
التعليممنافعاستمارة
________________________________المدرسة:________________________________________التعليمية:المنطقة

عشرالثانيالصفحتىالروضةقبلماصفمنطالبلكلإكمالهايرجى-الطالبمعلوماتأ:الجزء

المرحلةالطالباسمالطالبشهرة
المدرسةالدراسية

حدد
Hمأوىدونمنكانإذا

Mمهاجراًكانإذا
Rهارباًكانإذا
Fمتبنياًطفلاًكانإذا

.2كصفحةبِوضوحمُعَلَّمَةالتقريرهذامننسخةأرفقأوالتقريربهذاثانيةورقةبإرفاقفقمإضافية،أسطرإلىبحاجةكنتإذا

بتوفيرفقم(،FDPIR)الهنديةالمحمياتفيالغذاءتوزيعبرنامجأو(FIP)الأسرةاستقلالبرنامجأو(FAP)الغذائيةالمساعدةبرنامجأسرتكأفرادمنفردأيتلقىإذا-المتلقاةالفوائدب:الجزء
Bridge)كاردالبريدجبطاقةأرقامليستالمنافع.يتلقىالذيللشخصالحالةورقمالاسم Card)الميديكيدالصحيالتأمينبطاقةوأرقام(Medicaid)ً case)الحالةكأرقاممقبولةأرقاما

numbers.)

___________________________الحالة:رقم____________________________________________الاسم:

��_______والأطفالالبالغينجميعذلكفيبمامنزلك،فييعيشونالذينللأشخاصالإجماليالعددأدخل-الأسرةحجمج:الجزء

ه.الجزءإلىتابعالقسم.هذاملءإلىتحتاجفلنأعلاه،وردمافيحالةرقمعنبلغّتإذابالتبني.الأطفالباستثناءالأسرةأفرادلجميعالدخلاذكر-الشهريالأسرةدخلإجماليد:الجزء

إذادائرةضعالدخلالدخلنوع
يوجدلا

يوجدلادولارالعمولاتالراتب،الأجور،الشهرية:الأرباحإجمالي.1

يوجدلادولارالنفقةالطفل،إعالةالشهرية،)الويلفير(الخيريةالمدفوعات.2

يوجدلادولارالاجتماعيالضمانالتقاعد،المعاشات،منالشهريةالمدفوعات.3

يوجدلادولارالمدخراتعلىالفوائدأوالشهريةالأرباحتوزيعات.4

يوجدلادولارالإضرابومنافعالبطالة،الشهري،العاملتعويض.5

يوجدلادولارأخرى(المزارعين،الإعاقة،(،VA)القدامىالمحاربينمنافع(،SSI)الاجتماعيالضمان)دخلالآخرالشهريالدخل.6

دولار(6-1الأسطر)أضفالشهريالأسرةدخلإجمالي

هذا.التصديقشهادةقسمإكمالالاستمارةهذهأكملالذيعنهينوبالذيالبالغالشخصأوالأسرةربعلىيجب-التصديقشهادةهـ:الجزء

تمويلأوالفيدراليالتمويلمبلغعلىتؤثرقدالاستمارةهذهأنأفهمعلمي.حدعلىالدخلكاملعنالإبلاغتمقدوأنهصحيحةالاستمارةهذهفيالواردةالمعلوماتجميعأنعلى)أتعهد(أشهدأنا
قدمتها.التيالمعلوماتمنالتحققيتمقدأنهأفهمفيها.أتواجدالتيالمحليةالتعليميةللمنطقةالمخصصالولاية

_________________________________________________________________________
)التاريخ(بوضوح(مكتوبًا)الاسم)التوقيع(

_________________________________________________________________________
البريدي()الرمز)المدينة()العنوان(

__________________________________________________________________________________
العمل(هاتف)رقمالمنزل(هاتفرقمالإلكتروني(البريد)عنوان



