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ለየግል-የሆነ አገልግሎቶችን 
(Independent Services) 
ለማግኘት፤ የቤተሰብ 
መምሪያ 

 
አዲስ እና የተሻሻለበት-ጊዜ: ኖቬምበር (November) 2022 

ፈቃድ-ያገኘው፣ በ: ረጂና ግሪሜት (Regina Grimmett)፣ ሲኒየር ረዳት 
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ውድ ወላጅ ወይም አሳዳጊ፣ 
 

ልጅዎ፣ ለብቻ-የሆነ የግል የትምህርት ግምገማ (independent education evaluation (IEE)፣ የግል የማካካሻ የትምህርት 

አገልግሎቶች (independent compensatory education services)፣ እና/ወይም የወጪ-ማካካሻ (reimbursement)፤ እንዲሰጠው 

ፈቃድ-አግኝቷል። የማንኛውም ፍቃድ-ያገኙ ግምገማዎች፣ አገልግሎቶች፣ ወይም የማካካሻ አገልግሎቶች (reimbursement) 

የሚወስዱት ጊዜ፣ ጥንካሬ፣ እና ከፍተኛ-የሆነው ክፍያቸው፤ ከዚህ-ደብዳቤ ጋር አባሪ ሆኖ ከቀረበው፣ የፍቃድ-መስጫ 

ደብዳቤ(ዎች) ውስጥ በዝርዝር ተገልጿል። 
 

ይህ የቤተሰብ መምሪያ (Family Guide)፣ �Z�/�����[ን ወይም የየግል አገልግሎቶችን ለማግኘት - ደረጃ-በደረጃ የሆነውን መምሪያዎችን 

አካትቶ-የያዘ ሲሆን፤ የግምገማዎቹ ዓይነቶችን የያዘውን ዝርዝር - እንዲሁም የታወቁ በግል-የሚሰሩ አገልግሎት ሰጪዎችን ጨምሮ 

የያዘ ነው። ይህ መመሪያ፣ የአገልግሎት ሰጪዎችን (vendors) መምሪያዎችን በተጨማሪም አካትቶ የያዘ ሲሆን፤ የማስገቢያ 

መምሪያዎችን እና ክፍያዎችን የመቀበያ መንገዶችን ጨምሮ ይዟል። �����¯ -�%�5�ü�×�%�: �ª�*�­�)�¥�B�Í  �×�§ �¢�5�’�ô�’�ô�ˆ�W�� 
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2. አገልግሎት-ሰጪው፣ የተደነገገውን የDCPS የተተመነ-የክፍያ መጠኖች (rates) እዚህ የተዘረዘሩትን የሚቀበል፤ እና 

3. አገልግሎት-ሰጪው፣ የዲሲ መንግስት - ተቀጣሪ-ሠራተኛ አይደለም። 

 

�b�Â�Ù�Ç�Ú�:-�ü�á  (provider) �%�é�:�ä�ù�Ø -�Ä�–�� �¢�æ�j�5�Õ�:�W �j�Ç�é�: -�ˆ���Ü  �b���Â�&: 

�ƒ �¢�ç���ô�* -�b���é  (Capability): አገልግሎት-ሰጪው፣ እንዲሰጥ-ሃሳብ የቀረበውን ግምገማ ለማቅረብ ይችላል? 

�ƒ �+�8: አገልግሎት-ሰጪው የሚገኝበት ቦታ፣ ለእናንተ በቀላሉ መድረስ የምትችሉበት ቦታ ላይ ነው? 

�ƒ �¢�ä�Â�]-�Ä�– (Availability): አገልግሎት ሰጪው፣ የግምገማ ክፍለጊዜውን እናንተ መገኘት በምትችሉበት ጊዜ ላይ የጊዜ-ሰሌዳውን 

መያዝ እና ለልጅዎ የሚደረገው ሂደት እንዳይዘገይ ያደርጋል? 

�ƒ �����¯ -�ä���â  (Approval): አገልግሎት ሰጪው፣ የDCPS የአገልግሎት ክፍያ-መጠኖች ለመቀበል ፈቃደኛ ነው? የDCPS 

ከፍተኛው-መጠን የሆነውን የግምገማ የክፍያ-መጠኖች (Maximum Evaluation Rates)ን እዚህ ተዘርዝሮ የቀረበውን 

እባካችሁን ተመልከቱ። 

 

እርምጃ 4�v  ለግምገማው(ዎቹ) የጊዜ-ሰሌዳ መያዝ 

ተገቢ-የሆነውን የአገልግሎት-ሰጪ ከመረጣችሁ በኋላ፤ ለተማሪያችሁ የሚያስፈልገውን ግምገማ(ዎች) ለማድረግ - ቀን(ናቶች)ን 

የጊዜ-ሰሌዳ ያዙ። የጊዜ-ሰሌዳውን በምትይዙ ጊዜ፣ የሚከተሉት ላይ እርግጠኛ ሁኑ: 

�x የየግል የትምህርት ግምገማ (independent educational evaluation (IEE)ን ለማድረግ፣ ከDCPS ፈቃድ-መስጫን እንዳገኛችሁ 

ግለጹ። አገልግሎት-ሰጪዎች - የየግል የትምህርት ግምገማዎች (independent educational evaluations)ን በመደበኛነት ሊያካሂዱ 

የሚችሉት፤ ፈቃድ-መስጫ ቅጹን እና ክፍያውን ወደ DCPS/OSSE በቀጥታ-ማስከፈል መቻላቸውን የሚያሳየው ቅጽ ሲሰጣቸው ነው። 

�x አገልግሎት-ሰጪው የሚያካሂደው - ትክክለኛ የሆነውን ግምገማ መሆኑን አረጋግጡ። 

�x ግምገማው የት እንደሚካሄድ፣ አረጋግጡ። 

�x ግምገማው የጊዜ-ሰሌዳ ሲያዝለት፤ ለተማሪያችሁ ትምህርት ቤት አሳውቁ። ይህን ማድረጋችሁ፤ DCPS የተጠናቀቀውን ግምገማ 

ለመቀበል እንዲጠባበቅ ያደርገዋል። 

 

እርምጃ 5 �t ግምገማውን(ዎቹን) መካፈል 

ለአገልግሎት-ሰጪው፣ የ� �̂��]�o�o�]�v�P���'�µ�]�����v�������(�}�Œ���s���v���}�Œ�•�_ የዚህ መምሪያ ክፍል-ቅጂ የሆነውን፣ ስጧቸው። ጊዜውን-የጠበቀ የአገልግሎት ክፍያን 

ለማረጋገጥ፤ አገልግሎት ሰጪው - እነዚህን እርምጃዎች መከተል እና የተጠናቀቀውን ግምገማ ማስገባት አለበት። 

 

