
टाउन ऑफ़ ए(टन र*जनल 
चाइ/डकेयर सि6सडी 8ो:ाम 

फुल अ?ल*केशन, 

क"यु%नट( डवेलपम/ट 0लॉक 2ांट के 5ह7से के 9प म/ चाइ<डकैअर सि0सडी Bो2ाम के Dलए आवेदन करने म/ आपकH 
IJच के Dलए धLयवाद। इस कायNOम के Dलए पाPता आय और %नवास आधाSरत है और इस तरह, %न"नDलTखत 
आवेदन हम/ यह सु%निVचत करने म/ मदद करेगा Xक आपका पSरवार योYय है। 
 
आवेदन पूरा करते समय कुछ बात] का ^यान रख/: 
 

• आवेदन पहले आओ, पहले पाओ के आधार पर `वa पो`षत Xकए जाते हd। अधूरे आवेदन] म/ देर( होगी। 
• आय कH योYयता घरेलू आकार पर आधाSरत है, इसDलए इस एिfलकेशन को आपके घर म/ रहने वाले सभी (दादा-

दाद(, Dलव-इन महiवपूणN अLय, आ5द) शाDमल होना चा5हए 
• । आवेदन के अंत म/ संलYनक सूची पर `वशषे ^यान द/। य5द आप कुछ सूचीबkध करने म/ असमथN हd, तो कृपया 

हमसे संपकN  कर/ और हम इसका समाधान खोजने कH पूर( कोDशश कर/गे। 
• एक आवेदन को मंजूर( Dमलने के बाद, आपको और आपके चाइ<डकैअर Bदाता को सूJचत Xकया जाएगा। कायNOम 

कH शतn को रेखांXकत करने वाला एक अनुबंध दोन] पo] को भेजा जाएगा। ह7ताoSरत आवेदन कायNOम म/ वापस 
आते ह( अनुमो5दत बpचे के Dलए qबDलगं शु9 हो सकती है। 

• पुर7कार बpच] के Dलए $ 3,000 से Bी-के म/ शु9 होते हd और बालवाड़ी म/ बpच] के Dलए 2,000 $ 13. उt के मा^यम से। 
अJधकतम पुर7कार B%त बpचा $ 5,000 तक हो सकता है। %नJध 12/31/21 को समाfत हो रह( है। 

• यह सि0सडी Xकसी भी अLय चाइ<डकैअर सि0सडी के साथ उपयोग नह(ं कH जा सकती है। य5द आप वतNमान म/ 
वैकि<पक फंvडगं Bाfत करने या Bाfत करने कH योजना बना रहे हd, तो आपको हम/ एक ह( बार म/ सचेत करना होगा। 

• यह आवेदन गोपनीय है। इस आवेदन म/ द( गई जानकार( का उपयोग आपके पSरवार को सि0सडी के फंड] के Dलए 
पाPता %नधाNSरत करने के Dलए Xकया जाएगा जो Xक HUD %नयम] और आय आवVयकताओं के अधीन हd।  
 
य5द आपके कोई BVन हd, तो कृपया संपकN  करने म/ संकोच न कर/। 
 
 
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  



भाग I: प%रवार क) जानकार,। 
§     अ/भभावक / अ/भभावक का नाम :                                                                 

पता:                                                                                                                       
 
डाक पता:                                                                                                          
 
टेल)फोन (-दन)                                       (सं1या)                       ईमेल:                           

§ यो#य ब%चे: (पीठ पर अ-त/र0त ब%चे दज3 कर5) 
नाम:   
 
आय:ु  बाल देखभाल काय,-म:    
 

काय$%म म' मा(सक *यशून फ/स:                   
 
नाम:   
 
आय:ु  बाल देखभाल काय$%म:    
 

काय$%म म' मा(सक *यशून फ/स:                
नाम:   
 
आय:ु  बाल देखभाल काय$%म:    
 

काय$%म म' मा(सक *यशून फ/स:                
नाम:   
 
आय:ु  बाल देखभाल काय$%म:    
 

काय$%म म' मा(सक *यशून फ/स:                  

