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¾ÈºÎîðàÜ²ÚÆÜ Ì²ÜàôòØ²Ü âºÔ²ðÎØ²Ü Ì²Üàôò²¶Æð 

¶àðÌÆ ²ÜàôÜÀ ¶àðÌÆ Ð²Ø²ðÀ 

î²ð²Ì²Þðæ²ÜÆ ²ÞÊ²î²ÎòÆ ²ÜàôÜÀ ²ÞÊ²î²ÎòÆ Ð²Ø²ðÀ 

²Ûë Í³Ýáõó³·ÇñÁ Ò»ñ ï»Õ»Ï³óÝáõÙ ¿, áñ ¸áõù í»ñ³¹³éÝáõÙ »ù ³í³Ý¹³Ï³Ý ÃÕÃ³ÛÇÝ 
Ý³Ù³Ï³·ñáõÃÛ³ÝÁ, áñáíÑ»ï¢ª 

 î³ñ³Í³ßñç³ÝÇ Ýå³ëïÝ»ñÇ μ³Å³ÝÙáõÝùÇÝ (County Welfare Department) (CWD) Ò»ñ 
Ù³ï³Ï³ñ³ñ³Í ¿É»ÏïñáÝ³ÛÇÝ ÷áëïÇ Ñ³ëó»Ý ³Ý³é³ù»ÉÇ ¿ñ£ ²ñÓ³Ý³·ñí³Í ¿É»ÏïñáÝ³ÛÇÝ 
÷áëïÇ Ñ³ëó»Ý Ñ»ï¢Û³ÉÝ ¿ª _____________________________________. 

 ¸áõù Ï³åí»É »ù CWD-Ç Ñ»ï ¢ Ñ³ÛïÝ»É Ýñ³Ýó, áñ ó³ÝÏ³ÝáõÙ »ù í»ñ³¹³éÝ³É ëáíáñ³Ï³Ý 
÷áëïÇÝ£ 

 ²ÛÉ£. £ 

àñå»ë½Ç í»ñëÏë»ù ¿É»ÏïñáÝ³ÛÇÝ Í³ÝáõóáõÙÝ»ñ ëï³Ý³ÉÁ, ¸áõù å»ïù ¿ ÏñÏÇÝ Éñ³óÝ»ù ¿É-
Í³ÝáõóáõÙÝ»ñÇ ³Ý¹³Ù³·ñÙ³Ý ÁÝÃ³óùÁ£ ºÃ» ó³ÝÏ³ÝáõÙ »ù í»ñ³¹³éÝ³É ¿É»ÏïñáÝ³ÛÇÝ 
Í³ÝáõóáõÙÝ»ñÇÝ, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù ³ÝÙÇç³å»ë Ï³åí»É CWD-Ç Ñ»ï 

 _________________________________________£ 

  

  

 