�¢�Ä�–-�ü�Ø�­ �Ô�5�¥�’�Ô�: �Ç�é�Â�ç�B�Í��  �%�ü�Ž�6 �ä�¯�ô�ÿ�B�Í�W �g�ù�Ç�×�] �Í�S��  የጊዜ-ሰሌዳ የተያዘለትን ግምገማ በምትካፈሉ ጊዜ፤ 

አገልግሎት-ሰጪው ከእርስዎ እና ለልጅዎ ጋር የሚገናኝ እና፤ ይህም የምልከታ-ምርመራዎችን እና ቃለ-መጠይቆችን ያካተተ ሊሆን ይችላል። 

አብዛኛዎቹ ግምገማዎች፤ ለማጠናቀቅ ሙሉ-ቀን የሚወስዱ እና የእናንተን ተሳትፎ ይጠይቃሉ። 

 
እርምጃ 6 �t ከተማሪዎ ትምህርት ቤት ጋር፣ ግምገማው ላይ ምልከታ ማድረግ 

�ƒ አንድ-ጊዜ ካጠናቀቁ በኋላ፤ አገልግሎት-ሰጪው፣ የግምገማቸውን ሪፖርት ወደ ተገቢው በDCPS ውስጥ ማነጋገር ወደሚገባቸው 

ሰው መላክ አለባቸው። �¢�Ç�é�Â�ç�ˆ�W ���¼ (copy) �j�5���%�×�B�Í�� �¢�Ç�é�Â�( ���¼�ˆ  �Ä�–�ˆ�W-�%�×�%�� �Í�V�8 �ÔDCPS 
�ä�¯�ô�ý�W �Ô�ç�ô�Å�Â�Ü - �%�ÿ���¯ -�ä���â  �ª�*�­�)�ˆ  �×�§ �ƒ�ª�5�’�ô�’�ô�ˆ  �%DCPS �ˆ���Ü  �ç�R�Å�Â�ù �ƒ�ª  �b�Ô�(�B�Í �ü�ˆ  
�×�k�:��  

�ƒ በተቀበሉ ጊዜ፤ የDCPS የአካባቢ ትምህርት ድርጅት ( local education agency (LEA) ተወካይ፤ (ለምሳሌ፤ የልዩ 

ትምህርት/Special Education አስተባባሪ፣ የሕዝብ-ያልሆነ ተቆጣጣሪ ባለሞያ፣ ወይም መፍትሄ-ሰጪ ባለሞያ) - ለተማሪዎ 

የተመደበው ሰው፣ ግምገማው(ዎቹ) ላይ ምልከታ አድርጎ ለመመልከት ስብሰባ ለማድረግ - የጊዜ-ሰሌዳ ለመያዝ ያነጋግርዎታል። 

�ƒ በምልከታ-ማድረጊያው ስብሰባ ላይ፣ የልጅዎ የDCPS የLEA ተወካይ-ተጠሪያችሁን - ከግምገማው የተገኙትን ነገሮች ላይ ከእርስዎ ጋር 

እና ከሌላ የDCPS እና የትምህርት ቤት ሠራተኛ ጋር አብሮ-በመሆን፣ ይወያያል። አስፈላጊ ከሆነ፤ ለልጅዎ - የየግል የትምህርት ፕሮግራም 

(Individualized Education Program (IEP) ሊቀረጽ ወይም አዲስና-ማሻሻያ ሊደረግለት (updated ሊደረግ) ይችል-ይሆናል። 
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በዋሽንግተን፣ ዲሲ አካባቢ - የ�Z�/�����[��አገልግሎት-ሰጪዎች 

የግምገማዎቹ ዓይነቶች 
 

 

�¢�Ç�é�Â�ç �Ž�§�R�: �¢�b�Â�Ù�Ç�Ú�:-�ü�á  ���é  �g�U �b�¯�÷��  
�ñ�R-�Ù�+�U�… (Psychological) Acumen Behavioral Consulting, David Cranford 

1629 K St. NW, Washington, DC 20006 
ስ: 240.303.2141 ኢ: david@acumenbehavioral.com 

�ñ�R-�Ù�+�U�… (Psychological) Alina Assessment Services, Joette James 
412 First St. SE, Washington, DC 20003 
P: 240.424.0073 ኢ: joettedj@aol.com 

�ñ�R-�Ù�+�U�… (Psychological) Behavioral and Educational Solutions 
8609 2nd Ave #506B, Silver Spring, MD 20910 
ስ: 240.398.3514 ኢ: info@besdc.com 

�ñ�R-�Ù�+�U�… (Psychological) Campbell Psychological Services 
8607 2nd Ave. Silver Spring, MD 20910 
ስ: 301.589.5533 ኢ: kcampbell@CamPsychServ.com 

�ñ�R-�Ù�+�U�… (Psychological) COMPASS Mental Health Consultants, LLC 
11140 Rockville Pike, Ste. 400, Rockville, MD 20852 
ስ: 240.630.4048 ኢ: pojevwe@gmail.com 

�ñ�R-�Ù�+�U�… (Psychological) Education Due Process Solutions 
711 Bain Dr, Hyattsville, MD 20785 
ስ: 301.502.4838 ኢ: jessica@educationdps.com 

�ñ�R-�Ù�+�U�… (Psychological) George Washington Meltzer Center 
2125 G St NW #101K, Washington, DC, 20052 
ስ: 202.994.9072 ኢ: meltzercenter@gwu.edu 

�ñ�R-�Ù�+�U�… (Psychological) Golden Assessments 
1487 Chain Bridge Rd. Ste 303, McLean, VA 22101 
ስ: 571.316.1529 ኢ: drgolden@goldenassessments.com 

�ñ�R-�Ù�+�U�… (Psychological) 

ኢ

mailto:david@acumenbehavioral.com
mailto:joettedj@aol.com
mailto:info@besdc.com
mailto:kcampbell@campsychserv.com
mailto:pojevwe@gmail.com
mailto:jessica@educationdps.com
mailto:meltzercenter@gwu.edu
mailto:drgolden@goldenassessments.com
mailto:karena.smith@innercityfamilyservices.com
mailto:drsanders@lifelongwellnessdc.com
mailto:LingLouiWu@gmail.com
mailto:admin@mid-atlanticservices.com
http://www.themeccagroupllc.com/
mailto:administrator@themeccagroupllc.com
mailto:kwylie21@aol.com
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�¢�Ç�é�Â�ç �Ž�§�R�: �¢�b�Â�Ù�Ç�Ú�:-�ü�á  ���é  �g�U �b�¯�÷��  
 ስ: 240.750.6467 ኢ: schedule@qopsych.com 

