पारिवारिक लागत सहभागिता फ़ॉर्म (जारी)
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                         पारिवारिक लागत सहभागिता फॉर्म
	अनुभाग 1:  बच्चे और परिवार की जानकारी

	बच्चे का नाम
	
	बच्चे का जन्म दिनांक
	

	माता/पिता/संरक्षक का नाम
	
	बर्थ टू थ्री #:
	

	अनुभाग 2

	
[  ] A. हमारी वार्षिक पारिवारिक आय $45,000 से कम है। इस समय आपके परिवार के लिए मासिक शुल्क चुकाना आवश्यक नहीं है।  अनुभाग 6 में अपने शुल्क में $0.00 भरें और हस्ताक्षर के लिए अनुभाग 7 में जाएँ।

	[  ] B. हम हमारी वार्षिक पारिवारिक आय के बारे में जानकारी देने से इनकार करते हैं और, इसलिए, हमसे हमारे परिवार के आकार के आधार पर, इस फॉर्म में मौजूद चार्ट पर उल्लिखित उच्चतम आय स्तर प्रति माह पर बिलिंग की जाएगी। – कृपया अनुभाग 5 में जाएँ।

	अनुभाग 3:  आपके परिवार की वार्षिक आय राशि कितनी है?  पारिवारिक सहभागिता लागत (जिसे मासिक शुल्क भी कहते हैं) आपके परिवार की समायोजित सकल आय (एडजस्टेड ग्रॉस इनकम, एजीआई) और आपके परिवार के आकार का एक संयोजन होती है।  कृपया नीचे बॉक्स पूरा करें और फिर अनुभाग 4 में जाएँ।

	हमारे परिवार की एजीआई है: $______________________  (ध्यान दें: एजीआई आपके राज्य/संघीय कर फॉर्म पर मिल सकती है:  फॉर्म 1040 – लाइन 37 प्रयोग करें, फॉर्म 1040ए – लाइन 21 प्रयोग करें, फॉर्म 1040एनआर – लाइन 34 प्रयोग करें।  अन्य सभी फ़ॉर्मों के लिए, कृपया वह लाइन खोजें जिसमें “समायोजित सकल आय” (एडजस्टेड ग्रॉस इनकम) लिखी हो और उस राशि का उपयोग करें।)   सत्यापन के प्रयोजन से, कृपया माता या पिता का एसएसएन लिखें: _________________________ – कृपया अनुभाग 4 में जाएँ।

	अनुभाग 4:  पिछली कर विवरणी (टैक्स रिटर्न) (यदि लागू हो) दर्ज करने के बाद से हुए बदलाव
चूंकि आपकी एजीआई आपके द्वारा पिछले वर्ष दर्ज की गई विवरणी पर आधारित होती है, संभव है कि आपके परिवार की आय में ऐसे कुछ बदलाव हुए हों जिन पर, आपके परिवार के मासिक शुल्क का निर्धारण करते समय विचार किया जाना चाहिए।  ये बदलाव पिछले वर्ष सूचित विवरण में वृद्धि कर सकते हैं (जैसे माता या पिता का कार्य पर लौटना या उसके वेतन में वृद्धि होना) या यह पिछले वर्ष सूचित विवरण में किसी घटाव के कारण हो सकते हैं।  उदाहरण के लिए:
· मातृत्व अवकाश के कारण आय में घटाव
(
प्राकृतिक आपदाओं के कारण घंटों का घटना

· छँटनी या मंदी की छुट्टियाँ
(
कार्य घंटों की हानि

कृपया ध्यान दें:  ओवरटाइम वेतन और वन-टाइम बोनस पिछले वर्ष की कर विवरणी में दर्शाए जा सकते हैं, पर उन्हें कोई टिकाऊ वृद्धि नहीं माना जाता है अतः उनसे सूचित विवरण घटना चाहिए। – कृपया नीचे A या B चुनें।

	[  ] A. विवरण में ऐसा कोई बदलाव नहीं हुआ है जिस पर इस समय विचार किया जाना चाहिए। – कृपया अनुभाग 5 में जाएँ।

	[  ] B. विवरण में ऐसे बदलाव हुए हैं जिन पर विचार किया जाना चाहिए।  हमारे परिवार का वर्तमान आय स्तर पिछले वर्ष की कर विवरणी में दर्शाई गई एजीआई से   [  ]  अधिक   [  ]  कम है, जिसका कारण निम्नवत है:  (कृपया स्पष्टीकरण दें एवं आवश्यकतानुसार दस्तावेज़ संलग्न करें।)
इन बदलावों के आधार पर, हमारा वर्तमान वार्षिक आय स्तर है: $____________________ – कृपया अनुभाग 5 में जाएँ।