नाम:   
 
आय:ु  बाल देखभाल काय$%म:    
 

काय$%म म' मा(सक *यशून फ/स:                

  
 
  
 
 



घर2 म3 लोग2 क) सं8या:               
§ )या मैसाचुसे0स 1डपाट4म5ट ऑफ अल: एजुकेशन एंड केयर वाउचर के Cलए पाD हE? ___ हाँ  ___  नह)ं न                 
§ )या ऊपर सूचीबIध बKचL म5 से कोई भी वत4मान म5 कोई अPय चाइRडकैअर सिTसडी या वाउचर UाVत कर रहा 

है? ___ हाँ  ___  नह)ं न                 
  

घरेलू संरचना: कृपया अपने घर के मु?खया और उन सभी सदEय2 के नीचे सूचीबGध कर3 जो आपके घर म3 रहते 
हL या रह रहे हL। MNयेक OयिQत के %रRत ेको घर के मु?खया को द3।  

घरेल ूसद(य का नाम सामािजक सरु)ा सं+या प.रवार के म1ुखया से संबंध ज5म 6दन काय.रत या छा1 

     

     

     
     
     
     
     
     

  
§ Qया अब कोई आपके साथ रहता है जो ऊपर सूचीबGध नह,ं है? ___ हाँ  ___  नह)ं न                                   
§ Qया कोई भWवXय म3 आपके साथ रहने क) योजना बनाता है जो ऊपर सूचीबGध नह,ं है?  

___ हाँ  ___  नह)ं न         
§ य[द या तो "हां" है, तो कृपया समझाएं _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
 भाग 2: आय ^ेणी. कृपया उ8चत :प से जांच कर=। 

1) आय ^ेणी: य-द आपक@ वतBमान सकल घरेलू आय HUD आय सीमा -दशाGनदHशI के अंतगBत आती है (GनMन 
आय पाNता चाटB देख=), तो आप पाN पPरवार के :प म= अहBता QाRत कर सकत ेहS, और सिVसडी QाRत कर सकत े
हS। अGतPरWत आय क@ जानकार) इस आवेदन के साथ होनी चा-हए। कृपया संल[न आय \ववरण 
आव^यकताओं को देख=, और रोजगार आय सूचना के साथ जार) रख=।  

आय पा%ता चाट)- (*े% क- आय का 80%) 
पिरवार का आकार के िनवािसयों के िलए आय सीमा Acton, के िनवािसयों के िलए आय सीमा 

 Boxborough, Littleton, Maynard  Westford 
2 $77,000 $62,800 
3 $86,650 $70,650 
4 $96,250 $78,500 
5 $103,950 $84,800 
6 $111,650 $91,100 
7 $119,350 $97,350 
8 $127,050 $103,650 

 



भाग 3: रोजगार सूचना ,दान करता है. एक कमNचार( या 7व-%नयोिजत है या नह(ं. 
2या आप प7ृठ 1 पर दज9 :कए गए पते पर पूण9का>लक @नवासी हC___ हाँ  ___  नह(ं न         
माताEपता अ>भभावक ___कायNरत ___ बेरोजगार, रोजगार मांग रहे हd ___ छाP 
काम करने वाला:                                                                                         
                       
%नयोyता का पता:                                                                                           
 
कायN टेल(फोन:                                       वतNमान %नयोyता के Dलए काम करने वाले वषN:___________ 
 
यिद मौसमी आधार पर िनयोिजत िकया जाता ह,ै तो कृपया तारीखों की आपूितर्  करें: __________________ 
माताEपता अ>भभावक ___कायNरत ___ बेरोजगार, रोजगार मांग रहे हd ___ छाP 
काम करने वाला:                                                                                         
                       
%नयोyता का पता:                                                                                           
 
कायN टेल(फोन:                                       वतNमान %नयोyता के Dलए काम करने वाले वषN:___________ 
 