�ñ�R-�Ù�+�U�… (

mailto:schedule@qopsych.com
mailto:c2bells@verizon.net
mailto:info@childandfamilypractice.com
mailto:info@besdc.com
mailto:leslie.humes@capitolkidstherapy.com
mailto:info@csls.us
mailto:info@districtspeech.com
mailto:guhsc@gallaudet.edu
mailto:sbowles@hschealth.org
http://www.themeccagroupllc.com/
mailto:administrator@themeccagroupllc.com
http://www.mbkdc.org/
mailto:awashington@mbkdc.org
mailto:c2bells@verizon.net
mailto:admin@s2talkabout.net
mailto:info@thectcenter.com
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�¢�Ç�é�Â�ç �Ž�§�R�: �¢�b�Â�Ù�Ç�Ú�:-�ü�á  ���é  �g�U �b�¯�÷��  
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�¢�Ç�é�Â�ç �Ž�§�R�: �¢�b�Â�Ù�Ç�Ú�:-�ü�á  ���é  �g�U �b�¯�÷��  
 ስ: 202-386-6311 ኢ: awashington@mbkdc.org 

�ç�Ñ�%�÷�… �8�ö�o (Social 
History) 

�D�Ç�����Œ�}�š�Z���Œ�[�•���<�����‰���Œ���d�Œ���v�•�]�š�]�}�v���o���>�]�À�]�v�P���^���Œ�À�]�������~www.MBKDC.org) 
2616 Georgia Avenue NW 
Washington DC 20001 
ስ: 202-386-6311 ኢ: awashington@mbkdc.org 

�ç�Ñ�%�÷�… �8�ö�o 
�5�Ç�(�÷�… �(�á�ö�¥�… 
�Ç�é�Â�ç (Social History 
Functional Behavioral 
Assessment (FBA) 
 

The Mecca Group, LLC (www.themeccagroupllc.com) 
1001 Connecticut Ave NW, Suite 1235 Washington, DC 20036 
ስ: 202.529.3117 ኢ: administrator@themeccagroupllc.com 

�ç�Ñ�%�÷�… �8�ö�o 
�5�Ç�(�÷�… �(�á�ö�¥�… 
�Ç�é�Â�ç (Social History 
Functional Behavioral 
Assessment (FBA) 
 

Weinfeld Education Group 
104 Northwood Avenue, Silver Spring, MD 20901 
ስ: 301.681.6233 ኢ: admin@weinfeldeducationgroup.com 

�b�Å�Ÿ �¢�Ò�S �9�o�X�Ú�¼ 
(Assistive Technology) 

Columbia Lighthouse for the Blind 
1825 K Street NW, Suite 1103, Washington, DC 20006 
ስ: 202.454.6400 ኢ: info@clb.org 

�b�Å�Ÿ �¢�Ò�S �9�o�X�Ú�¼ 
(Assistive Technology) 

HSC Pediatric Center 
1731 Bunker Hill Road, NE, Washington DC 20017 
ስ: 202.832.4400 ኢ: sbowles@hschealth.org 

�b�Å�Ÿ �¢�Ò�S �9�o�X�Ú�¼ 
(Assistive Technology) 

�D�Ç�����Œ�}�š�Z���Œ�[�•���<�����‰���Œ���d�Œ���v�•�]�š�]�}�v���o���>�]�À�]�v�P���^���Œ�À�]�������~www.MBKDC.org) 
2616 Georgia Avenue NW 
Washington DC 20001 
ስ: 202-386-6311 ኢ: awashington@mbkdc.org 

�b�Å�Ÿ �¢�Ò�S �9�o�X�Ú�¼ 
(Assistive Technology) 

Out of the Box Accessibility Solutions 
ስ: 571.439. 5697 

�b�Å�Ÿ �¢�Ò�S �9�o�X�Ú�¼ 
(Assistive Technology) 

Weinfeld Education Group 
104 Northwood Avenue, Silver Spring, MD 20901 
ስ: 301.681.6233 ኢ: admin@weinfeldeducationgroup.com 

�¢�ä���ç�:  �B�Ç�ù 
�¥�Ô�(�=�ˆ  (Auditory 
Processing Disorder) 



10 
 

�¢�¢�Ç�Ù �b�Â�Ù�Ç�Ú�;�B (Independent Services) �ä�ä�ö�¥�‰�B - �Ô�)�5�ü�+�B 

የየግል ትምህርት አገልግሎቶች (independent education services) ምንድናቸው? 
የየግል
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እርምጃ 2�v የአገልግሎት-ሰጪን መምረጥ 

ይህ መምሪያ፣ በዋሽንግተን ዲሲ አካባቢ የሚገኙ፣ አንዳንድ-የታወቁ አገልግሎት-ሰጪዎችን ዝርዝርን አካትቶ ይዟል። ከዚህ ዝርዝር ውስጥ 

አገልግሎት-የሚሰጣችሁ ልትመርጡ፣ ወይም ሌላ ለተማሪያችሁ በተሻለ-ሁኔታ ሊያገለግል የሚችል አገልግሎት-ሰጪን፣ ልትመርጡ ትችላላችሁ። 

አገልግሎት-ሰጪው፣ በዚህ መመሪያ ውስጥ የተካከተውን የፈቃድ-መስጫውን ወይም የሰርቲፊኬት ማረጋገጫ መስፈርቶችን ማሏላት እንዳለበት፤ 

በአዕምሮአችሁ እባካችሁን አስታውሱ። በተጨማሪም፤ ተለይቶ-በተቀመጠው የክፍያ-መጠን 

�ƒ�§�é
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የየግል አገልግሎት ሰጪ (Independent Service Provider) ማውጫ 
ይህ ማውጫ/directory፣ በዋሽንግተን ዲሲ አካባቢ የሚገኙ፣ አንዳንድ-የታወቁ አገልግሎት-ሰጪዎችን ዝርዝርን አካትቶ ይዟል። DCPS፣ ማንኛውንም 

አገልግሎት-ሰጪዎችን ወይም ኩባንያዎችን እንድትጠቀሙ ድጋፍ-በመስጠት አይመክርም፤ እና ይህ ዝርዝር - ለተማሪዎ እርዳታ ሊሰጡ የሚችሉ 

አገልግሎት-ሰጪዎችን ለመለየት - ፍለጋችሁን እንድትጀምሩበት እንዲያግዝ ብቻ የቀረበ ነው። በዚህ - ተቀባይነት ያለውን በምስክԀለውሴሴለውን
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���é  �¢�ä�Â�] �b�¯�÷��  �ç���8�ƒ���‰�B  
�ç�ç�j�ù  (Consultation) 202.497. 5003 