	अनुभाग 5:  परिवार का आकार – “परिवार” को दो या अधिक ऐसे व्यक्तियों जो जन्म या दत्तक-ग्रहण द्वारा संबंधित हों, या वयस्कों जो उस गृहस्थी में रह रहे आश्रित बच्चों का कानूनी उत्तरदायित्व साझा करते हों, के समूह के रूप में परिभाषित किया जाता है।  कृपया बॉक्स में अपने परिवार का आकार लिखें और फिर अनुभाग 6 में जाएँ।
	मेरे परिवार का कुल आकार है:

	मासिक शुल्क अनुसूची 

परिवार की वार्षिक आय राशि
	परिवार का आकार
	यदि आपने अपने बीमा वाहक के साथ जानकारी साझा करने पर सहमति नहीं दी थी (फॉर्म 1-3 देखें) तो, 
यह राशि जोड़ें

	
	2-3
	4
	5
	6+
	

	[  ] $  45,000-$55,000
	$  24
	$ 16
	$    8
	$    8
	$0

	[  ] $  55,001-$65,000
	$  32
	$24
	$  16
	$    8
	$8

	[  ] $  65,001-$75,000
	$  40
	$32
	$  24
	$  16
	

	[  ] $  75,001-$85,000
	$  56
	$48
	$  40
	$  32
	$16

	[  ] $  85,001-$95,000
	$104
	$96
	$  88
	$  80
	$32

	[  ] $  95,001-$1,05,000
	$120
	$112
	$104
	$  96
	$75

	[  ] $105,001-$125,000
	$152
	$144
	$136
	$128
	

	[  ] $1,25,001-$1,50,000
	$192
	$184
	$176
	$168
	

	[  ] $1,50,001-$1,75,000
	$232
	$224
	$216
	$208
	

	[  ] $175,001 से अधिक
	$272
	$264
	$256
	$248
	

	[  ] मैं हमारी आय प्रकट नहीं करना चाहता/ती हूँ
	$272
	$264
	$256
	$248
	

	अनुभाग 6:  आपका पारिवारिक लागत सहभागिता शुल्क – ऊपर दी गई पारिवारिक लागत सहभागिता मासिक शुल्क अनुसूची का उपयोग करते हुए, कृपया वह पंक्ति ढूंढें जो आपकी वर्तमान वार्षिक आय राशि दर्शाती हो (कृपया राशि के लिए अनुभाग 2, 3 या 4 की मदद लें) और फिर उस स्तंभ तक जाएँ जो आपका वर्तमान परिवार का आकार दर्शाता हो, और इस प्रकार अपना शुल्क ज्ञात करें।  जिन परिवारों के कई बच्चे इस समय बर्थ टू थ्री में नामांकित हैं उन्हें प्रतिमाह केवल एक शुल्क मिलेगा।  राशि दर्ज करें (
	मेरे परिवार का वर्तमान मासिक शुल्क है:
$


यह फॉर्म पूरा करने के लिए, कृपया पृष्ठ 2 पर जाएँ और अनुभाग 7 में हस्ताक्षर करें।  या यदि समायोजन का अनुरोध कर रहे हैं, तो समस्त आवश्यक दस्तावेज़ीकरण पूरा हो जाने पर अनुभाग 7 और अनुभाग 10, दोनों पर हस्ताक्षर करें।                                                          (
ध्यान दें: यह फॉर्म पूरा करके आपके बर्थ टू थ्री कार्यक्रम के पास सेवा के पहले दिनांक से पहले-पहले जमा कर दिया जाना चाहिए।

यदि आपको पारिवारिक लागत सहभागिता शुल्क या इस फॉर्म के बारे में कोई प्रश्न पूछना है, तो कृपया अपने परिवार के सेवा संयोजक से संपर्क करें।

	अनुभाग 7:  माता/पिता/संरक्षक का हस्ताक्षर एवं सहमति

	__ मैं अभिस्वीकृति देता/ती हूँ कि हमारा मासिक पारिवारिक लागत सहभागिता शुल्क अनुभाग 6 में दर्शाई गई राशि होगा, और यह कि मुझे बर्थ टू थ्री सेवाओं के पहले पूर्ण माह के बाद वाले माह में पहली इनवॉइस मिलेगी। मैं समझता/ती हूँ कि हमारे वित्तीय उत्तरदायित्व की गणना प्रदान की गई जानकारी के आधार पर की गई थी, और मैं मेरे ज्ञान की सीमा तक यह प्रमाणित करता/ती हूँ कि इस फॉर्म में प्रदान की गई जानकारी सही है। यदि मेरी/हमारी वित्तीय परिस्थिति बदलती है, तो मैं हमारे सेवा संयोजक को सूचित करूंगा/गी और एक नया फॉर्म भरूंगा/गी। 

