
* የሚያስፈልግ መረጃ የምዝገባ ቅጽየምዝገባ ቅጽ

የቤተሰቡ ወይም የድርጅቱ ሃላፊየቤተሰቡ ወይም የድርጅቱ ሃላፊ
የአያት ስም* 

አድራሻ* 

የቤት ስልክ ቁጥር*   

የመጀመሪያ ስም*

የሥራ ስልክ ቁጥር:

የድንገተኛ ጊዜ ተጠሪየድንገተኛ ጊዜ ተጠሪ
ዕድሚያቸው ከ 18 ዓመት በታች ለሆኑ ተሳታፊዎች   

ኢሜይል*

የሞባይል ስልክ ቁጥር

ከተማ*

ዝምድናስም

ግዛት* 

 የትውልድ ቀን(ወር/ቀን/ዓም)*

ስልክ 

ዚፕ *

ADA (Americans with Disabilities Act) ለአካል ጉዳተኞች የሚሰጣቸውን ልዩ አገልግሎቶች (የሰለጠኑ ድጋፍ ሰጪ ሰራተኞች፣ የምልክት ቋንቋ አስተርጓሚዎች፣ ድጋፍ ሰጪዎች፣ ብሬል/በትልቁ የታተሙ ጽሁፎች፣ አመቺ ADA (Americans with Disabilities Act) ለአካል ጉዳተኞች የሚሰጣቸውን ልዩ አገልግሎቶች (የሰለጠኑ ድጋፍ ሰጪ ሰራተኞች፣ የምልክት ቋንቋ አስተርጓሚዎች፣ ድጋፍ ሰጪዎች፣ ብሬል/በትልቁ የታተሙ ጽሁፎች፣ አመቺ 
አጋዥ መሳሪያዎች፣ ድጋፍ ሰጪ የማዳመጫ/ተጓዳኝ መሳሪያዎች፣ እና/ወይም የድምጽ መግለጫ) ለማግኘት ይፈልጋሉ?አጋዥ መሳሪያዎች፣ ድጋፍ ሰጪ የማዳመጫ/ተጓዳኝ መሳሪያዎች፣ እና/ወይም የድምጽ መግለጫ) ለማግኘት ይፈልጋሉ?

አዎ ከሆነ፣ ከታች ይመልከቱ፦አዎ ከሆነ፣ ከታች ይመልከቱ፦

ለሞንትጎመሪ ፓርኮች የ ADA ጥያቄዎችለሞንትጎመሪ ፓርኮች የ ADA ጥያቄዎች
ለ M-NCPPC፣ ሞንትጎመሪ ፓርኮች ፕሮግራም ልዩ አገልግሎቶችን ለማግኘት የሚፈ
ልጉ ከሆነ የ Program Access Office በስልክ ቁጥር 301-495-2581 ወይም በኢሜይል 
ProgramAccess@montgomeryparks.orgላይ ያግኙ።

ለሞንትጎመሪ ካውንቲ ሪክሬሽን የ ADA ጥያቄዎችለሞንትጎመሪ ካውንቲ ሪክሬሽን የ ADA ጥያቄዎች
የሞንትጎመሪ ካውንቲ ሪክሬሽን ከአሜሪካ የአካል ጉዳተኞች አዋጅ (ADA) በማክበር ይሰራል። 
እባክዎ ልዩ አገልግሎቶችን ለመጠየቅ በስልክ ቁጥር 240-777-6840 ላይ ይደውሉ ወይም 
rec.inclusion@montgomerycountymd.gov ኢሜይል አድራሻ ላይ ይፃፉ።

አስፈላጊ፦ ፕሮግራሙ ከመጀመሩ በፊት ጥያቄዎቹ መቅረብ አለባቸው።አስፈላጊ፦ ፕሮግራሙ ከመጀመሩ በፊት ጥያቄዎቹ መቅረብ አለባቸው።

 ፓርኮች እና ለሞንትጎመሪ ካውንቲ የሪክሬሽን [መዝናኛ] እንቅስቃሴዎች ላይ ለመመዝገብ ይሄንን ቅጽ ይጠቀሙ።*

የትውልድ ቀን(ወር/ቀን/ዓም)የትውልድ ቀን(ወር/ቀን/ዓም) ፆታፆታየተሳታፊው ስም (የመጀመሪያ፣ የአያት)የተሳታፊው ስም (የመጀመሪያ፣ የአያት) የእንቅስቃሴው ዓይነትየእንቅስቃሴው ዓይነት የእንቅስቃሴው ቁጥርየእንቅስቃሴው ቁጥር

 *በካውንቲው ውስጥ የማይኖሩ ነዋሪዎች ለሞንትጎመሪ ካውንቲ የመዝናኛ እንቅስቃሴዎች (ለፓርክ እንቅስቃሴዎች ተግባራዊ አይሆኑም) ለአንድ ተሳታፊ፣ ለአንድ እንቅስቃሴ ተጨማሪ $15 ዶላር ይከፍላሉ

ከየትኛው ዘር ጋር እራስዎን ይመድባሉ?ከየትኛው ዘር ጋር እራስዎን ይመድባሉ?

  ኤሽያዊ ወይም የፓስፊክ አይላንደር
  ጥቁር ወይም አፍሪካዊ አሜሪካዊ
  ነጭ
  ሌላ
   ላለመመለስ እመርጣለሁ/ የድርጅት 

መለያ

   አዎ        አይ  

  አዎ 
  አይ    ላለመመለስ እመርጣለሁ/የድርጅት መለያ  

ሂስፓኒክ ወይም የላቲኖ ዘር ኖት?ሂስፓኒክ ወይም የላቲኖ ዘር ኖት?

