
تعلیمیمزایایفورم
___________________________________________مکتب:________________________________________ساحه:

کنیدتکمیلدوازدهمصنفالیکودکمهدازقبلآموزدانشهربرای-آموزدانشمعلوماتالف:بخش

مقطعآموزدانشاسمآموزدانشتخلص
مکتبتحصیلی

هویت
Hبی خانماناگر

Mمهاجراگر
Rفراریاگر

Fفرزندخواندهاگر

ضمیمهاست،شدهمشخص2صفحهحیثبهوضوحبهکهراریپورتاینازکاپییکیاکنیدضمیمهریپورتاینبهرادومورقیکبیشتر،سطرهایبهنیازصورتدر
نمایید.

دوسیهشمارهوناممی کند،استفادهFDPIRیا(FIP)خانوادهاستقلالبرنامه(،FAP)غذاییکمکبرنامهازشماخانوادهاعضایازیکیاگر-دریافتیمزایایب:بخش
Bridgeشماره هایدهید.ارایهکند،میدریافترامزایاکهراشخصی Cardشماره هایوMedicaid،نمی شوند.پذیرفتهدوسیهشمارهحیثبه

___________________________دوسیه:شماره____________________________________________نام:

_______��کودکانوکلانسالانتمامجملهازکنید،واردراخودخانوادهدرساکنافرادتعدادمجموع-خانوادهاندازهپ:بخش

نیازیکرده اید،ریپورتبالادررادوسیهشمارهاگرکنید.ریپورترافرزندخوانده هااستثنایبهخانوادهاعضایتمامبهمربوطعایدی-خانوادهماهوارعایدیمجموعت:بخش
بروید.ثبخشبهندارید.قسمتاینکردنپربه

برایدایرهعایدیعایدینوع
هیچکدام

هیچکدامدالرکمیسیونحقوق،دستمزد،ماهوار:ناخالصعایدی.1

هیچکدامدالرماهوارصورتبهنفقهکودکان،ازحمایترفاهی،هزینه های.2

هیچکدامدالراجتماعیتأمینبازنشستگی،مستمری،ازحاصلماهوارعایدی های.3

هیچکدامدالرماهواراندازپسسودیاسهامسود.4

هیچکدامدالرماهوارصورتبهاعتصابمزایایبیکاری،کارگران،خسارتجبران.5

ومزرعهمعلولیت،(،VA)سربازانکهنهامور(،SSI)تکمیلیحمایتی)عایدیدیگرماهوارعایدی های.6
غیره(

هیچکدامدالر

دالرشود(اضافه6الی1ردیف های)بهخانوادهماهوارعایدیمجموع

نماید.مکملراگواهیقسمتاینبایداستکردهتکمیلرافورماینکهکلانسالیشخصیاخانوادهسرپرست-گواهیث:بخش

براستممکنفورماینکهاستممتوجهاست.شدهریپورتدارماطلاعکهجاییتاعایدی هاتمامواستصحیحفورمایندرموجودمعلوماتتماممی دهم)قول(گواهیمن
دارند.تصدیقامکانکرده ام،ارائهکهمعلوماتیاستممتوجهبگذارد.تأثیرمنمنطقهتحصیلیساحهبهیافتهتخصیصفدرالیاایالتیبودجهمیزان

_________________________________________________________________________
)تاریخ(خوانا(یابزرگحروفبا)نام)امضاء(

_________________________________________________________________________
پستی()کد)شهر()آدرس(

__________________________________________________________________________________
کار(محل)تلیفونمنزل()تلیفونایمیل()آدرس



تکمیلبامرتبططرزالعمل های
تعلیمیمزایایفورم

باشد،آنشرایطواجداستممکنشما)فرزندان(فرزندمکتبکهدولتیمزایایدریافتمنظوربهبودنشرایطواجدتشخیصبرایفورماین
کنید.ارسالفرزندتانمکتببهوامضاءتکمیل،رافورماینلطفاًمی شود.استفاده

اینلطفاًمی کند،استفادهFDPIRیا(FIP)خانوادهاستقلالبرنامه(،FAP)غذاییکمکبرنامهمزایایازشماخانوادهاعضایازیکیاگر
کنید:دنبالراطرزالعمل

Hومکتبتحصیلی،مقطعاسم،تخلص،دوازدهم،صنفالیکودکمهدازقبلخانوادهآموزدانشهربرای-آموزدانشمعلوماتالف:بخش
کنید.ذکررااستفرزندخواندهاگرFواستفراریاگرRاست،مهاجراگرMاست،بی خانماناگر

خانوادهاستقلالبرنامه(،FAP)غذاییکمکبرنامهازکلانسالان(جمله)ازخانوادهاعضایازیکیاگردریافتی:مزایایب:بخش
(FIP،)سرخپوستاناختصاصیمناطقدرغذاییموادتوزیعبرنامهیا(FDPIR)دهید.ارائهرادوسیهشمارهوناممی کند،استفاده

Bridgeشماره های Cardشماره هایوMedicaid،نمی شوند.پذیرفتهدوسیهشمارهحیثبه

وبستگانکلانسالان،وکودکانتمامشمولبهبایدمورداینکنید.واردراخودخانوادهدرساکنافرادتعدادمجموع-خانوادهاندازهپ:بخش
می گذارند.اشتراکبهراهزینه هاوعایدیومی کنندزندگیخانهیکدرکهباشدغیربستگان

بگیریدنادیدهرابخشاین-خانوادهماهوارعایدیمجموعت:بخش

کنید.واردخواناراتاریخوخودنامکنید.امضاءرافورم-گواهیث:بخش

دنبالراطرزالعملاینلطفاً،نمی کنداستفادهFDPIRیا(FIP)خانوادهاستقلالبرنامه(،FAP)غذاییکمکبرنامهمزایایازشماخانوادهاگر
کنید:

Hومکتبتحصیلی،مقطعاسم،تخلص،دوازدهم،صنفالیکودکمهدازقبلخانوادهآموزدانشهربرای-آموزدانشمعلوماتالف:بخش
کنید.ذکررااستفرزندخواندهاگرFواستفراریاگرRاست،مهاجراگرMاست،بی خانماناگر

بگیرید.نادیدهرابخشایندریافتی:مزایایب:بخش

وبستگانکلانسالان،وکودکانتمامشمولبهبایدمورداینکنید.واردراخودخانوادهدرساکنافرادتعدادمجموع-خانوادهاندازهپ:بخش
می گذارند.اشتراکبهراهزینه هاوعایدیومی کنندزندگیخانهیکدرکهباشدغیربستگان

مبلغاینکنید.واردمی شود،اعمالکهعایدینوعهربرایراخانوادهاعضایتمامماهوارعایدی-خانوادهماهوارعایدیمجموعپ:بخش
دورندارید،عایدیبندیدستهیکبرایاگرباشد.غیرهوکودکانازحمایتصحی،هایهزینهبیمه،مالیات،کسرگونههرازقبلباید

کنید.واردوکردهاضافه6الی1ردیف هایبهراخانوادهماهوارعایدیمجموعبکشید.دایره"هیچکدام"

کنید.واردراخودتماسمعلوماتوتاریخنام،کنید.امضاءرافورم-گواهیث:بخش