Charrav@gmail.com 
Info@charmaineravizee.com 

�x ቋንቋ(ዎች): እንግሊዘኛ እና ስፓኒሽ 

�x የርቀት (Virtual) እና በአካል-ተገኝቶ (in-

person) አገልግሎቶች፣ የሚገኙ-ይሆናል 
 

ኦኩፔሽናል ቴራፒ (Occupational Therapy)፤ (የማስተዋወቅ እና መንቀሳቀስ መቻል/Orientation and Mobility - ጨምሮ)�v
ከፍተኛ-ሆኖ ሊሰጥ የሚችለው በሰዓት-ክፍያ መጠን: $130.38 
ማገናዘብ እና መንቀሳቀስ መቻል (Orientation and mobility) አገልግሎቶች፤ በሚከተሉት ብቁ-በሆኑ ግለሰቦች አማካኝነት የሚሰጡ አገልግሎቶችን 

ሊያካትቱ ይችላሉ: የ�Zዝቅተኛ ዕይታ/�>�}�Á���s�]�•�]�}�v�[��ቴራፒስት፣ የማስተዋወቅ እና የመንቀሳቀስ ባለሙያ (Orientation & Mobility Specialist)፣ 

የዕይታ ሪሃብ ቴራፒስት (Vision Rehab Therapist)። ማገናዘብ እና መንቀሳቀስ መቻል (Orientation and mobility) አገልግሎቶች፤ ልክ እንደ 

ኦኩፔሽናል ቴራፒ (occupational therapy) እንዳለው አንድ-ዓይነት በሰዓት የተተመነው ክፍያ-መጠን (hourly rate)፣ ይፈቀድለታል። ተማሪዎ 

የማገናዘብ እና መንቀሳቀስ መቻል (orientation and mobility) አገልግሎቶች እንዲያገኝ ከተፈቀደለት፤ የመረጣችሁት አገልግሎት-ሰጪ እነዚህን 

አገልግሎቶች መስጠቱን እባካችሁን እርግጠኛ ሁኑ። 
 

���é  �¢�ä�Â�] �b�¯�÷��  �ç���8�ƒ���‰�B  

C-3 Solutions ቻርልስ ቶመስ (Charles Thomas) 
443.404.5101 

�x የስራ-ሰዓታት: ከ8:00am - 6:00pm 

�x ቋንቋ(ዎች): እንግሊዘኛ 

�x በተማሪው መኖሪያ ቤት ውስጥ፣ ወይም 

በአቅራቢያ-በሚገኝ መጽሐፍት ቤት 

ውስጥ አገልግሎቶቹ ይሰጣሉ 

HSC Pediatric Center 202.635. 5580 
https://childrensnational.org/hsc/hsc-pediatric- 
center/medical-programs/outpatient-programs 

�x የስራ-ሰዓታት: ከሰኞ - አርብ 

�x ቋንቋ(ዎች): እንግሊዘኛ እና ስፓኒሽ 

�¾�5�ù �ö�Ï�*  �9�÷�	  (Jeter 
Rehab Therapy) 

202.528. 7223 
http://www.jeterrehabtherapy.com/ 

�x 

http://mrehabnet.ipage.com/index.html
mailto:awashington@mbkdc.org
http://www.sensationalkids-therapy.com/
https://skillsonthehill.com/
mailto:sothdc@skillsonthehill.com
mailto:sothva@skillsonthehill.com
mailto:admin@s2talkabout.net
https://s2talkabout.net/
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mailto:admin@setclearning.com
https://therapyassociatellc.com/children/services-children/
https://therapyassociatellc.com/children/services-children/
http://www.jeterrehabtherapy.com/
https://www.jewelsschool.org/therapy
https://www.jewelsschool.org/therapy
http://mrehabnet.ipage.com/index.html
mailto:awashington@mbkdc.org
http://www.sensationalkids-therapy.com/
http://www.jacobspromise.com/
https://www.jewelsschool.org/therapy
https://www.jewelsschool.org/therapy
http://www.themeccagroupllc.com/


mailto:awashington@mbkdc.org
mailto:admin@setclearning.com
mailto:awashington@mbkdc.org
http://www.themeccagroupllc.com/
http://mrehabnet.ipage.com/index.html
mailto:awashington@mbkdc.org
http://www.ontargetspeech.com/


mailto:Outreachsolutions8@gmail.com
http://www.s2talkabout.net/
mailto:Charrav@gmail.com
mailto:Info@charmaineravizee.com
mailto:leslie.humes@capitolkidstherapy.com
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�¢�ç�m�m��-�o���¥ (Reimbursement) �ä�é�ö�¥��  �Ô�)�5�ü�+�B 

የማካካሻ-ክፍያ (R

http://www.irs.gov/FormW9
mailto:1099inquiries@dc.gov
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ለማካካሻ የትምህርት አገልግሎቶቹ የሚሆነው ቅጽ፤ በትምህርት ቀኑ ወቅት - በተፈቀደው-መሠረት፣ ለተጠናቀቀው አገልግሎቶች ጥምቅም 

ላይ መዋል አለበት። ለሌላ ማካካሻ  የትምህርት አገልግሎቶቹ የሚሆነው ቅጽ፤ ከትምህርት ቀኑ ውጪ - በተፈቀደው-መሠረት፣ ለተጠናቀቀው 

አገልግሎቶች ጥምቅም ላይ መዋል አለበት። 

የ� �̂^���Œ�À�]�������‰���Œ�]�}���_��ቦታ-ላይ፣ እንዴት ነው ሞልቼ የማጠናቅቀው? 

በHOD ወይም በSA ትዕዛዝ በተሰጠው መሰረት፣ አገልግሎት የተሰጠበትን ቀናቶችን በሚገባ-መግለጽ (ለምሳሌ፤ ከማርች/March 2017 �t  ጁን/June 

2017)። 
 

በየአገልግሎት ዓይነቱ የአካውንት መግለጫ (itemized account statement) እና የክፍያ ማረጋገጫን (canceled check, credit 
card statement, or bank statement)ን ማስገባት የሚያስፈልገኝ ለምንድነው? 

በየአገልግሎት ዓይነቱ የአካውንት መግለጫ (itemized account statement)፣ የተደረገውን ክፍያዎች በተመለከተ፣ ዝርዝር የሆነ መግለጫን 

ይሰጣል። የክፍያ ማረጋገጫ - ክፍያዎቹ የተደረጉበትን መንገዶች ያሳያሉ። ቤተሰቡ በልዩ ሁኔታ በ�Z�,�K���[��ወይም በ�Z�^���[��ውስጥ በተገለጸው-

መሠረት በሚስማማ ጊዜ-ወቅት ውስጥ ክፍያዎችን ማድረጋቸውን ለማረጋገጥ፤ ወደ DCPS በቂ-የሆነ የክፍያ ማረጋገጫ መቅረብ-አለበት። 

 
�Z�����v�����o���������Z�����l�[��ምንድነው? 

