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 :الوصي أو  الأمر ولي  حضرة
 
 

)  CEP( المجتمعیة الأھلیة توفیر  في  مشاركتھا تواصل العامة المجتمعیة دیترویت لمدارس  التعلیمیة المنطقة أن نعلمك  أن یسعدنا
 .2026-2027 الدراسي للعام  المدرسي والفطور الوطني المدرسي  الغداء برامج  من كجزء

 
 وغداء فطور وجبتي على التعلیمیة المنطقة في المسجّلین التلامیذ كافة  حصول) CEP( المجتمعیة الأھلیة  توفیر في مشاركتنا تضمن

ً  صحیتین  .أسرتك على تفُرض  تكلفة  أي دون من یومیا

ً  المعروفة( ،التعلیم منافع استمارة ملء والأوصیاء الأمور أولیاء على یتعینّ برنامجنا، حالة على الحفاظ  أجل من  باسم مسبقا
 مجموعة  من طفلك  مدرسة تتلقاه الذي  المال مبلغ تحدید في أساسیة الاستمارة ھذه وتعُتبر. علیھا والتوقیع) الأسرة معلومات  تقریر

 والباب ، At-Risk (31a) الفقرة  و  ،) Title I A( أ الأول الباب مثل والفیدرالیة الحكومیة التكمیلیة البرامج من  متنوعة
 . إلخ ، E-Rate و ، )Title II A( أ الثاني

 
 :الحصر لا المثال سبیل على ذلك، في بما لطلابنا  الإضافیة والخدمات  الدعم تقدیم  إمكانیة التكمیلیة البرامج  ھذه من التمویل یتیح

 )إلخ والمواد، واللوازم الموظفون، ( التعلیمي الدعم •
 الدراسیة القدرات  اختبار/الأمیركیة الكلیة اختبار الكلیة، إلى التقدیم  طلبات( التقدیم طلبات رسوم من الإعفاءات •

ACT/SAT، إلخ(. 
 الإنترنت لخدمات خصومات •
 الطلاب  لحافلات خصم بطاقات •
 والمجتمع  الوالدین لمشاركة وأنشطة مستلزمات •
 المدرسة تكنولوجیا •

 .طلابنا احتیاجات لتلبیة الإضافي التمویل توفر  لضمان  ممكن  وقت أقرب في طفلك مدرسة إلى التعلیم منافع استمارة إعادة یرُجى

 
  التقدیر،  مع  ).313(- 578-7220 الرقم على بنا الاتصال فیرجى إضافیة، مساعدة أي تقدیم بإمكاننا كان إذا

 
 

  العامة  المجتمعیة دیترویت لمدارس  التعلیمیة المنطقة
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ً  نرتقي                                 .الطلاب یرتقي عندما جمیعا
. الدین أو/و الإعاقة، الجنس،  القومي، الأصل اللون، العرق، أساس على بالتمییز) DPSCD( العامة المجتمعیة دیترویت  لمدارس التعلیمیة المنطقة تقوم لا

 . detroitk12.org/admin/compliance على أو) 313( 240-4377 الرقم على المعلومات  من المزید  على للحصول الامتثال بقسم اتصل



 التعلیم  منافع استمارة إكمال  تعلیمات

 ھذه إكمال یرجى. علیھا للحصول مؤھلة) أطفالك( طفلك  مدرسة تكون  قد التي الولایة منافع  على  للحصول الأھلیة لتحدید الاستمارة ھذه تسُتخدم
 .طفلك مدرسة إلى وإعادتھا  وتوقیعھا الاستمارة

 
 

 والمرحلة والاسم، الشھرة اذكر عشر، الثاني الصف  حتى الروضة قبل ما مرحلة من الأسرة أفراد ضمن  طالب لكل  - الطالب معلومات: أ الجزء
ً  كان  إذا R مھاجراً،  كان  إذا  M مأوى، بلا كان  إذا H بحرف وحدد والمدرسة، الدراسیة،  .بالتبني طفلاً  كان  إذا  F أو ھاربا