__ मैं समझता/ती हूँ कि मासिक वित्तीय योगदानों के अदत्त शेष, तीन माह के भुगतानों के बराबर या उससे अधिक हो जाने पर, सेवा संयोजन, आकलन, आईएफ़एसपी विकास एवं समीक्षा, और अभिभावकीय अधिकारों को छोड़कर, सभी प्रत्यक्ष हस्तक्षेप सेवाएँ निलंबित कर दी जाएंगी। मैं यह भी समझता/ती हूँ कि जब तक शेष का पूर्ण भुगतान नहीं किया जाता तब तक प्रत्यक्ष सेवाएँ पुनः आरंभ नहीं होंगी। 

__ मुझे हमारे अभिभावकीय अधिकारों की एक प्रति मिल गई है।
__ मैं समझता/ती हूँ कि यदि मैंने फॉर्म 1-3 या 1-3a पर मेरे निजी या सार्वजनिक बीमा को बिल करने की अनुमति नहीं दी थी, तो मुझे एक अतिरिक्त मासिक शुल्क देना पड़ सकता है।

$0-$55,000 = शून्य
$55,001-$75,000 = $8
$75,001-$85,000 = $16
$85,001-95,000 = $32
$95,001 एवं अधिक = $75
माता/पिता/संरक्षक का हस्ताक्षर: 
  दिनांक: 





	अनुभाग 8:  आय समायोजन वर्कशीट                  ~ वैकल्पिक ~
माता/पिता/कानूनी संरक्षक अपने परिवार की सूचित वार्षिक आय में समायोजन की मांग कर सकते हैं, बशर्ते उनके कुछ श्रेणियों वाले असाधारण व्यय हों, जिनसे उनका मासिक पारिवारिक लागत सहभागिता शुल्क घटता हो।  ऐसे कोई समायोजन हैं या नहीं जिन्हें इस समय किया जा सकता हो यह निर्धारित करने के लिए, कृपया नीचे दी गई वर्कशीट पूरी करें और आवश्यक दस्तावेज़ संलग्न करें।  जोदस्तावेज़ संलग्न किया हो उसके बॉक्स में निशान लगाएँ।

	आपके परिवार के मासिक शुल्क के निर्धारण में शामिल किए जा सकने वाले अन्य व्ययों का वर्णन
	कुल व्यय/वर्ष

	A. बाल-देखभाल लागतें (प्रति बालक $20,000 तक) – $____________ /माह X 12 माह। कैंसल्ड चैक या मासिक बाल-देखभाल बिलों/इनवॉइस की कॉपी जमा करनी होगी
	$
	[  ]

	B. दस्तवेज़ीकृत, अप्रतिपूर्त पारिवारिक चिकित्सा व्यय जो वार्षिक समयाोजित सकल आय के 6% से अधिक हों।

· इनमें, बर्थ टू थ्री में नामांकित बच्चे के लिए, चिकित्सक द्वारा सुझावित आहार, टिकाऊ चिकित्सा उपकरण (वह अंश जिसकी प्रतिपूर्ति स्वास्थ्य बीमा द्वारा नहीं की जाती है), अप्रतिपूर्त डेंटल या ऑर्थोडोंटिया व्यय; रैम्प, लिफ़्ट या अन्य सुगम्यता संबंधी संशोधन शामिल हो सकते हैं।

· इसमें, निकटस्थ परिवार (नामांकित बच्चे के माता-पिता एवं भाई तथा बहन) के लिए, अप्रतिपूर्त चिकित्सा व्यय, अप्रतिपूर्त प्रेस्क्रिप्शन दवाएँ, और स्वास्थ्य बीमा प्रीमियम एवं कटौती योग्य राशियाँ (डिडक्टेबल) शामिल हो सकते हैं।
	$
	[  ]

	C. गृहस्थी से बाहर के व्यक्तियों जैसे बुजुर्ग या बीमार माता-पिता के सहयोग हेतु किए गए भुगतान। 
        दत्त राशि $______________/माह X 12 माह  (स्पष्टीकरण एवं भुगतान दस्तावेज़ शामिल करें)
	$
	[  ] 

	D. घर को रहने योग्य स्थिति में बनाए रखने हेतु आवश्यक घरेलू मरम्मत (भट्ठी, छत आदि)। प्रत्येक मरम्मत के स्पष्टीकरण के साथ कैंसल्ड चैक की कॉपी जमा करनी होगी।
	$
	[  ]

