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குடும்ப செலவு 
பங்கேற்பு படிவம்
	பிரிவு 1: குழந்தைகள் மற்றும் குடும்ப தகவல்

	குழந்தையின் பெயர்
	 
	குழந்தையின் பிறந்த நாள்
	 

	பெற்றோர்/பாதுகாவலர் பெயர்
	 
	பிறந்த மூன்று #
	 

	பிரிவு 2 

	நாம் அ [] ஆண்டு குடும்ப வருமானம் குறைவாக $45,000 வேண்டும். உங்கள் குடும்பம் இந்த நேரத்தில் மாதாந்திர கட்டணம் செலுத்த தேவை இல்லை. கையொப்பம் பிரிவு 7 $0.00 பிரிவு 6 கட்டணம் மற்றும் தொடரவும் உள்ளிடவும்.
	 

	 மிக உயர்ந்த வருமான அளவு மாதம் எங்கள் குடும்பத்தின் அளவு அடிப்படையில் இந்தப் படிவத்தில் காணப்படும் அட்டவணையில் [] ஆ நாம் வீழ்ச்சிக்கு எங்கள் குடும்ப ஆண்டு வருமானம் தொடர்பான தகவல்களை பகிர்ந்து மற்றும், எனவே, நாம் பில் செய்யப்படும். - பிரிவு 5 செல்லுங்கள்.
	 

	பிரிவு 3: உங்கள் குடும்ப ஆண்டு வருமானம் தொகை எவ்வளவு ? குடும்ப பங்கு விலை (aka மாதாந்திர கட்டணம்) உங்கள் குடும்பத்தின் அளவு மற்றும் உங்கள் குடும்பத்தில் சரி மொத்த வருமானம் (நிறுவனம். யின்) ஒரு கலவையாக உள்ளது. கீழே உள்ள பெட்டியை பூர்த்தி செய்து பிரிவு 4 செல்லுங்கள். 

	 எங்கள் குடும்ப நிறுவனம் agi யின் உள்ளது: $_________ (குறிப்பு: இந்த நிறுவனம் agi யின் உங்கள் மத்திய மாநில வரி வடிவங்கள் காணப்படும் இருக்கலாம்: படிவம் 1040 – வடிவம் 1040A – வரி 37 பயன்படுத்தக்கூடாது படிவம் 1040NR லைன் 21 – வரி 34 பயன்படுத்தவும். மற்ற படிவங்களுக்கு மாநிலங்கள் "மொத்த வருமானத்தில் சரி" என்று கோடு பார் செய்து அந்த அளவு பயன்படுத்தவும்.) சரிபார்ப்பு நோக்கங்களுக்காக ஒரு பெற்றோர் பங்களிப்பாளர்களிடமிருந்து தயவு செய்து பட்டியல்: ________________ – தயவு செய்து பிரிவு 4 தொடர .

	பிரிவு 4: மாற்றங்கள் என்பதால் தாக்கல் கடந்த வருமான வரி விபர அறிக்கையை (பொருந்துமானால்) 
நீங்கள் கடந்த ஆண்டு என்ன அன்று தாக்கல் உங்கள் நிறுவனம் agi யின் அடிப்படையாக கொண்டிருப்பதால் இருந்திருக்கலாம் சில மாற்றங்களுடன் உங்கள் குடும்ப வருமானம் உங்கள் குடும்ப மாதாந்திர கட்டணம் தீர்மானிக்கும்போது கவனத்திற் கொள்ள வேண்டும். இந்த மாற்றங்கள் கடந்த ஆண்டு (பெற்றோர் பெறும் ஊதிய உயர்வு அல்லது வேலைக்குச் செல்ல) போன்ற அறிவிக்கப்பட்டது அதிகரிக்கலாம் அல்லது கடந்த ஆண்டு அறிவிக்கப்பட்டது ஒரு குறைவு காரணமாக இருக்கலாம். உதாரணமாக:
          மகப்பேறு வருமானக் குறைவு  இயற்கை அனர்த்தங்கள் காரணமாக வேலைநேரம்
          பணிநீக்கம் அல்லது Furloughs  வேலை நேரம் இழப்பு
குறிப்பு தயவு செய்து: ஓவர்டைம் முறை ஊதியங்கள், மேலதிக கொடுப்பனவுகளை கடந்த ஆண்டு வரி திரும்பியதும் பிரதிபலித்தது ஆனால் நிலையான உயர்வை கருதப்படுகின்றன, என்ன அறிவிக்கப்பட்டது குறைக்க வேண்டும். - A அல்லது B கீழே தேர்ந்தெடுக்கவும்.