 
 الأسرة استقلال برنامج  أو) FAP( الغذائیة المساعدة برنامج البالغین، ذلك في بما الأسرة،  أفراد من  فرد أي تلقى إذا  - المستلمة  المنافع: ب الجزء

)FIP ( الھندیة المحمیات على الأغذیة  توزیع برنامج أو )FDPIR( ، دكار  البریدج بطاقات أرقام لیست. الملف  ورقم  الاسم بتوفیر  فقم )Bridge  
Card (المیدیكید أو الصحي والتأمین )Medicaid ( ً  .الملف لرقم مقبولة أرقاما

 والبالغین، الأطفال جمیع  ذلك یشمل أن یجب. منزلك في  یعیشون الذین الأفراد عدد لإجمالي المربع  في علامة ضع - الأسرة  أفراد عدد: ج الجزء
 .والنفقات الدخل  ویتقاسمون واحد  مسكن في یعیشون الذین لا،  أم  القرابة ذوي من كانوا سواء

 
 الجزء  ھذا تخطى  - الأسرة لأفراد السنوي الدخل: د الجزء

 .والتاریخ إسمك اكتب. الاستمارة على وقعّ - الشھادة: ھـ الجزء

 
 

 والمرحلة والاسم، الشھرة اذكر عشر، الثاني الصف  حتى الروضة قبل ما مرحلة من الأسرة أفراد ضمن  طالب لكل  - الطالب معلومات: أ الجزء
ً  كان  إذا R مھاجراً،  كان  إذا  M مأوى، بلا كان  إذا H بحرف وحدد والمدرسة، الدراسیة،  .بالتبني طفلاً  كان  إذا  F أو ھاربا

 الجزء  ھذا  تخطى - المستلمة  المنافع: ب الجزء
 

 والبالغین، الأطفال جمیع  ذلك یشمل أن یجب. منزلك في  یعیشون الذین الأفراد عدد لإجمالي المربع  في علامة ضع - الأسرة  أفراد عدد: ج الجزء
 .والنفقات الدخل  ویتقاسمون واحد  مسكن في یعیشون الذین لا،  أم  القرابة ذوي من كانوا سواء

 
 السنوي الدخل نطاق  یعرض  الذي المربع إختر  الأسرة، أفراد عدد اختیار  خانة مثل الصف  نفس عبر بالإنتقال - الأسرة لأفراد السنوي الدخل: د الجزء
 .أسرتك أفراد لجمیع

 ودخل الاجتماعي، الضمان التقاعد، التقاعدیة، المعاشات النفقة، الطفل، نفقة الاجتماعیة، الرعایة العمل،: التالیة الدخل مصادر جمیع تضمین من تأكد
 .الأخرى الدخل أنواع جمیع أو/و  الطفل دخل ، )VA( القدامى المحاربین ومنافع ، )SSI( التكمیلي  الضمان

 .آخرهِ  إلى و الطفل دعم  الطبیة، النفقات  التأمین،  للضرائب، استقطاعات أي قبل المبلغ یكون أن یجب

 .بك الخاصة الاتصال ومعلومات والتاریخ اسمك اكتب. الاستمارة على وقعّ - الشھادة: ھـ الجزء

 على الغذائیة المواد توزیع برنامج أو ) FIP( الأسرة استقلال برنامج أو) FAP( الغذائیة المساعدة برنامج أسرتك أفراد من فرد  أي تلقى إذا
 :التالیة التعلیمات اتباع الرجاء ، )FDPIR( الھندیة المحمیات

 الغذائیة المواد توزیع  برنامج  أو) FIP( الأسرة استقلال  برنامج أو ) FAP( الغذائیة المساعدة برنامج من منافع على أسرتك  أفراد یحصل لم إذا
 :التالیة التعلیمات اتباع فیرجى ،)FDPIR( الھندیة المحمیات على



 2026-2027 الدراسیة للسنة  التعلیم منافع  استمارة

  : المدرسة  : التعلیمیة  المنطقة 

 