यिद मौसमी आधार पर िनयोिजत िकया जाता ह,ै तो कृपया तारीखों की आपूितर्  करें: __________________ 
नोट: यHद वत9मान मI काय9रत या लाभ ,ाJत करने वाले पKरवार मI अLय वयMक हC, तो कृपया इस शीट के पीछे 
Eववरण दI। 
भाग 4: वाWषaक आय टोटल: सभी zोत] से आपके घर कH सकल वा`षNक आय yया है? (सभी %नयोyता, लाभ, प/शन, 

सावNज%नक सहायता, बेरोजगार( मुआवजा, Xकराये कH आय, बpचे का समथNन, इiया5द सभी 18 वषN से अJधक उt के 

लोग] के Dलए शाDमल कर/।) 

वाEष9क आय 
!ोत माता&पता 

अ)भभावक 
माता&पता 
अ)भभावक 

अ-य घरेलू सद6य 
िजनक: आयु 18 वष> या 
उससे अ@धक है 

कुल 

 
वेतन     

ओवरटाइम भुगतान     

कमीशन / JटKस / बोनस     

साव>जMनक सहायता     

Nयाज या लाभांश     

बेरोजगारP के फायदे     

सामािजक सुरRा, पSशन     

 
कम>चारP भुगतान     

ए)लमनी, चाइVड सपोट>     

Xकराए से आय     

अ-य (वण>न)     

टोटल $ $ $ $ 



भाग 5: संपWcयां और देनदा%रयां। अनुरोध के अनुसार पूरा कर3।. 
आि7तयाँ: (घर म/ 18 वषN से अJधक आयु के सभी लोग] के Dलए जाँच, बचत, मु{ा बाज़ार, IRA, CDs इiया5द) य5द 
आवVयक हो तो प}ृठ का वापस उपयोग कर/। 

Bकार नकद मू<य पिरसंपित्तयों से 
वािषर् क आय 

िवत्तीय संस्थान 
का नाम 

खाता संख्या 

   

खाते कH जांच         

          
          

बचत खाता         

          
          
CD's         
          
IRA         

माल और 5ह7सा         

जीवन बीमा         

अ"य (वण&न)         

 

टोटल 

            

  
भाग 6: [हत2 का टकराव 

  

Wया आप एक नगरपा`लका कमBचार) या aथानीय :प से GनयुWत अ8धकार) हS? ___ हाँ  ___  नह)ं न 

 

Wया आप समुदाय के सलाहकार या एज=ट के :प म= काम करते हS? ___ हाँ  ___  नह(ं न        
अगर हाँ:  
1. पद का नाम: ___________________________________________________________________ 

  
2. \वभाग: _______________________________________________________________________________________________________ 

  
3. आपने इस कायBfम के बारे म= कैसे सुना? ______________________________________________________________________________ 

  
4. Vयाज के hकसी भी संभा\वत संघषB पर 1यान द= और संकjप का वणBन कर= / संल[न कर=:  ___________________________ 

  
________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 



भाग 7: आवRयक जानकार, क) आवRयकता इस Mपe क) अfत%रQत Mfतयां बनाएं या य[द आवRयक हो तो 
पXृठ के पीछे का उपयोग कर3 

दौड़, रा}�(य मूल, Dलगं %नधाNरण, वैवा5हक ि7थ%त, `वकलांगता कH ि7थ%त, और इस आवेदन पर याचना कH गई 
वयोवkृध ि7थ%त के बारे म/ %न"नDलTखत जानकार( संघीय सरकार को आVव7त करने के Dलए अनुरोध कH जाती है, 
जो आवास और शहर( `वकास `वभाग के मा^यम से काम करती है, ताXक संघीय कानून भेदभाव को रोक सक/  दौड़, 
रंग, रा}�(य मूल, धमN, Dलगं, पाSरवाSरक ि7थ%त, आयु और `वकलांगता के आधार पर कायNOम या Xकरायेदार 
आवेदक] के Tखलाफ अनुपालन Xकया जाता है। जबXक आपको इस जानकार( को B7तुत करने कH आवVयकता नह(ं 
है, आपको ऐसा करने के Dलए Bोiसा5हत Xकया जाता है। 
कृपया अपने घर के Biयेक सद7य के Dलए यह जानकार( Bदान कर/। 

 

Race: White  Black/African American  Asian   Asian and White   American 
Indian/Alaskan Native  Native Hawaiian/Other Pacific Islander  American 
Indian/Alaskan Native and White  Black/ African American and White  American 
Indian/Native Alaskan and Black/ African American  Other (Multi-Racial)     
 
Check if applicable: U.S. Veteran  Female Head of Household  Elderly (over 60)    
Disabled  . 