	E. शिक्षा संबंधी व्यय ($12,000 तक)। उपगत हुए प्रत्येक व्यय के स्पष्टीकरण के साथ कैंसल्ड चैक की कॉपी जमा करनी होगी। इसमें पहले की उपस्थिति के विद्यार्थी ऋणों का भुगतान शामिल है।
	$
	[  ]

	F. जॉब-संबंधी आवश्यकताएँ: जॉब शीर्षक एवं आईआरएस 1040 का संबंधित अंश या प्रत्येक व्यय के स्पष्टीकरण के साथ रसीदें
	$
	[  ]

	G. विशाल संचित ऋणों पर न्यायालय द्वारा अधिदेशित भुगतान। न्यायालय के आदेश या लिखित भुगतान योजना या उधारदाताओं के साथ किए गए लिखित करार की कॉपी  $___________ /माह X 12 माह
	$
	[  ]

	H. दत्त बाल सहयोग एवं गुजारा भत्ता:        $______________/माह X 12 माह  (स्पष्टीकरण एवं भुगतान दस्तावेज़ शामिल करें)
	$
	[  ]

	I. आपके अनुरोधित समायोजनों की कुल राशि (लाइनें A-H जोड़ें) 
	$

	J. अपने परिवार की एजीआई या वार्षिक आय की राशि (पीछे अनुभाग 3 या 4 पर आधारित) दर्ज करें 
	$

	K. अपने परिवार की (समायोजन पश्चात) वार्षिक आय राशि ज्ञात करने के लिए लाइन J में से लाइन I घटाएँ; अनुभाग 9 में जाएँ।
	$

	अनुभाग 9:  आपका समायोजित पारिवारिक लागत सहभागिता शुल्क – ऊपर दी गई पारिवारिक लागत सहभागिता मासिक शुल्क अनुसूची का उपयोग करते हुए, कृपया वह पंक्ति ढूंढें जो आपकी वर्तमान वार्षिक आय राशि समायोजन (ऊपर अनुभाग 8-K से) सहित दर्शाती हो और फिर उस स्तंभ तक जाएँ जो आपका वर्तमान परिवार का आकार दर्शाता हो, और इस प्रकार अपना शुल्क ज्ञात करें।  जिन परिवारों के कई बच्चे इस समय बर्थ टू थ्री में नामांकित हैं उन्हें प्रतिमाह केवल एक शुल्क मिलेगा।        इस बॉक्स में राशि दर्ज करें (
	मेरे परिवार का समायोजित मासिक शुल्क है:
$

	अनुभाग 10:  माता/पिता/संरक्षक का हस्ताक्षर एवं सहमति – आय समायोजन एवं दस्तावेज़ों के साथ

	हम अभिस्वीकृति देते हैं कि हमारा मासिक पारिवारिक लागत सहभागिता शुल्क ऊपर अनुभाग 9 में दर्शाई गई राशि होगा, बशर्ते हमने समस्त आवश्यक दस्तावेज़ जमा कर दिए हों, और यह कि हमें बर्थ टू थ्री सेवाओं के पहले पूर्ण माह के बाद वाले माह में पहली इनवॉइस मिलेगी।  हम समझते हैं कि हमारे वित्तीय उत्तरदायित्व की गणना हमारे द्वारा प्रदान की गई जानकारी के आधार पर की गई थी, और हम हमारे ज्ञान की सीमा तक यह प्रमाणित करते हैं कि इस फॉर्म में प्रदान की गई जानकारी सही है।  यदि हमारी वित्तीय परिस्थिति बदलती है, तो हम हमारे सेवा संयोजक को सूचित करेंगे और एक नया फॉर्म भरेंगे।  हम यह भी समझते हैं कि लेखापरीक्षा (ऑडिट) के जरिए हमारी पारिवारिक आय का सत्यापन किया जा सकता है और शुल्कों का भुगतान न करने पर सेवाएँ रोकी जा सकती हैं।  हमें हमारे अभिभावकीय अधिकारों की एक प्रति मिल गई है। 

माता/पिता/संरक्षक का हस्ताक्षर: 
  दिनांक: 



	इस फॉर्म में मौजूद जानकारी की समीक्षा एवं अनुमोदन निम्नांकित के द्वारा किया गया था:

मुद्रित नाम:


	बर्थ टू थ्री प्रतिनिधि का हस्ताक्षर                   दिनांक


आपकी बर्थ टू थ्री कार्यक्रम की संपर्क जानकारी:
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