 حدّد والمتوسطة  الابتدائیة الدراسیة المرحلة الطالب اسم الطالب ھرةش
H مأوى بلا كان إذا  M  كان إذا 

ً  كان إذا R  مھاجراً   ھاربا
F بالتبني  طفلاً  كان إذا 

     
     
     
     
     
     

 
 فقم   ،)FDPIR( الھندیة المحمیات على الغذائیة المواد  توزیع برنامج أو)  FIP( الأسرة استقلال برنامج أو)  FAP( الغذائیة المساعدة برنامج أسرتك  أفراد من  فرد أي  تلقى إذا

ً )  Medicaid( المیدیكید أو الصحي لتأمینوا)  Bridge Card( كارد البریدج بطاقات أرقام لیست. المنافع یتلقى الذي للشخص الملف ورقم الاسم  بتوفیر  لرقم  مقبولة أرقاما
 .الملف
  :الملف رقم : الاسم

 

 أفراد عدد: ج الجزء
 الأسرة

 قبل  الكامل الدخل أدرج ( الأسرة أفراد لجمیع المجموع السنوي  للدخل المناسب  النطاق  اختر  - الأسرة لأفراد السنوي الدخل: د الجزء
 )الضرائب 

  أكثر أو $ 29,527 �                             $ 29,526و$ 20,749 بین �                         أقل أو  $20,748 �  � 1
 أكثر أو $ 40,035 �                              $40,034و$ 28,133 بین �                        أقل أو $28,132 �    � 2
  أكثر أو $ 50,543 �                              $50,542و$ 35,517 بین �                         أقل أو  $35,516 �  � 3
  أكثر أو $ 61,051 �                              $61,050و$ 42,901 بین �                         أقل أو  $42,900 �  � 4
  أكثر أو $ 71,559 �                             $ 71,558و$ 50,285 بین �                         أقل أو  $50,284 �  � 5
  أكثر أو $ 82,067 �                             $ 82,066و$ 57,669 بین �                         أقل أو  $57,668 �  � 6
  أكثر أو $ 92,575 �                              $92,574و$ 65,053 بین �                         أقل أو  $65,052 �  � 7
 أكثر أو$ 103,083 �                            $103,082و$ 72,437 بین �                         أقل أو  $72,436 �  � 8

 تمویل أو الفیدرالي التمویل مبلغ  على تؤثر قد الاستمارة ھذه أن أفھم. علمي حد على الدخل  جمیع  عن الإبلاغ وتم صحیحة الاستمارة ھذه في الواردة المعلومات جمیع بأن ) أتعھد( أشھد أنا
 .منھا التحقق یتم قد قدمتھا التي المعلومات أن أفھم أنا. المحلیة التعلیمیة للمنطقة المخصص الولایة

 

ً  الاسم(                                 )التوقیع(     )التاریخ(                                               )مطبوعا
 

 )البریدي الرمز(                                                )المدینة(                       )العنوان(  
 
 )العمل ھاتف رقم(                                              )المنزل  ھاتف رقم(                       )الإلكتروني  البرید(  

 عشر  الثاني الصف حتى الروضة من طالب لكل أكملھا - الطالب معلومات : أ الجزء

 )وُجدت إن( المستلمة المنافع: ب الجزء

 :أدناه البنود املأ ذلك، من بدلاً . أعلاه المربعات في علامة تضع لا : أشخاص 8 من أكثر  تضم التي للأسر خاصة تعلیمات* 
  : السنوي الدخل إجمالي  ): الأشخاص عدد( الأسرة أفراد عدد

 ھذا  الشھادة قسم إكمال الاستمارة ھذه أكمل  الذي  البالغ  عنھ ینوب الذي الشخص أو  الأسرة  رب  على  یجب - الشھادة : ھـ الجزء

 .فقط المدرسة لاستخدام الاستمارة ھذه . القسم ھذا تملأ  لا
  : التاریخ : النھائي  المسؤول توقیع   F  R _ N: الحالة


	تعليمات إكمال استمارة منافع التعليم
	استمارة منافع التعليم للسنة الدراسية 2027-2026