የተሰረዘ ቼክ (canceled check) - ባንኩ በተፃፈው መሰረት የከፈለው-ቼክ ማለት ነው። ገንዘቡ ከ�Zcheck�]�v�P���������}�µ�v�š�[��ውስጥ 

ከተቀነሰ በኋላ፣ ባንኩ ቼኩ (check) ከእንግዲህ ጥቅም-ላይ እንዳይውል፣ ይሰርዘዋል። 

 
ደጋፊ-የሆኑ ሰነዶቼ ላይ (supporting documentation)፣ እንዴት ነው ዝርዝር እና ቁጥር የማደርገው? 

ወደ DCPS  ለሴ

 
?

(

 �ˆ���Ü

�Ô�ç�ô�Å�Â�Ü���ª�Å��

-

�%�Ù�£

�Í�V�8

�ƒ�§�é

-

�—�ù�—�ù�b�Ô�%�:���A�k�Ô���o���¥�‰�B�W�¢�b�m�ˆ�W�:�g�U�ª�Å��
-
�%�Ù�£�Í�V�8?

( ክፍሴ
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http://www.irs.gov/FormW9
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የማካካሻ ማመሳከሪያ-ዝርዝር 

http://www.irs.gov/FormW9
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የማካካሻ ማመሳከሪያ-ዝርዝር (Reimbursement Checklist) �t ሌላ ማካካሻ የልዩ ትምህርት (Special 

Education) አገልግሎቶች (ከትምህርት-ቀኑ ውጪ) 

�¢�5�ç�ö �ä�ô�½ 
ስም:                                                             የትውልድ ቀን (DOB):                                                             

 

የስቴት ID (USI):                                                             ትምህርት ቤት፡ 
 

�¢�j���£ �ä�ô�½ (PAYEE INFORMATION) 
�•  ለታክስ-ከፋዮች የመለያ ቁጥር እና ከፋይ ሰርቲፊከትን ለመጠየቅ፤ የተሞልቶ የተጠናቀቀውን �ZW-�õ�[ን አባሪ-አድርጎ ማያያዝ። የዚህ ቅጽ 

በጣም-በቅርብ ጊዜ 

http://www.irs.gov/FormW9
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ለ�Z���}�u�‰���v�•���š�}�Œ�Ç�������µ�����š�]�}�v���^���Œ�À�]�����•�[��የማረጋገጫ ቅጽ 
�¢�5�ç�ö �ä�ô�½ 
ስም:                                                              የትውልድ ቀን (DOB):                                                               

 

የስቴት ID (USI):                                                              ትምህርት ቤት፡                                                               
 

�¢�b�Â�Ù�Ç�Ú�: �ä�ô�½ 
የአገልግሎት ዓይነት:                                                              

የአገልግሎት ጊዜ (Service period):                 የተጠናቀቁት ሰዓታት:                                                                            

ፈቃድ-የተሰጠው፣ በየሰዓቱ የተተመነው የክፍያ መጠን: $                    

 
 

የአገልግሎት ሰጪ ፊርማ                                                                                                                       ቀን 
 

 

የአገልግሎት ሰጪ ስም ይፃፍ 
 

�¢�é���o�ù-�ƒ�ô���:  �ä�Ç�Ô�â  (CERTIFICATION STATEMENT) 
 

እኔ፣                                                           ፤ ከላይ የተጠቀሰው መረጃ - እስከማውቀው ድረስ፣ እና እስከማምነው ድረስ እውነተኛ 

መሆኑን አረጋግጣለሁ፤አረጋጌ
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http://www.irs.gov/FormW9
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�¢�5�ç�ö �ä�ô�½ 

http://www.irs.gov/FormW9
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የማይሌጅ የክፍያ-ማካካሻ (Mileage Reimbursement) - የወላጅ የመጓጓዣ ማረጋገጫ 

 
እኔ፤                                                                                    ልጄን-መኖሪያ ቤት ከሚገኝበት ከ/ወደ:                                                              
እርሱ/እርሷ ትምህርት ቤት ከሚገኝበት ከ:                                                               ይህን ለማረጋገጥ፣ በዚህ-ጋር አባሪ-ሆኖ 

ከተያያዘው የመጓጓዣ መመዝገቢያ (travel log) ጋር በተዘረዘሩት ቀናቶ ላይ፤ ልጄን ማጓጓዜን አረጋግጣለሁ። የመጓጓዣ የክፍያ-ማካካሻ በሆነው 

በዚህ ቅጽ ላይ የተጠየቀው፤ DPCS ይፋ-የሆነው በትምህርት ገበታ ላይ የመገኘት መዝገቦች (attendance records) ከተማሪው ትምህርት ቤት 

በሚቀበል ጊዜ ትክክለኛነቱን ማጣራት-የሚያደርግ እና፤ ይህም ትክክል-መሆኑ ከተረጋገጠ፣ በ�Z�€�z�����Z�•���/�Z�^���u�]�o�����P�����Œ���š���[��በሆነው በ [
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�¢�5�ç�ö �ä�ô�½ 

የማካካሻ-ክፍያ መመልከቻ-ዝርዝር (Reimbursement Checklist) �t ማስጠናት 
(Tuition) 

ስም:                                                              የትውልድ ቀን (DOB):                                                              

 

የስቴት ID (USI):                                                              ትምህርት ቤት፡ 
 

�¢�j���£ �ä�ô�½ (PAYEE INFORMATION) 
�•  ለታክስ-ከፋዮች የመለያ ቁጥር እና ከፋይ ሰርቲፊከትን ለመጠየቅ፤ የተሞልቶ የተጠናቀቀውን �ZW-�õ�[ን አባሪ-አድርጎ ማያያዝ። የዚህ ቅጽ 

በጣም-በቅርብ ጊዜ ያለውን ስሪት (version) እና ትዕዛዛቶቹን፤  እዚህ ተመልከቱ። 
 

�ÿ���¯ -�ä���â  �ü�R� ̄

http://www.irs.gov/FormW9
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http://osse.dc.gov/
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o በDCPS �:�é�Ñ�ù�:  �)�;�B  �ˆ���Ü  �ƒ�§�é  �¢DCPS-LEA �@�ù�5�ù �:�é�Ñ�ù�:  �)�:  ውስጥ፤ ለሚማሩ ተማሪዎች፤ 

DCPS�� ኢንቮይሶች (invoices)ን፤ ሂደታቸውን የሚያከናውን ይሆናል። በDCPS ትምህርት ቤቶች ውስጥ እና 

mailto:dcps.invoices@dc.gov
mailto:comped.dcps@k12.dc.gov
mailto:comped.dcps@k12.dc.gov
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�¢�á�—�*-�¥�Ù�Ò�S �:�é�Ñ�ù�:  �)�;�B  �ˆ���Ü  �Ô�æ�ç�õ �5�ç�ö�‰�B 
ሁሉንም የኢንቮይስ ጥቅሎች (invoice packets) በደብዳቤ በዚህ በታች ከተካተቱት አድራሻዎች በአንደኛው በመላክ፣ ማስገባት። 