	 [] அ நாம் இந்த நேரத்தில் கருத்தில் மாற்றங்கள் இல்லை. - பிரிவு 5 செல்லுங்கள். 

	 [] ஆ நாம் மாற்றங்களை ஆராய வேண்டும். எங்கள் குடும்ப வருமானம் உள்ளது [] உயர் [] நிறுவனம் agi யின் காரணமாக கடந்த ஆண்டு வரிச்சலுகை காட்டப்படும் குறைவாக: (தயவுசெய்து விளக்க மற்றும் தேவையான ஆவணங்களை இணைக்க).
 
இந்த மாற்றங்களின் அடிப்படையில் நமது வருடாந்திர வருமானம் உள்ளது: $________________ – பிரிவு 5 செல்லவும்.
 

	பிரிவு 5: குடும்ப அளவு – "குடும்ப" பிறப்பு அல்லது தத்து அல்லது அந்த வீட்டில் தங்கியிருக்கும் சிறுவர்கள் சட்டப் பொறுப்பை பகிர்ந்து பெரியவர்கள் தொடர்பான இரண்டு அல்லது அதற்கு மேற்பட்ட நபர்கள் ஒரு குழு என வரையறுக்கப்படுகிறது. பிரிவு 6 தொடர, உங்கள் குடும்பத்தின் அளவு எண்ணை பெட்டியில் உள்ளிடவும். 
	 
என் மொத்த குடும்ப அளவு:

	மாதாந்திர கட்டண அட்டவணை 
 
குடும்பத்தின் ஆண்டு வருமானம் ரூ
	குடும்ப அளவு
	நீங்கள் உங்கள் காப்பீடு கேரியர் (பார்க்க படிவம் 1-3), தகவலை பகிர்வதற்கு ஒப்புதல் அளித்தால் 
இந்த சேர்க்கவும்

	
	2-3
	4
	5
	6 +
	

	[] $ 45,000-$55,000
	$ 24
	$ 16
	$ 8
	$ 8
	$0

	[] $ 55,001-$65000
	$ 32
	$ 24
	$ 16
	$ 8
	$8

	[] $ 65,001-$75,000
	$ 40
	$ 32
	$ 24
	$ 16
	

	[] $ 75,001-$85,000
	$ 56
	$ 48
	$ 40
	$ 32
	$16

	[] $ 85,001-$95,000
	$104
	$ 96
	$ 88
	80
	$32

	[] $ 95,001-$105,000
	$120
	$112
	$104
	$ 96
	$75

	[] $105,001-125,000 டாலர்களை
	$152
	$144
	$136
	$128
	

	[] $125,001-$150,000
	$192
	$184
	$176
	$168
	

	[] $150,001-$175,000
	$232
	$224
	$216
	$208
	


	[] $175,001 மீது
	$272
	$264
	$256
	$248
	

	நமது வருமானம் வெளிப்படுத்த விரும்பவில்லை]
	$272
	$264
	$256
	$248
	

	பிரிவு 6: உங்கள் குடும்ப செலவு பங்கேற்பு கட்டணம்- குடும்ப செலவு பங்கேற்பு மாதாந்திர கட்டண அட்டவணை மேலே பயன்படுத்தி தயவுசெய்து தீர்மானிக்க உங்கள் கட்டணம் தேடுவதில் காட்டும் உங்கள் நடப்பு ஆண்டு வருமான அளவு வரிசை (தொகை பிரிவு 2, 3 அல்லது 4 பார்க்கவும்) பிறகு என்பதை பத்தி குறுக்கே நடந்து உங்கள் தற்போதைய குடும்ப அளவு. பிறந்த மூன்று பதிவு தற்போது பல குழந்தைகளை கொண்ட குடும்பங்களுக்கு மட்டுமே கட்டணம் மாதம் ஒன்றுக்கு பெறுவார்கள். Enter தொகை  
	என் குடும்பம் தற்போதைய மாதாந்திர கட்டணம் உள்ளது:
$