لاستكمالتعليمات
التعليممنافعاستمارة

هذهإكماليرجىعليها.للحصولمؤهلة)أطفالك(طفلكمدرسةتكونقدالتيالولايةتمنحهاالتيالمنافععلىللحصولالأهليةلتحديدالاستمارةهذهتُستخدم
طفلك.مدرسةإلىوإعادتهاوتوقيعهاالاستمارة

الهنديةالمحمياتفيالغذاءتوزيعبرنامجأو(FIP)الأسرةاستقلالبرنامجأو(FAP)الغذائيةالمساعدةبرنامجمنمنافعأسرتكأفرادمنفردأيتلقىإذا
(FDPIR،)التعليمات:هذهاتباعفيرجى

الدراسيةوالمرحلةوالاسمالشهرةبإدراجقمعشر،الثانيالصفحتىالروضةقبلماصفمنالأسرةفيطالبلكل-الطالبعنمعلوماتأ:الجزء
بالتبني.طفلًاكانإذاFحرفأوهاربًاكانإذاRحرفمهاجرًا،كانإذاMحرفمأوى،بلاكانإذاHحرفووضعوالمدرسة

العائلةاستقلالبرنامجأو(FAP)الغذائيةالمساعدةبرنامجالبالغين،ذلكفيبماالأسرة،أفرادمنفردأيتلقىإذا-المتلقاةالمنافعب:الجزء
(FIP)الهنديةالمحمياتفيالطعامتوزيعبرنامجأو(FDPIR،)كاردالبريدجبطاقةأرقامليستالملف.ورقمالاسمبتوفيرفقم(Bridge Card)

case)الحالةكأرقاممقبولةأرقاماً(Medicaid)الميديكيدالصحيالتأمينبطاقةوأرقام numbers.)

أوأقاربكانواسواءوالبالغين،الأطفالجميعذلكيشملأنيجبمنزلك.فييعيشونالذينللأشخاصالإجماليالعددأدخل-الأسرةحجمج:الجزء
والمصروفات.الدخلويتقاسمونواحدمسكنفييعيشونالذينأقارب،غير

الجزءهذاتجاوز-الشهريالأسرةدخلإجماليد:الجزء

والتاريخ.اسمكاكتبالاستمارة.علىبالتوقيعقم-التصديقشهادةهـ:الجزء

الهنديةالمحمياتفيالغذاءتوزيعبرنامجأو(FIP)الأسرةاستقلالبرنامجأو(FAP)الغذائيةالمساعدةبرنامجمنمنافععلىأسرتكتحصللمإذا
(FDPIR،)التالية:التعليماتاتباعفيرجى

الدراسيةوالمرحلةوالاسمالشهرةبإدراجقمعشر،الثانيالصفحتىالروضةقبلماصفمنالأسرةفيطالبلكل-الطالبعنمعلوماتأ:الجزء
بالتبني.طفلًاكانإذاFحرفأوهاربًاكانإذاRحرفمهاجرًا،كانإذاMحرفمأوى،بلاكانإذاHحرفووضعوالمدرسة

الجزءهذاتجاوزالمتلقاة:المنافعب:الجزء

أوأقاربكانواسواءوالبالغين،الأطفالجميعذلكيشملأنيجبمنزلك.فييعيشونالذينللأشخاصالإجماليالعددأدخل-الأسرةحجمج:الجزء
والمصروفات.الدخلويتقاسمونواحدمسكنفييعيشونالذينأقارب،غير

أيقبلالمبلغيكونأنيجبتنطبق.التيالدخلأنواعمننوعلكلالأسرةأفرادلجميعالشهريالدخلأدخل-الشهريالأسرةدخلإجماليد:الجزء
إلى1منالأسطرأضفيوجد.لاعلىدائرةضعما،لفئةدخللديكيكنلمإذاآخرهِ.إلىالطفل،ودعمالطبيةوالنفقاتوالتأمينللضرائباستقطاعات

الشهري.الأسرةدخلإجماليوأدخل6

بك.الخاصةالاتصالومعلوماتوالتاريخاسمك،اكتبالاستمارة.علىبالتوقيعقم-التصديقشهادةهـ:الجزء