Sex: Male  Female    Ethnic Category: Hispanic  Non-Hispanic    

Race: White  Black/African American  Asian   Asian and White   American 
Indian/Alaskan Native  Native Hawaiian/Other Pacific Islander  American 
Indian/Alaskan Native and White  Black/ African American and White  American 
Indian/Native Alaskan and Black/ African American  Other (Multi-Racial)     
 
Check if applicable: U.S. Veteran  Female Head of Household  Elderly (over 60)    
Disabled  . 

Sex: Male  Female    Ethnic Category: Hispanic  Non-Hispanic    

Race: White  Black/African American  Asian   Asian and White   American 
Indian/Alaskan Native  Native Hawaiian/Other Pacific Islander  American 
Indian/Alaskan Native and White  Black/ African American and White  American 
Indian/Native Alaskan and Black/ African American  Other (Multi-Racial)     
 
Check if applicable: U.S. Veteran  Female Head of Household  Elderly (over 60)    
Disabled  . 

Sex: Male  Female    Ethnic Category: Hispanic  Non-Hispanic    

Race: White  Black/African American  Asian   Asian and White   American 
Indian/Alaskan Native  Native Hawaiian/Other Pacific Islander  American 
Indian/Alaskan Native and White  Black/ African American and White  American 
Indian/Native Alaskan and Black/ African American  Other (Multi-Racial)     
 
Check if applicable: U.S. Veteran  Female Head of Household  Elderly (over 60)    
Disabled  . 

Sex: Male  Female    Ethnic Category: Hispanic  Non-Hispanic    



भाग 8: सNय कथन  
मS Qमाkणत करता हंू hक द चाइjडकेयर सिVसडी कायBfम के तहत सहायता QाRत करने के उlदे^य से द) गई 
सभी जानकार) मेरे / हमारे mान के सवBnेoठ के `लए सह) है। इसके अलावा, मS अपनी आय को सqया\पत करने 
के `लए एWटन र)जनल चाइjडकेयर सिVसडी Qोrाम क@ अनुमGत देता हंू।  
 ____________________________________________________________ 
माता - \पता / अ`भभावक के हaताsर      तार)ख  
  
____________________________________________________________ 
माता - \पता / अ`भभावक के हaताsर      तार)ख 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



आवेदन पe चाकलेट  
 कृपया नीच ेप्रत्येक श्रेणी स ेकम स ेकम एक आइटम प्रदान करें। 18 वषर् से अिधक आय ुके प्रत्येक घर के सदस्य 
के िलए आय की जानकारी संकिलत की जानी चािहए।. 

 
 
 

पत ेका प्रमाण: 
 

  आवेदक के नाम और आवासीय पत ेके साथ हा(लया बAक Bटेटम'ट 
या 

  आवेदक के नाम और आवासीय पत ेके साथ हाल हD म' उपयोGगता Iबल 

आय का सत्यापन: 
 

   8 सप्ताह के सबसे हाल के लगातार भुगतान प्रित व्यिक्त, प्रित काम स्टब्स (नोट: W2s स्वीकृत 
नहीं) 

या 
   3 महीन ेसबस ेहाल ही में लगातार पिरवार के बैंक से्टटमेंट अगर स्वरोजगार 

या 
   कंपनी के लेटरहडे पर आपके िनयोक्ता का एक पत्र, जो वािषर् क सकल मजदूरी बताता ह ै

तथा 
   यिद लाभ प्राप्त कर रह ेहैं, जैस ेिक बेरोजगारी, सामािजक सुरक्षा, या िवकलांगता: रािश की पुिष्ट 
करन ेवाल ेदस्तावेज और िकस समय अविध के धन प्राप्त होत ेहैं। 