	
	
	
	
	
	
	
	
	


இந்தப் படிவத்தை நிரப்பவும், தயவுசெய்து பக்கம் 2 பிரிவு முகநூலில் சென்று. அல்லது ஒரு வேண்டுதல் கையொப்பமிடவும் என்றால் இரு பிரிவு 7 மற்றும் பிரிவு அனைத்து ஆவணங்கள் தேவைப்படும்போது 10 நிறைவடைந்தது.  
குறிப்பு: இந்த படிவத்தில் பூர்த்தி, வேண்டும் உங்கள் பிறந்த மூன்று திட்டம் சமர்ப்பிக்கப்பட்ட இல்லை பின்னர் விட சேவை முதல் தேதி. 
 

குடும்ப செலவு பங்கேற்பு கட்டணம் அல்லது இந்தப் படிவம் பற்றி உங்களுக்கு ஏதேனும் கேள்விகள் இருந்தால், உங்கள் குடும்ப சேவை ஒருங்கிணைப்பாளரைத் தொடர்பு கொள்ளவும்.

	பிரிவு 7: பெற்றோர்/பாதுகாவலரின் கையொப்பம் மற்றும் ஒப்பந்தம் 

	____ ஒரு ்வரு்டத்திற்கான ஒப்புக் என்று எங்கள் மாதாந்திர குடும்ப செலவு பங்கேற்பு கட்டணம் இருக்கும் அளவு காட்டப்பட்டுள்ள பிரிவு 6 , மற்றும் முதல் இன்வாய்ஸ் மாதத்தில் முதல் முழு பிறந்த மூன்று சேவைகளை தொடர்ந்து பெறுவேன் என்று. நிதி பொறுப்பை அடிப்படையில் வழங்கப்படும் தகவல்கள் கணக்கிடப்பட்டது என்றும் இந்த படிவத்தில் வழங்கப்பட்ட தகவல்கள் சரிதானா என்பதை நமது அறிவு சிறந்த சான்றளிக்கிறேன் புரிந்து. என்/எங்கள் நிலைமை மாறினால் நான் சேவை ஒருங்கிணைப்பாளர் தெரியப்படுத்த, ஒரு புதிய படிவத்தை பூர்த்தி செய்யுங்கள். 
____ ஒரு ்வரு்டத்திற்கான செலுத்தப்படாத இருப்புகள் மூன்று மாதங்கள் பணம் அல்லது சமமான மாதாந்திர நிதி பங்களிப்பு பற்றிய அனைத்து நேரடி தலையீடு சேவைகளை, சேவை ஒருங்கிணைப்பு, மதிப்பீடு, IFSP வளர்ச்சி மற்றும் விமர்சனம் தவிர இடைநீக்கம் உருவாகும் என்பதை புரிந்து மற்றும் பெற்றோர் உரிமைகளை. எஞ்சிய முழுமையாக வழங்கப்படும் வரை நேரடி சேவைகள் தொடங்காது என்று புரிகிறது. 
____ ஒரு ்வரு்டத்திற்கான நம் பெற்றோர் உரிமை நகல் ஒன்றைப் பெற்றீர்கள்.
____ ஒரு படிவம் 1-3 அல்லது 1-3a என் தனிப்பட்ட அல்லது பொது காப்பீட்டு மசோதா அனுமதி கொடுக்கவில்லை என்றால், கூடுதலாக மாதாந்திர கட்டணம் இருக்கலாம் என்பதை புரிந்து ்வரு்டத்திற்கான.
$0-$55,000 எவரும் =
$55,001-$75,000 $8 =
$75,001-$85,000 டாலர் 16 =
$85,001-95,000 டொலர்கள் 32 =
$95,001 & $75 வரை =
 
பெற்றோர்/பாதுகாவலரின் கையொப்பம்: நாள்:                                                ________________________ 
 


	பிரிவு 8: வருமானம் சரிசெய்தல் பணித்தாள் ~ விருப்ப ~ 
பெற்றோரின்/சட்டமுறையான பாதுகாவலரின் தேடிக் கொள்வதற்காகவும் மாற்றம் செய்வதற்கு பதிவாகும் தங்கள் குடும்பத்தின் ஆண்டு வருமானம் அசாதாரணமான செலவுகள் சில வகையான இருந்தால் மாதாந்திர குடும்ப செலவு பங்கேற்பு கட்டணம் குறைத்தல். தயவு செய்து முடிக்க பணித்தாளின் கீழே மற்றும் தேவையான ஆவணங்களை இணைக்க இந்த நேரத்தில் செய்த மாற்றங்கள் எதுவும் இருந்தால் தீர்மானிக்க. அங்கு ஆவணங்கள் இணைக்கப்பட்ட பெட்டியில் இனிய சரிபார்க்க. 