የተጠናቀቀውን የኢንቮይስ ጥቅል (invoice packet) ከመላካችሁ በፊት፤ ማንኛውም ጥያቄዎች ካሏችሁ፣ እባካችሁን ኢቮን ስሚዝ (Yvonne 

Smith)ን በዚህ ኢሜል አማካኝነት፤ (yvonnes.smith@dc.gov) ወይም ስልክ: (202) 741-5996 አነጋግሩ። 
 

በ�Z�h�X�^�X���D���]�o�[ የተላከ ከሆነ: Office of State Superintendent of Education 

Nonpublic Payment Program 

P.O. Box 77167 

Washington, DC 20013-8167 
 

በ�Z���Æ�‰�Œ���•�•���D���]�o�[���¢�5�×�j �ƒ�§�é  �%�g�¿-�¢�5�ü�×/ hand delivery ከሆነ: Office of State Superintendent of Education 
Nonpublic Payment Program 

441 4th Street NW, Ste. 350 North Washington, 
DC 20001 

 

ሁሉም ኢንቮይሶች (invoices)፣ ከዚህ በታች በሰንጠረዡ ላይ የተዘረዘሩትን - ሰነዶችን እና አስፈላጊ የሆኑ መረጃዎች ያካተተ �ä�Ò�W �b�Ô�%�:: 

�¢�ü�R�« �Ž�§�R�: �¢�ä�ô�½ �ü�R�¯�� �¢�æ�j�5�Õ�:�W �ç�m�5�:  �b�Ô�%�: 

ለአገልግሎቱ የቀረበ ኢንቮይስ - በኩባንያው የራስ-ጌ አርማ ያለው 

የደብዳቤ ወረቀት ላይ 

የተማሪው ስም    

የተማሪው የትውልድ-ቀን 

የተማሪው የሚማርበት 

ትምህርት ቤት   የተማሪው 

የመታወቂያ (ID) ቁጥር 

የአጠቃላይ የ�Z�/�����[��ፈቃድ-መስጫ ደብዳቤ/HOD/SA፤ ቅጂ/copy  

mailto:yvonnes.smith@dc.gov
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�¬�����Ö�W 
(DISCIPLINE) 

�¢�Ç�é�Â�ç �Ž�§�R�: �%�é���o�ù�R�:-�Ö���ù�& �¢�æ�Â�(�=�ˆ �ä���ÿ�ù�;�B  

���”�m�Ù �9�÷�	  
(Physical Therapy) 

የፊዚካል ቴራፒ ግምገማ፣ እና አጋዥ ቴክኖሎጂ 

(Assistive Technology) ግምገማ (በመመራት 
ጥያቄዎች ላይ መሠረት ያደረገ) 

 

ሬሱሜ (resume) + የዲሲ የጤና መምሪያ የፊዚካል 

ቴራፒ ፈቃድ (Physical Therapy License) 
 

�(�Ñ�ö�¥�… �:�W�8�V 
(Behavioral 
Analysis) 

ተግባራዊ የባሕሪይ (Functional Behavior) ግምገማ ሬሱሜ (resume) + ፈቃድ-ያለው በባሕሪይ ተንታኝ 

ሰርተፊኬት ቦርድ - ፈቃድ ያገኘ (የማስተርስ-ዲግሪ + 

የBCBA ፈተናን በማለፍ) ፈቃድ-ያገኘ፣ የጤና 

መምሪያ የስነ-ልቦና ፈቃድ (Psychology License)፣ 

ወይም የቦርድ የማህበራዊ ሠራተኛ ፈቃድ-ያለው - 

እንደ ማህበራዊ ሠራተኛነት-የመስራት ፈቃድ ያለው 

 

�b�­���:�¯  ���”�m�Ù 
�d�«�n�	�W (Adapted 
Physical Education) 
 

https://osse.dc.gov/publication/nonpublic-services-rate-chart
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አገልግሎቶችን ከመጀመር በፊት 

የየግል አገልግሎት (

https://cfo.dc.gov/supplier_portal
mailto:suppliers@dc.gov
https://cfo.dc.gov/sites/default/files/dc/sites/ocfo/page_content/attachments/DIFS%20Supplier%20Portal%20Self%20Service%20JR%20Job%20Aid%20v2.1_12OCT22.pdf
https://cfo.dc.gov/sites/default/files/dc/sites/ocfo/page_content/attachments/DIFS%20Existing%20Supplier%20Portal%20Self%20Service%20Job%20Aid%20v19OCT2022.pdf
https://cfo.dc.gov/node/1623271
mailto:dcps.invoices@dc.gov
mailto:comped.dcps@k12.dc.gov
mailto:suppliers@dc.gov
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�Í�Õ�W�é �¢�5�×�U���
 �¢�d�W�3�§�� �Ü���Ú�B (invoice packets)�� �ƒ�ª  dcps.invoices@dc.gov �g�U comped.dcps@k12.dc.gov.�b���Â�&��8 
 

የማስከፈያ /Billing፤ ማስታወሻዎች 

የኢንቮይስ ጥቅሎች (invoice packets)ን በማስገባት ላይ፣ ከዚህ-በታች አንዳንድ ማስታወሻዎች እና ጥቆማዎችን ይገኛሉ። በዚህ ክፍል 

ውስጥ የተካተቱትን መመሪያዎች አለመገዛት፣ የክፍያ መዘግየት ወይም መከልከልን ሊያስከትል እንደሚችል፣ እባካችሁን አስተውሉ። 
 

�d�W�3�§���B�W�� �Ä�–�ˆ�W-�%�×�%�� �Í�T�8  �b���Â�&�� በተለየ-ሁኔታ ፈቃድ ካላገኙ፤ ወይም በDCPS Cf. (5A DCMR 2901.9) በራሱ-

በሚወስነው ሁኔታ ካልሆነ በስተቀር፤ ኢንቮይሶች (Invoices)፤  �b�Â�Ù�Ç�Ú�;�> �j�5�ü�Ø  �j���¯���:  (6) �ƒ�÷�;�B  �%�×�§- �¢�Â�& �j�Ò�R 
�5���(�§�R�:  �b�§�X�÷�=�ˆ�é��  


