

Idara ya Afya ya North Carolina na Huduma za Binadamu
Mgawanyiko wa ustawi wa watoto na familia
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Ombi la Mzazi la Upatanishi na/au Mchakato 
wa Malipo ya Utawala 
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	Tafadhali toa taarifa ya ukweli inayoelezea asili ya malalamiko. (Unaweza kuambatisha ukurasa wa ziada ikiwa ni lazima).

	     

	Ninaelewa kuwa kwa kujaza na kuwasilisha fomu hii kwa Mpango wa Infant-Toddler wa North Carolina katika anwani iliyo hapa chini, 
Ninawasilisha ombi rasmi la Upatanishi na / au Mchakato wa Usikilizaji Kutokana na Utawala.

	Ninaelewa kuwa nina Haki fulani za Mtoto na Familia chini ya Mpango wa Infant-Toddler wa North Carolina kuhusiana na utatuzi wa mizozo. Nimepokea nakala ya Notisi ya Haki ya Watoto na Familia ya Mpango wa North Carolina Infant-Toddler. Nimefahamishwa na kuelewa haki zangu chini ya Mpango wa Infant-Toddler. 
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