	உங்கள் குடும்பத்தின் மாதாந்திர கட்டணம் நிர்ணயிக்கும் உள்ளிட்ட இதர செலவுகள் விவரம்
	மொத்த செலவுகள்/ஆண்டு

	 
அ குழந்தை மாதத்துக்கு X 12 மாத $_______________ ($20,000 வரை ஒரு குழந்தைக்கு) – செலவாகிறது. ரத்து செய்யப்பட்ட சோதனைகள் அல்லது மாத குழந்தை பராமரிப்பு கட்டணம்/இன்வாய்ஸ் சமர்ப்பிக்க வேண்டும்
	 
$
	 
[  ]

	 
ஆ ஆவணப்படுத்தப்பட்டு, unreimbursed என்று 6% வருடாந்திர மேல் குடும்ப மருத்துவ செலவுகள் மொத்த வருமானத்தில் சரி.
   இதில் அடங்கும், குழந்தையின் பிறந்த மூன்று, மருந்து உணவுகளுக்கு பதிவு, நீடித்த மருத்துவ உபகரணங்கள் (சுகாதாரக் காப்பீடு ஈடு, பகுதி), unreimbursed பல் அல்லது orthodontia செலவுகள்; கழிப்பறைகளும், மின் அல்லது அணுகல் மாற்றங்கள்.
   இதில், குடும்ப (பெற்றோர் மற்றும் சகோதர பதிவு செய்யப்பட்ட குழந்தை), unreimbursed மருத்துவ செலவுகள், unreimbursed பரிந்துரைக்கப்பட்ட மருந்துகள் மற்றும் மருத்துவ காப்பீட்டில் மற்றும் மருத்துவ, அடங்கும்
	 
 
 
$
	 
[  ]

	 
இ கொடுப்பனவுகள் கொண்டு வெளியே வயதான நோய்வாய்ப்பட்ட பெற்றோர் போன்ற வீட்டு நபர்கள் ஆதரவு.  $_______________ மாதத்திற்கு X 12 மாதங்கள் வழங்கப்படுகிறது (அடங்கும் விளக்கம் மற்றும் பணம் செலுத்தும் ஆவணங்கள்) 
	 
$
	 
[  ] 

	 
ஈ. வீடு வீடு (உலை, கூரை முதலியவை) வாழ்வதற்கு நிலையில் பராமரிக்க தேவையான பழுது ஒவ்வொரு பழுது விளக்கம் ரத்து செய்யப்படும் சோதனைகள் நகலை சமர்ப்பிக்க வேண்டும்
	 
$
	 
[  ]

	 
உ கல்வி செலவுகள் (வரை $12,000). ஒவ்வொரு செலவை செலவிடப்பட்டுள்ளது விளக்கம் ரத்து செய்யப்படும் சோதனைகள் நகலை சமர்ப்பிக்க வேண்டும். இதில் மாணவர் கடன்கள் கடந்த வருகைக்கான கொடுப்பனவு.
	 
$
	 
[  ]

	 
ஊ தொழில் தொடர்பான தேவைகள்: வேலை தலைப்பு மற்றும் IRS 1040 அல்லது விளக்கம் ஒவ்வொரு செலவு வரவுகள் உரிய பகுதியின் நகல்
	 
$
	 
[  ]

	 
ஜி. நீதிமன்றம் Mandated திரட்டப்பட்ட கடன்களை தொகைகளை. நீதிமன்ற ஆணை அல்லது எழுத்து திட்டம் அல்லது எழுத்துப்பூர்வ ஒப்பந்தம் கடனீந்தோர் $_______________ மாதத்துக்கு X 12 மாதங்கள் பிரதி
	 
$
	 
[  ]