የሚጽፉትን ቼክ ወይም የገንዘብ ማዛዣ በዚህ አድራሻ ይክፈሉ፦ ActiveMONTGOMERY. በደብዳቤ የሚላኩ ቼኮች በ፦ የሚጽፉትን ቼክ ወይም የገንዘብ ማዛዣ በዚህ አድራሻ ይክፈሉ፦ ActiveMONTGOMERY. በደብዳቤ የሚላኩ ቼኮች በ፦ 24252425 Reedie Drive,  Reedie Drive, 1010th Floor, Wheaton, MD th Floor, Wheaton, MD 2090220902

የክፍያ አማራጮችየክፍያ አማራጮች

በቤትዎ ውስጥ ከእንግሊዘኛ ቋንቋ ውጪ የምበቤትዎ ውስጥ ከእንግሊዘኛ ቋንቋ ውጪ የም
ትናገሩት ሌላ ቋንቋ አለ?ትናገሩት ሌላ ቋንቋ አለ?

አጠቃላይ የፕሮግራሙ የክፍያ መጠን፦አጠቃላይ የፕሮግራሙ የክፍያ መጠን፦

ክፍያዎች *ክፍያዎች *

  አዎ 
  አይ    ላለመመለስ እመርጣለሁ/የድርጅት መለያ  

*ፊርማው ያስፈልጋል**ፊርማው ያስፈልጋል*  
የተሳታፊ ወይም የወላጅ/ሞግዚት ፊርማ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ቀን   ____________________________________________ 

በዚህ ፕሮግራም ውስጥ ሊከሰቱ ስለሚችሉት አደጋዎች ሁሉ ተሳታፊዎቹ ሃላፊነቱን ይወስዳሉ፣ ካውንቲውም ሆነ ሞንትጎመሪ ፓርኮች/M-NCPPC በፕሮግራሙ ውስጥ በመሳተፍ ለሚደርስ ጉዳት ወይም ኪሳራ ምንም አይነት ሃላፊነት አይወ
ስዱም። በአንዳንድ እንቅስቃሴዎች ከባድ ባህሪ ምክንያት፣ እያንዳንዱ ተሳታፊ በዚህ ፕሮግራም ላይ ለመሳተፍ የአካለ ብቃት እንቅስቃሴን ማድረግ በተመለከተ ከሀኪም ጋር እንዲማከሩ ይበረታታሉ። ተሳታፊው የድንገተኛ ጊዜ ህክምና ላይ 
ይስማማል። ተሳታፊው ለካውንቲው እና ለሞንትጎመሪ ፓርኮች/M-NCPPC የተሳታፊውን ምስል እና ተመሳሳይነት በማንኛውም ፎቶግራፎች፣ የቪዲዮ ቀረጻዎች፣ የተንቀሳቃሽ ምስል ፊልም ወይም ኤሌክትሮኒክስ ምስሎች እና ማንኛውም የተ
ሳታፊ ድምጽ በተሰራው ማንኛውም የድምጽ ቀረጻ የቴሌቪዥን፣ የህትመት እና የኢንተርኔት ድር ጣቢያዎች ላይ ጨምሮ ካውንቲው እና ሞንትጎመሪ ፓርኮች/M-NCPPC ፍላጎቶች መሰረት በማንኛውም መንገድ እንዲጠቀሙበት ተስማም
ቷል። በተጨማሪም፣ ተሳታፊው እንደዚህ ዓይነት ፎቶግራፎች፣ ፊልሞች፣ ቅጂዎች፣ የኤሌክትሮኒክስ ምስሎች የካውንቲው እና የሞንትጎመሪ ፓርኮች/M-NCPPC ብቸኛ ንብረት እንደሆኑ ተስማምቷል። ተሳታፊው ለአካለ መጠን ያልደረሰ/ች 
ከሆነ፣ ወላጅ ወይም ሞግዚት እሱ ወይም እሷ በፕሮግራሙ ውስጥ ያላቸውን ተሳትፎ ይወስናሉ።  በመርሀግብር በተያዘው ፕሮግራም በፊት ወይም በኋላ አስተማሪዎቹ ሆነ የተቋሙ ሰራተኞች ልጆቹን መጠበቅ ላይ ሃላፊነት አይወስዱም። 

የተሻሻለው 6/28/2023  

ከመጨረሻው የእርስዎ ምዝገባ ቀን ጀምሮ ይሄ አዲስ አድራሻ፣ ስልክ ቁጥር ወይም ኢሜይል አድራሻ ከሆነ እዚህ ላይ ምልክት ያድርጉበት። እባክዎ ያትሙት ወይም ይተይቡት። ይሄ ቅጽ ሊቀዳ ይችላል።

አጠቃላይ የፕሮግራሙ የክፍያ መጠን $ ______________________________  ጥሬ ገንዘብ $ ________________________________

ነዋሪ ያልሆኑ/ሌሎች ክፍያዎች $ ______________________________________  ቼክ# _________________________________________ $__________________________

ጠቅላላ የሚከፈለው ክፍያ መጠን $ __________________________________

mailto:ProgramAccess@montgomeryparks.org
mailto:rec.inclusion@montgomerycountymd.gov
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