ET

Q

q

0.00000912 0 612 792 re

W* )

mailto:dcps.invoices@dc.gov
mailto:comped.dcps@k12.dc.gov
mailto:dcps.invoices@dc.gov
mailto:comped.dcps@k12.dc.gov
mailto:comped.dcps@k12.dc.gov
mailto:dcps.invoices@dc.gov
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�j�b�W� -̄�%�×�§ �b�Â�Ù�Ç�Ú�:  �¥�m�5�5�W �d�W�3�§�� (invoice) �b�8���Â�&�� የየግል የኢንቮይስ ጥቅሎች (Individual invoice packets)፣ አንድ ዓይነት 

የሆነ የተሰጠ አገልግሎትን ብቻ ሊያካትት ይገባል። ለምሳሌ፤ ሁለቱንም - የኦኩፔሽናል ቴራፒ (Occupational Therapy) እና የንግግር-ቋንቋ 

አገልግሎቶችን ለአንድ ተማሪ የሚሰጥ ድርጅት፤ አንድ- የኢንቮይስ ጥቅል (invoice packet) - ለኦኩፔሽናል ቴራፒ አገልግሎት እና ሌላ የኢንቮይስ 

ጥቅል (invoice packet) -  ለንግግር-ቋንቋ አገልግሎት ማስገባት ያስፈልገዋል። 
 

�j�d�W�3�§�ý �ç���Â�(�:  �Å�ù�� �¢�ZW-�õ�[�����ò�B�Í�W ���¼ �ç���Â�(�:  �b�¥���ÿ�Ù�Ç�é�� ወደ DCPS - የ�ZW-�õ�[��ቅጻችሁን ማስገባት የሚያስፈልጋችሁ፣ 

ከመጀመሪያ 
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�¢�æ�¥���ÿ�Ù�Ç �ü�R� ̄ �é�ÿ�Ø-�Ò�X �¢�5�’�Å�º 
�ç�Â�U�] (Template 
Link) 

�¢�ä�ô�½ �ü�R�¯�� �¢�æ�j�5�Õ�:�W �ç�m�5�:  �b�Ô�%�: 

W-9 ���ô  W-9 ቅጽ �x የ�ZW-�õ�[��ቅጽ፣ ከመጀመሪያ ኢንቮይስ/invoice ጋር መግባት ያለበት፣ እና 

ከዚያ በኋላ በመረጃዎች ላይ ለውጦች ካሉ (ለምሳሌ፡ በአድራሻ፣ የስልክ 

ቁጥር) በሚኖር-ጊዜ መሞላትና መግባት አለበት። 
 

�x ህጋዊ የሆነ፣ እና በአሁኑ-ጊዜ የሚጠቀሙበት የስልክ ቁጥርን ማካተት 

አለበት 

�x የመኖሪያ አድራሻን (physical address) ማካተት አለበት፤ (የንግድ-

ድርጅትም፣ የፖስታ-ሣጥን ቁጥር የሚጠቀም ቢሆንም እንኳን) 
 

�x መፈረም እና ቀን-የተፃፈበት መሆን አለበት 

 

ለአገልግሎት-ሰጪ - በምስክርነት-ሊቀርቡ የሚገባቸው መስፈርቶች 

በዋሽንግተን ዲሲ ውስጥ የሚሰሩ አገልግሎት-ሰጪዎች፣ የሚከተሉትን መስፈርቶች ማሟላት አለባቸው። በሌላ የግዛት-ስልጣን 

ውስጥ የሚሰሩ አገልግሎት-ሰጪዎች፤ ለሚሰሩበት አካባቢ ተመጣጣኝ የሆነ የፈቃድ መስፈርቶችን ማሟላት አለባቸው። 
 

�¢�b�Â�Ù�Ç�Ú�: �Ž�§�R�: �%�é���o�ù�R�:-�Ö���ù�& �¢�æ�Â�(�=�ˆ �ä���ÿ�ù�;�B  

�b�­���:�¯  ���”�m�Ù �d�«�n�	�W (Adapted Physical Education) የአገልግሎት ሰጪ ሬሱሜ (Provider resume) + የዲሲ የጤና 

መምሪያ የፊዚካል ቴራፒ ትምህርት ፈቃድ (Physical Education 

License) 

 

�%���÷-�×�§ �¢�æ�ˆ�Ù �¢�(�Ñ�ö�§ �:�W�8�V (Applied Behavioral 
Analysis) 

የአገልግሎት-ሰጪ፣ የግል-የሥራ ታሪክ/ሬዙሜ (resume) 

�¢�(�Ñ�ö�¥�… �g�Â�• �b�Â�Ù�Ç�Ú�;�B (Behavioral Support Services) የአገልግሎት ሰጪ ሬሱሜ (Provider resume) + 

የዲሲ የጤና መምሪያ የስነ-ልቦና ፈቃድ (Psychology 

License)፣ 

የዲሲ የጤና መምሪያ የማህበራዊ ሠራተኛ (Social Work) 

ፈቃድ (License)፤ ወይም የዲሲ የዲሲ የጤና መምሪያ 

ሙያተኛ-የሆነ የማማከር-አገልግሎት ፈቃድ (Professional 

Counseling License) 

�¢�ç�ç�j�ù -�b�Â�Ù�Ç�Ú�: (Counseling) የአገልግሎት ሰጪ ሬሱሜ (Provider resume) + የዲሲ 

የጤና መምሪያ ሙያተኛ-የሆነ የማማከር-አገልግሎት 

ፈቃድ (Professional Counseling License)፣ 

የዲሲ የጤና መምሪያ የማህበራዊ ሠራተኛ (Social Work) 

ፈቃድ (License)፤ ወይም የዲሲ የዲሲ የጤና መምሪያ የስነ-

ልቦና (Psychology) ፈቃድ (License) 

�¢�ä�m�ö�R�: �b�Â�Ù�Ç�Ú�: (Mentoring) የአገልግሎት-ሰጪ፣ የግል-የሥራ ታሪክ/ሬዙሜ (resume) 

�h�k���	�U�Ù �9�÷�	  (Occupational Therapy) የአገልግሎት ሰጪ ሬሱሜ (Provider resume) +  የዲሲ የጤና 

መምሪያ የኦኩፔሽናል ቴራፒ ፈቃድ (Occupational Therapy 

License) 
���”�m�Ù �9�÷�	  (Physical Therapy) የአገልግሎት ሰጪ ሬሱሜ (Provider resume) + የዲሲ የጤና 

መምሪያ የፊዚካል ቴራፒ ፈቃድ (Physical Therapy License) 

�¢�W�Ç�Ç�ù-���W�� �
�;�Ú�¼  (Speech-Language Pathology) የአገልግሎት ሰጪ ሬሱሜ (Provider resume) +  የዲሲ የጤና 

መምሪያ፣ የንግግር-ቋንቋ ፓቶሎጂ ፈቃድ (Speech-Language 

Pathology License) 

