: 
                   १. र्पाँईको िौसलयर् https://ssp.benefits.ohiQ.eQv/ पहँुच गरेर स्व-िेवा पोटाल (SSP) मा अपलोड गरेर। 
        २. हेरचाहकर्ााको काउन्टी एिेन्सीमा पेि गरेर। 

 
• यो िहमसर् सवचारािीन र अस्वीकृर् बाल हेरचाह आवेिनहरूकालासग आवेिनको समसर्बाट अठार मसहनािम्म प्रभावकारी रहनेछ वा 

हेरचाहकर्ाा वा हेरचाहकर्ााको असिकृर् प्रसर्सनसिले कन नै पसन िमयमा सलन्तखर् िूचना प्रिान गरेर रद्द गना िक्छ, ििमा सनम्न मधे्य एक प्रयोग 

गरेर र्पाँईको नाम र केि नम्बर िमावेि हुननपछा : 
• र्पाँईको िौसलयर् https://ssp.benefits.ohio.gov/ मा पहँुच गरेर स्व-िेवा पोटाल (SSP) मा अपलोड गरेर                                                                                                                                                   

  

                     •    हेरचाहकर्ााको काउन्टी एिेन्सीमा पेि गरेर। 

 
• यि फाराममा हस्ताक्षर गरेर, यि फाराममा िूचीबद्ध िानकारीमा िूचीबद्ध प्रिायक(हरू) को पहँुच िमाप्त गने सिमे्मवारी म सलन्छन । 

 
• यि असिकारपत्र अननिार प्रयोग गररएका वा खनलािा गररएका िानकारी, प्राप्तकर्ााद्वारा उक्त िानकारीलाई खनलािा गना िसकन्छ र अब त्यो 

खनलािाबाट िनरसक्षर् नहुन िक्छ भने्न कन रामा िचेर् रहननहोि्। 

 
• िबिम्म िावािसनक िहायर्ा कायाक्रमकालासग योग्यर्ा सनिाारण गना असिकारपत्र आवश्यक हँुिैन, र्ब िम्म उपचार, भनक्तानी, भनाा, वा 

िावािसनक िहायर्ाकालासग योग्य ठहररन यो असिकारपत्रमा हस्ताक्षर गिैमा िनसबिा पाएको भन्न िसकँिैन। 

 
• िंघीय र राज्य कानून, र लागू गररने नीसर्हरू अननिार, ओहायोका बालबासलका र्था यनवा सवभाग (DCY) ले ओहायो बालबासलका र्था यनवा 

सवभाग (DCY) द्वारा सनयन्तिर् वा ममार् गररएको वा ओहायो बालबासलका र्था यनवा सवभाग (DCY) को फाइिाकालासग सनयन्तिर् र ममार् 

गररएको प्रणालीहरूमा िमावेि िानकारीमा पहँुच पाउन र खनलािा गना िक्छ। 
 
ओहायो बेसनसफट्ि (िौसलयर्) मा िूचीबद्ध हेरचाहकर्ाा वा हेरचाहकर्ााको असिकृर् प्रसर्सनसिको हस्ताक्षर समसर् 

 
 

 

https://ssp.benefits.ohiq.eqv/
https://ssp.benefits.ohio.gov/



