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 السید ولي الأمر/الوصي: 

اعد تحصل المدارس على تمویل فیدرالي وحكومي محدد (برنامج مساعدة التعلم، وحوافز المعلمین، وغیرھما) بناءً على حالة اقتصاد مجتمعنا. یس 
استبیان دخل الأسرة ھذا مدرسة طفلك باعتباره وسیلة لجمع معلومات عن دخل الأسرة.  تضمن ھذه المعلومات حصول مدرسة طفلك على مبلغ 

 یل الفیدرالي والحكومي بالكامل وتستفید من الخدمات التي یحق لھا الحصول علیھا. التمو

 . 2022سبتمبر  9لذا، من المھم أن تكمل ھذا الاستبیان.  یرجى إكمال ھذا النموذج وإعادتھ إلى مدرسة طفلك بحلول 

إذا كان إجمالي دخل  احسب إجمالي دخل الأسرة.  ثم، اطلع على جدول الدخل الوارد أدناه.  تعرف على حجم أسرتك.    الأھلیة:  الجزء الأول. 
 الأسرة مساویاً للمبلغ الموضح أمام حجم أسرتك أو أقل منھ، فعلیك تحدید المربع.  

 جدول الدخل 

 2023یونیو   30حتى   2022یولیو  1یكون ساریاً من  

ف على أنھا جمیع الأفراد الذین یعیشون في منزلك ویتقاسمون نفقات المعیشة، بمن فیھم الوالدین والأطفال والأجداد والأشخاص الأ الأسرة قرباء  تعُرَّ
 وغیر الأقرباء.  إذا كنت تقدم طلباً لأسرة لدیھا طفل مكفول بالتبني، فعلیك إضافة ھذا الطفل إلى إجمالي حجم الأسرة. 

أي دخل خاضع للضریبة یحصل علیھ كل فرد من أفراد الأسرة قبل خصم الضرائب منھ.  ویتضمن ذلك الأجور، والتأمین   ھو  دخل الأسرة 
في حالة    الاجتماعي، والمعاشات، وإعانات البطالة، والإنعاش الاجتماعي، ونفقة إعالة الطفل، والنفقة الزوجیة، وغیرھا من مصادر الدخل النقدیة.

ول بالتنبي باعتباره فردًا من أفراد الأسرة، یجب علیك أیضًا توضیح دخل الطفل المكفول الشخصي.  ولا تحتسب نفقات الكفالة  إضافة الطفل المكف
 باعتبارھا جزءًا من الدخل. 

