
 

 
 
 
 

የልጅ እድገት ተቋም ፈቃድ ሰጪ መስፈርቶችን የመታለፍ ጥያቄ፦ 
የአዋቂ-ልጅ ንጽጽር መስፈርቶች 

 
መመሪያዎች፦ ይህንን ቅጽ ሞልተው፣ ከተገቢው ሰነድ ጋር ያስገቡ እና መታለፉን ግምት ውስጥ ለማስገባት የተሞላውን ቅጽ ለተሰየመው 
ፈቃድ ሰጪ ልዩ ባለሙያዎ ያቅርቡ። ለጥያቄዎች፣ እባክዎን የግዛት የትምህርት የበላይ ተቆጣጣሪ ቢሮ (OSSE) ፈቃድ ሰጪ እና ተገዢነት 
ክፍልን (LCU) በ(202) 727-1839 ያነጋግሩ ወይም በOSSE.DELcommunications@dc.gov ኢሜይል ይላኩ። 
 
ብቁነት፦ OSSE አንድ ወይም ከዚያ በላይ ድንጋጌዎችን ማክበርን ሊተው ይችላል (የልጅ እድገት ተቋማት፦ ፈቃድ መስጠት) 
በዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ የማዘጋጃ ቤት ደንቦች (ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ሙኒሲፓል ሬጉሌሽንስ) ርዕስ 5A በምዕራፍ 1 ውስጥ፣ 
ግልጽ እና አሳማኝ ማስረጃዎች መሰረት OSSE ከወሰነ፥ 

(a) በተቋሙ ወይም በሰራተኛው ላይ የታየው አስቸኳይ ኢኮኖሚያዊ ተፅእኖ ወይም ችግር በትጋት ጥረቶች ቢደረጉም 
ወዲያውኑ ተገዢነትን ተግባራዊ ለማድረግ በበቂ ሁኔታ ትልቅ ነው፤  

(b) ተቋሙ ወይም የሰራተኛው አባል የመተው ጥያቄው ከተጠየቀበት ደንብ አላማን እያሟላ ወይም እየበለጠ ነው፤ እና 
(c) የህጻናትን እና የሰራተኞችን ጤና፣ ደህንነት እና ጤንነት የሚያረጋግጡ አማራጭ መንገዶች በመዘርጋታቸው የሰራተኞች 

እና የህፃናት ጤና እና ደህንነት አደጋ ላይ አይወድቅም። 
 
በ5A DCMR § 106 እና § 121.15 መሰረት፣ ___________________________ ይህን ቅጽ ለማመልከት አቅርቧል  
                                         [የተቋም ስም] 
 
በ____________________ ላይ ለመታለፍ በ§ 121 ካለው የአዋቂ-ልጅ ንጥጥር መስፈርቶች። እኔ  
  [መታለፍ የቀረበበት ቀን] 
 
OSSE ከክፍል 106 ጋር በሚጣጣም በማንኛውም ምክንያት መታለፍ ላይቀበል እንደሚችል ተረድቻለሁ። 
 
 
የተቋሙ ስም የተቋሙ አድራሻ የተመደበ የፈቃድ ቁጥር 
 
 

  

ማግኘት የፈለጉትን መታለፍ ይግለጹ - እባክዎ የተጠየቋቸውን የአዋቂ-የልጅ ንጥጥሮች ያቅርቡ። 

 
 
 
 
ታሪኩን ጨምሮ የፕሮግራሙን ሞዴል ዝርዝር መግለጫ ያቅርቡ እና የሞዴሉን ውጤታማነት የሚያሳይ ደጋፊ ማስረጃ ያይያዙ።  
 
 
 
 
 

የፕሮግራሙን ሞዴል ለማቅረብ የአዋቂ-ልጅ ንጥጥር መለየት ወሳኝ የሆነበትን ምክንያት ዝርዝር ማብራሪያ ያቅርቡ። 

mailto:OSSE.DELcommunications@dc.gov


 

 
 

በተቋሙ ወይም በሰራተኞች አባል ላይ ያለውን አንገብጋቢ ኢኮኖሚያዊ ተጽዕኖ ወይም ችግር ይግለጹ። ይህንን ማስረጃ የሚያሳዩ 
ሰነዶችን ያያይዙ። 
 
 
 
 
 

የደንቡ ከተደነገገው በተለየ መንገድ የልዩ ደንቡ አላማ እንዴት እንደሚሳካ ይግለጹ።   
 
 
 
 
 
 
 

በፕሮግራሙ የቀረበው የአዋቂ-ልጅ ንጥጥር የህጻናትን ጤና፣ ደህንነት ወይም ደህንነት አደጋ ላይ እንደማይጥል የሚያሳይ መግለጫ እና 
ደጋፊ ማስረጃ ያቅርቡ። 
 
 
 
 
 
 
በግልጽ የታወቀውን ችግር በተመለከተ ሌላ ማንኛውንም አግባብ የሆነ መረጃ ያቅርቡ። 
 
 
 
 
 
 
 

 
የተቋም አስተዳዳሪ ፊርማ፦ ___________________________________ ቀን፦ ________________ 
 
(ፊርማ የትክክለኛነት ማስረጃ መሆኑን እና ደጋፊ ሰነዶች መያዛቸውን ያሳያል።) 
  



 

የመታለፍ ውሳኔ (በOSSE ሰራተኞች የሚሞላ) 
 

የማጽደቅ ውሳኔ፦  ☐ ጸድቋል ☐ አልተፈቀደም ☐ ክለሳዎች ያስፈልጋሉ 
 
 

የ OSSE ሰራተኛ ገምጋሚ ስም፦ ____________________________________________________ 

 

የ OSSE የሰራተኛ ፊርማ፦____________________________________________ ቀን፦____________ 
 
 
 ይህ መታለፍ ከ ___________________ እስከ _______________________ ተቀባይነት አለው። 
 
 
ካልተፈቀደ፣ የመታለፍ ማመልከቻው ያልተፈቀደበትን ምክንያት ይጻፉ፦
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
ክለሳዎች ካስፈለጉ፣ ለተቋሙ አስተዳዳሪ የሚቀጥሉትን እርምጃዎች ይጻፉ፦ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 


