
 بلدة تشابل ھیل 
4202-3202نموذج التحقق من الدخل   

3202-6-15آخر تحدیث:   
 

 ___________________________________________ البرنامج:  _____________________________ المنظمة:  
 

  ____________________________________________________________________اسم المشارك في البرنامج: 
 _________________________________________________ عامًا)  18اسم ولي الأمر (إذا كان عمر المشارك أقل من 

 _________________________________ رقم الھاتف المحمول:  _________________________رقم ھاتف المنزل: 
  _______________________________________________________________________________ العنوان:

 __________________________________________________________________المدینة، الولایة، الرمز البریدي 
 

 
 المعلومات الدیموغرافیة المطلوبة 

 ) التالیة. 3(  الإجابة عن جمیع الأسئلة الثلاث  –استكمال المعلومات التالیة  یرُجى
 

   ___________ نعم   __________ لا   ؟أم غیر متزوجةالأسرة في منزلك  ةرب  لھ .1
         

 ______ أبیض              ______ أسود أو أمریكي من أصل أفریقي                                   العرق: .2
 __ ھندي أمریكي أو من سكان ألاسكا الأصلیین__سیوي             __ آ ______                                                  

 ______ من سكان ھاواي الأصلیین أو من سكان الجزر الأخرى في المحیط الھادئ                                                  
   ______ أخرى: یرُجى التوضیح                                                 

 
 رجى تحدید اختیار واحد):    _____ أصل إسباني أو لاتیني  ______ لیس من أصل إسباني أو لاتیني یُ ( الأصل العرقي .3

 
 
 

دخل الأسرة حساب  
 

 الاستمارة في الصفحة التالیة.  لحساب دخل أسرتك، یرُجى استكمال
 

 یجب وضع مصادر الدخل التالیة في الاعتبار عند حساب إجمالي دخل الأسرة:  
 

 والعمولات، إلخ. (باستثناء الطلاب بدوام كامل)  ،(الإكرامیة) تب، والبقشیشواالأجور، والر .1
   (باستثناء الطلاب بدوام كامل)مؤسسات الفردیة والشركات  دخل العمل الحر الناتج عن أعمال غیر زراعیة ویشمل ال .2
 ئتمانیةالصنادیق الا وصافي دخل الإیجار، أو الدخل الناتج عن العقارات أ  وأتوزیعات الأرباح،  وأالفوائد،  .3
 الضمان الاجتماعي أو تقاعد السكك الحدیدیة .4
 الرعایة العامة  المعیلة، أو أي مساعدات حكومیة أو برامج دخل ضمان اجتماعي إضافي، أو المساعدات المقدمة إلى الأسر  .5
 العجز و  معاشات التقاعد، أو معاشات أھالي المحاربین أو معاشات .6
 والنفقة. ،  ودعم الأطفالمدفوعات المحاربین القدامى، وتعویضات البطالة،  وتشمل أي مصادر دخل أخرى منتظمة .7

 
 

 للاطلاع على استمارة دخل الأسرة یرُجى الانتقال إلى الصفحة التالیة 
 

 

 
 
 
 



 استمارة دخل الأسرة 
 الدخل السنوي الدخل الشھري  مصدر الدخل  اذكر جمیع أفراد الأسرة 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    

 إجمالي الدخل السنوي:  

 .  بصفتھ محل إقامتھم الرئیس ھنفسالمنزل أفراد الأسرة ھم من یعیشون داخل 
 

 
 مستوى دخل الأسرة 

 

 
وإذا كان لصحیح،  وفقاً لعدد أفراد الأسرة المذكور في القائمة السابقة وإجمالي الدخل السنوي المذكور بأعلى، یرُجى تحدید مستوى الدخل ا

 من إجمالي الدخل السنوي للأسرة.   الأعلىإجمالي الدخل السنوي بین مستویین، اختر مستوى الدخل  

 أفراد  8 أفراد  7 أفراد  6 أفراد  5 أفراد  4 أفراد  3 فردان  فرد واحد  مستوى الدخل 

% من متوسط  30
 50560$ 45420$ 40280$ 35140$ 30350$ 27350$ 24300$ 21250$ المنطقة  الدخل في

% من متوسط  50
 66750$ 62700$ 58650$ 54600$ 50550$ 45500$ 40450$ 35400$ الدخل في المنطقة 

% من متوسط  80
 106800$ 100350$ 93850$ 87400$ 80900$ 72850$ 64750$ 56650$ الدخل في المنطقة 

دولار   116200=   2023الدخل في العام المالي  متوسط  .المصدر: وزارة الإسكان والتنمیة الحضریة في الولایات المتحدة الأمریكیة
 ) أفراد.  4أمریكي لأسرة مكونة من أربعة (

 وفقاً لحجم الأسرة؟   % من متوسط الدخل في المنطقة80یتعدى ھل إجمالي دخل أسرتك 
  _______ نعم        ________ لا

 
. واوافق على تقدیم وثائق دخل جمیع أفراد الأسرة، وأن تقدیر الدخل یشمل  ي حد علم  أقر بأن المعلومات المدرجة بأعلى ھي معلومات كاملة ودقیقة على

حة للفحص دعم إضافیة في حال طلبتھا البلدة، وأدرك أن المعلومات المُقدمة إلى بلدة تشابل ھیل سوف تصبح جزءًا من السجل العام وعلیھ ستكون متا
 العام. 

 
     _______________________________________ ___________________                                                 ______ 

 التاریخ                                                            عامًا) 18توقیع المشارك (او توقیع ولي الأمر إذا كان عمر المشارك أقل من 
 

    _______________________________ ______ ____________________                                                _______ 
 التاریخ                       توقیع مدیر البرنامج                                                                                                           

 