�ç���×�U�:  (Tutoring) የአገልግሎት-ሰጪ፣ የግል-የሥራ ታሪክ/ሬዙሜ (resume) 

https://www.irs.gov/forms-pubs/about-form-w-9
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የኢንቮይስ (Invoice) ማስገቢያ፣ የሽፋን-ወረቀት (Cover Sheet) 
�¢�Ù�£ �:�é�Ñ�ù�:  �b�ü�Ú�Ü �o���Ù �t �Ù�£ �:�é�Ñ�ù�:  (Special Education) 

የአገልግሎት-አቅራቢ (Vendor) ስም (በእናንተ - በገቢ ታክስ 

ተመላሽ/income tax return ላይ ልክ-እንደተመለከተው) 

የኢንቮይስ/Invoice ቁጥር: 

የኢንቮይስ/Invoice ቀን: የኢንቮይስ/Invoice አጠቃላይ-

የመጠን-ድምር: 

አገልግሎቱ የተሰጠበት የጊዜ-ወቅት: 

የአገልግሎት-አቅራቢ (Vendor) የኢሜል አድራሻ: የአገልግሎት-አቅራቢ (Vendor) የሞባይል ስልክ (Cell Phone) 

ቁጥር: 

 
በእናንተ ኢንቮይስ (invoice) የተሸፈነውን የአገልግሎት ዓይነት ለማሳየት እና ሁሉም የሚያስፈልጉ ደጋፊ-የሆኑ ሰነዶች ከኢንቮይስ-
ጥራዙ ጋር (invoice packe�š፟) - ከመግባቱ በፊት እንዲካተት እንዲገባ፣ ከታች በሚታየው ሣጥን ላይ ምልክት ማድረግ። 

 
��  �¢�¢�Ç�Ù �¢�:�é�Ñ�ù�:  �Ç�é�Â�ç (Independent Educational Evaluation) 
የሚከተሉት መረጃዎች ካልተካተቱ፤ ያስገባችሁት ኢንቮይስ (invoice) ሂደቱ ለማጠናቀቅ-ተጠናቅቆ ሊገባ አይችልም: 

 

o የግምገማ ሪፖርቱ - በኩባንያው የደብዳቤ-መፃፊያ የራስጌ-አርማ ባለው፣ የግምገማ አድራጊው የጽሁፍ-ፊርማ፣ የግምገማ 

አድራጊው ማስረጃዎች፣ የግምገማው ቀን፣ እና የግምገማ አድራጊው ኢሜል አድራሻ አካትቶ የያዘ 

o የገምጋሚው ፈቃድ/የምስክር-ወረቀቶች (license/credentials) ቅጂ) - (በአገልግሎቱ-ጊዜ በስራ-ላይ ውሎ በነበረበት ጊዜ ጊዜው-

ያላለቀ/active መሆን አለበት) 

o በዝርዝር-የተገለጸ ኢንቮይስ (invoice) 

o ግምገማው መጠናቀቁን የሚያሳይ፣ የDCPS ፈቃድ-መስጫ ደብዳቤ (authorization letter) 

o የ�ZW-�õ�[��የታክስ ቅጽ (ለመጀመሪያ ኢንቮይስ/invoice መሙላት፣ ወይም ከዚያ በኋላ በመረጃዎች ላይ ለውጦች ካሉ (ለምሳሌ 

በአድራሻ፣ የስልክ ቁጥር) በሚኖር ጊዜ መሙላት) 

 

��  �¢�¢�Ç�Ù �b�Â�Ù�Ç�Ú�;�B (Independent Services) 
የሚከተሉት መረጃዎች ካልተካተቱ፤ ያስገባችሁት ኢንቮይስ (invoice) ሂደቱ ለማጠናቀቅ-ተጠናቅቆ ሊገባ አይችልም: 

 

o በዝርዝር-የተገለጸ ኢንቮይስ (invoice) 

o የተፈረመበት፣ የአገልግሎት-ቀን ማሳያ (log)፣ በተጠናቀቀውን የአገግሎት ጊዜያቶች የሚያረጋግጥ 

o የ�Zኢንቮይስ የአገልግሎት መመዝገቢያ (�/�v�À�}�]�������^���Œ�À�]�������>�}�P�•�[ን ለበአካል-ተገኝቶ (in-person) አገልግሎቶች አካትቱ፤ �ƒ�§�é  
o የርቀት አገልግሎቶች ማረጋገጫ-መመዝገቢያ (�s�]�Œ�š�µ���o���^���Œ�À�]�����•���s���Œ�]�(�]�����š�]�}�v���>�}�P�•�[ን ለርቀት-አገልግሎቶች አካትቱ 

አስፈላጊ: ወላጅ ወይም አዋቂ-ተማሪው፤ የ�Z�W���Œ���v�š�l�����µ�o�š���^�š�µ�����v�š���s���Œ�]�(�]�����š�]�}�v���>�}�P�[ን ወይም የ�ZParent/Adult 

ን

mailto:comped.dcps@k12.dc.gov
mailto:dcps.invoices@dc.gov
mailto:comped.dcps@k12.dc.gov
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ለየግል አገልግሎቶች (Independent Services)፤ የኢንቮይስ አገልግሎት መመዝገቢያ 
(Invoice 
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አንድ-ለአንድ ለሆነ የትምህርት ቤት ቀን አገልግሎቶች፤ የኢንቮይስ አገልግሎት 

መመዝገቢያ (
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የወላጅ/የአዋቂ-ተማሪ፤ የማረጋገጫ መመዝገቢያ (Verification Log) 
[�ƒ�×�¿/ �b�†��-�5�ç�ö�ˆ��  �§�Ñ�W ���ô  �ê�Ù�5�ˆ -�b�×�U�����ˆ��  �g�U �ƒ�ª  comped.dcps@k12.dc.gov (cc: vendor email address] 

�ä�×�o �b�Ô�(�=�ˆ��  
የተማሪ ስም: የሚማርበት ትምህርት ቤት: 

የተማሪው የትውልድ-ቀን (DOB)/የDCPS መታወቂያ ቁጥር (ID): የአገልግሎት ዓይነት: 

 

የሣምንቱ 

ቀን 

የአገልግሎት 

ቀን 

 
 

አገልግሎቶቹ ሲሰጡ 

ተማሪው የነበረበት 

ቦታ (DC, MD, 

ወይም VA?) 

የተሰጠበት መንገድ/Mode of 

Delivery (ፌስ-ታይም/FaceTime፣ 

ማይክሮሶፍት ቲምስ/Microsoft 

Teams፣ ዙም/Zoom፣ ወዘተ...)? 

የገቡበት-

ሰዓት 

የወጡበት-

ሰዓት 

አጠቃላይ 

የሰሩት-ሰዓት 

       

       

       

       

       

       

       

       

     