	 
எச் குழந்தை ஆதரவு மற்றும் ஜீவனாம்சம்: $____________ மாதத்துக்கு X 12 மாதங்கள் (அடங்கும் விளக்கம் மற்றும் பணம் செலுத்தும் ஆவணங்கள்) 
	 
$
	 
[  ]

	 
ஐ உங்கள் மொத்த கோரிய அளவு மாற்றங்கள் (கோடுகள் A-H சேர்க்கவும்) 
	 
$

	 
ஜெ Enter உங்கள் குடும்ப நிறுவனம் agi யின் அல்லது வருடாந்திர வருமானம் (பிரிவு 3 அல்லது 4 பின்பக்கம் அடிப்படையில்) அளவு 
	 
$

	 
கே. வரி கழித்தல் நான் முதல் வரி J (மாற்றங்கள்) பிறகு உங்கள் குடும்ப ஆண்டு வருமான அளவு கண்டுபிடிக்க வேண்டும் பிரிவு 9 செல்லவும்.
	 
$

	பிரிவு 9: சீராக்கப்பட்ட குடும்பச் செலவு பங்கேற்பு கட்டணம்- குடும்ப செலவு பங்கேற்பு மாதாந்திர கட்டண வரைமுறையின் பயன்படுத்தி பின்பக்கம், தயவுசெய்து தீர்மானிக்க உங்கள் கட்டணம் தேடுவதில் காட்டும் சரிசெய்தல் (பிரிவு 8-K மேலே) இருந்து உங்கள் நடப்பு ஆண்டு வருமான அளவு வரிசை மற்றும் முழுவதும் என்பதை பத்தி சரி உங்கள் தற்போதைய குடும்ப அளவு. பிறந்த மூன்று பதிவு தற்போது பல குழந்தைகளை கொண்ட குடும்பங்களுக்கு மட்டுமே கட்டணம் மாதம் ஒன்றுக்கு பெறுவார்கள். இந்த பெட்டியில் உள்ளிடவும் தொகை  
	 
என் குடும்பம் சீராக்கப்பட்ட மாதாந்திர கட்டணம் உள்ளது:
 
$

	பிரிவு 10: பெற்றோர்/பாதுகாவலரின் கையொப்பம் மற்றும் ஒப்பந்தம் – வருமானம் சரிசெய்தல் மற்றும் ஆவணப்படுத்தல் 

	நாம் ஒப்புக் என்று எங்கள் மாதாந்திர குடும்ப செலவு பங்கேற்பு கட்டணம் இருக்கும் தொகை பிரிவு 9 மேலே காட்டப்பட்டுள்ளது எல்லா தேவையான ஆவணத்தையும் அளித்துள்ளனர் என்று, நாம் நமது முதல் இன்வாய்ஸ் மாதத்தில் முதல் முழு பிறந்த மூன்று சேவைகளை தொடர்ந்து பெற. நிதி பொறுப்பை நாம், இந்த படிவத்தில் வழங்கப்பட்ட தகவல்கள் சரிதானா என்பதை நமது அறிவு சிறந்த சான்றளிக்கிறேன் தகவலின் அடிப்படையில் கணக்கிடப்பட்டது என்பதை நாங்கள் புரிந்துகொள்கிறோம். நிதி நிலைமை மாறினால் நாம் சேவை ஒருங்கிணைப்பாளர் தெரியப்படுத்த, ஒரு புதிய படிவத்தை பூர்த்தி செய்யுங்கள். நாங்கள் எங்கள் குடும்ப வருமானம் தணிக்கை மூலம் சரிபார்க்கப்பட்டு இருக்கலாம், அந்த பணம் கட்டணம் உள்ள சேவைகள் இடைநிறுத்தம் முடியலாம் புரிந்து. நாம் நம் பெற்றோர் உரிமை நகல் ஒன்றைப் பெற்றீர்கள். 
 
பெற்றோர்/பாதுகாவலரின் கையொப்பம்: நாள்:                                                 
 

	இந்தப் படிவத்திலுள்ள தகவல்களை ஆய்வு மற்றும் ஒப்புதல்:
பெயர் அச்சில்
 
	பிறந்த தேதி மூன்று பிரதிநிதி கையொப்பம்

	
	
	
	


 
உங்கள் பிறந்த தகவல் தொடர்பு மூன்று நிரல்:
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