 حجم الأسرة 
 عدد مرات تلقي مبلغ الدخل 

د المربع أما حجم الأسرة  مرة كل   أسبوعیاً م ما ینطبق حدِّ
 أسبوعین

مرتان 
ا  شھریاً ا  شه���  سن���

1 484  
دولارًا 
 أمریكیًا

967  
دولارًا 
 أمریكیًا

1,048  
دولارًا 
 أمریكیًا

2,096  
دولارًا 
 أمریكیًا

2,5142  
دولارًا 
 أمریكیًا

1 
 

2 652  
دولارًا 
 أمریكیًا

1,303  
دولارًا 
 أمریكیًا

1,412  
دولارًا 
 أمریكیًا

2,823  
دولارات  
 أمریكیة 

33,874  
دولارًا 
 أمریكیًا

2 
 

3 820  
دولارات  
 أمریكیة 

1,639  
دولارًا 
 أمریكیًا

1,776  
دولارًا 
 أمریكیًا

3,551  
دولارًا 
 أمریكیًا

42,606  
دولارًا 
 أمریكیًا

3 
 

4 988  
دولارًا 
 أمریكیًا

1,975  
دولارًا 
 أمریكیًا

2,140  
دولارات  
 أمریكیة 

4,279  
دولارًا 
 أمریكیًا

51,338  
دولارًا 
 أمریكیًا

4 
 

5 1,156  
دولارًا 
 أمریكیًا

2,311  
دولارات  
 أمریكیة 

2,503  
دولارات  
 أمریكیة 

5,006  
دولارًا 
 أمریكیًا

60,070  
دولارًا 
 أمریكیًا

5 
 

6 1,324  
دولارًا 
 أمریكیًا

2,647  
دولارًا 
 أمریكیًا

2,867  
دولارًا 
 أمریكیًا

5,734  
دولارًا 
 أمریكیًا

68,802  
دولارًا 
 أمریكیًا

6 
 

7 1,492  
دولارًا 
 أمریكیًا

2,983  
دولارًا 
 أمریكیًا

3,231  
دولارًا 
 أمریكیًا

6,462  
دولارًا 
 أمریكیًا

77,534  
دولارًا 
 أمریكیًا

7 
 

8 1,659  
دولارًا 
 أمریكیًا

3,318  
دولارًا 
 أمریكیًا

3,595  
دولارًا 
 أمریكیًا

7,189  
دولارًا 
 أمریكیًا

86,266  
دولارًا 
 أمریكیًا

8 
 

لكل فرد  
إضافي من  
 أفراد الأسرة 

168  
دولارًا 
 أمریكیًا

336  
دولارًا 
 أمریكیًا

364  
دولارًا 
 أمریكیًا

728  
دولارًا 
 أمریكیًا

8,732  
دولارًا 
 أمریكیًا

لكل فرد إضافي من أفراد  
  الأسرة 

  لا تنطبق معاییر التأھل على الأسرة 
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 یرجى ملء المعلومات التالیة عن جمیع الأطفال الذین یعیشون معك ویرتادون المدرسة. الجزء الثاني. الطلاب:  

أشھد (أتعھد) أن جمیع المعلومات المقدمة في ھذا الطلب صحیحة وأنھ تم ذكر جمیع مصادر الدخل.  وأدرك أن المدرسة    التوقیع:  الجزء الثالث. 
  ستحصل على تمویل حكومي وفیدرالي بناءً على المعلومات التي أقدمھا.  وأدرك أن الموظفین المسؤولین بالمدرسة قد یتأكدون (یتحققون) من

علم أنھ إذا تعمدت تقدیم معلومات خاطئة، فقد أتعرض للمساءلة القانونیة.  أعي أن مستوى فقر طفلي یمكن مشاركتھ مع  صحة ھذه المعلومات.  وأ
 البرامج أو الھیئات الأخرى وفقاً لما یسمح بھ القانون. 

 التوقیع: _____________________________ الاسم بحروف واضحة: ____________________________

التاریخ: ________________ رقم الھاتف: ________________ البرید الإلكتروني:  
___________________________ 

 العنوان: _______________________________ المدینة: _____________ الولایة: ____ الرمز البریدي: ______ 

 

فرصًا متساویة للوصول إلى جمیع البرامج والخدمات دون التمییز بناء على   Office of superintendent of public instructionیوفر مكتب 
الجنسي أو   الجنس أو العرق أو العقیدة أو الدین أو اللون أو الأصل الوطني أو العمر أو محارب قدیم تم تسریحھ بشرف أو الحالة العسكریة أو المیل

اقة أو إعاقة لدى فرد یستعین بكلب مدرب أو حیوان خدمة كدلیل. یجب توجیھ جمیع الأسئلة  التعبیر الخاص بنوع الجنس والھویة الجنسیة أو الإع
الھاتف النصي:   / 360- 725- 6162على الرقم   Office of Equity and Civil Rightsوالشكاوى المتعلقة بادعاءات التمییز إلى مدیر مكتب 

 equity@k12.wa.us. أو؛ P.O. 47200, Olympia, WA 98504-7200؛ أو 3631-664-360

 

تاریخ  المدرسة  الصف الدراسي 
 المیلاد

الحرف  
الأول من  

الاسم  
 الأوسط 

اسم عائلة   الاسم الأول للطفل 
 الطفل 
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