استمارة مشاركة تكاليف العائلة 
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                         استمارة مشاركة تكاليف العائلة
	القسم رقم 1:  القسم رقم 1:  معلومات عن الإبن/البنت و العائلة

	إسم الإبن/البنت
	
	تاريخ ولادة الإبن/البنت
	

	إسم الولي/ الوصي :
	
	منذ سن الولادة و حتّى سنّ الثلاث سنوات#
	

	القسم رقم 2:
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(  )  أ- لدينا مدخول عائلي سنوي يقلّ عن 45.000 دولار أمريكي. ع  قُم بتدوين مبلغ 0.00 دولار أمريكي في القسم رقم 6 كمعلوم خاص بك ثم واصل نحو القسم رقم 7 للإمضاء. ائلتك ليست مُطأَلَبَة بدفع معلوم سنوي في هذه الأثناء.  قم بتدوين مبلغ 0.00 دولار أمريكي في القسم رقم 6 كمعلوم خاص بك ثم واصل نحو القسم رقم 7 للإمضاء.

	[image: image4.wmf]( )  ب. نرفض الإدلاء بمعلومات حول مدخولنا العائلي السّنوي و بالتّالي سيتوجّب علينا دفع فاتورة  بقيمة  أعلى  مستوى دخل شهري في الرّسم البياني الموجود في هذه الإستمارة إستنادًا إلى حجم عائلتنا. الرّجاء الإنتقال إلى القسم رقم 5

	القسم رقم 3:  مبلغ المدخول السّنوي للعائلة  القسم رقم 3:  ماهو مبلغ المدخول  السّنوي لعائلتكم؟  مبلغ المشاركة العائلي (و المعروف أيضا بالمعلوم الشّهري) هو بمثابة مزيج من إجمالي الدّخل المُعَدَّل لعائلتكم و حجم عائلتكم.  الرجاء ملأ الفراغات التالية ثم الإنتقال إلى  القسم رقم 4.

	الدخل الإجمالي المعدل (AGI) الخاص بعائلتنا: $______________________ ملاحظة:  يمكن العثور على الدخل الإجمالي المعدل  في ولايتك أو في نماذج الضرائب الفيدرالية :  الرجاء استعامل سطر 37 في استمارة 1040 و سطر 21 في استمارة 1040A و سطر 34 في استمارة 1040NR   لبقية النماذج، الرجاء الإطلاع على الجملة التي تنص "معدل الدخل الإجمالي" و إستخدم ذلك المبلغ   لغرض التحقق،الرجاء إدراج رقم الضمان الإجتماعي SSN لولي الأمر: _________________________ الرّجاء الإنتقال للقسم رقم 4.

	القسم رقم 4:  القسم رقم 4:  يتغيّر منذ ملأ آخر إقرار ضريبي (إذا ما كان قابلًا للتطبيق)
بما أن  دخلكم الإجمالي المُعَدَّل يرتكز على ما ملأتموه في السّنة الفارطة، يمكن أن يطرأ بعض التّغيير على مدخول  عائلتكم وهو ما يجب أخذه بعين الإعتبار عند تحديد المدخول الشّهري لعائلتكم.  يمكن لهذا التغيير أن يزبد عمّا وقع التّصريح به في السّنة الفارطة (مثل عودة الأبوين إلى العمل أو زيادة في الأجر على سبيل المثال) مثلما يمكن أن يخفّض  عمّا وقع التّصريح به في السّنة الفارطة.  على سبيل المثال:  يمكن لهذا التغيير أن يزبد عمّا وقع التّصريح به في السّنة الفارطة (مثل عودة الأبوين إلى العمل أو زيادة في الأجر على سبيل المثال) مثلما يمكن أن يخفّض  عمّا وقع التّصريح به في السّنة الفارطة.  مثال:
· التخفيض في الدخل بسبب إجازة أمومة   (  الحد من الساعات سبب الكوارث الطبيعية   
· إذن مجاز  (  فقدان ساعات العمل
يرجى الإنتباه:  الرّجاء ملاحظة ما يلي:  الأجر الإضافي  و مكافآت المرة الواحدة يمكن لها أن تنعكس على مدخول الضرائب للسنة الفارطة، و لكن لا يتم إعتبارها زيادة مستدامة،و عليها أن تخفّض ممّا تمّ التّصريح به.  الرّجاء الإختيار بين أ  و  ب  فيما يلي. الرّجاء الإختيار بين أ  و  ب  فيما يلي.

	(  )  أ- ليست لدينا أيّة تغييرات بمكن أخذهابعين الإعتبار في هذه الأثناء. الرّجاء الإنتقال للقسم رقم 5. الرّجاء الإنتقال إلى القسم رقم 5

	(  )  ب_ لدينا تغييرات يجب أخذها بعين الإعتبار.  مستوى  المدخول الحالي لعائلتنا هو (  )  أعلى من  (  )  أقل من  الدّخل الإجمالي المُعَدَّل المعروض في الإقرار الضريبي للسنة الفارطة  و ذلك بسبب:    (الرّجاء التوضيح و إرفاق وثائق إذا ما تطلّب الأمر ذلك)
بناءا على هذه التغييرات، مستوى مدخولنا السّنوي الحالي هو:   ___________ دولار أمريكي  -  الرّجاء الإنتقال إلى القسم رقم 5.


	القسم رقم 5:  القسم رقم 5:  حجم العائلة -  تُعَرَّفُ "العائلة" بمجموعة تتكوّن من شخصين أو أكثر تجمع بينهم روابط الولادة أو التبنّي، أو راشدين يتقايمون مسؤوليّة قانونيّة لأطفال مستقلّين يعيشون في ذلك المنزل.  الرّجاء تدوين حجم عائلتكم في الخانة و من ثمّ الإنتقال إلى القسم عدد 6.
	الحجم الجملي لعائلتي هو:

	جدول المعلوم الشّهري 
مبلغ المدخول السّنوي للعائلة
	حجم العائلة
	إذا كنت غير موافق لتبادل المعلومات مع شركة التأمين الخاصة بك، (أنظر للنموذج 1-3) 
قم بإضافة هذا المبلغ

	
	(2-3)
	4
	5
	أكثر من 6
	

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

	[  ] $  55,001-$65,000
	$  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
	$  152
	$  144
	$  136
	$  128
	

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

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

	[  ]  أكثر من $ 175،001
	$  272
	$ 264
	$ 256
	$ 248
	

	لا أريد التصريح بمدخولنا
	$  272
	$ 264
	$ 256
	$ 248
	

	القسم رقم 6:  القسم رقم 6:  معلوم المشاركة بالنسبة لعائلتكم  - بإستعمال  جدول رسوم الاشتراك الشهري للأسرة أعلاه، الرجاء تحديد معاليمكم و ذلك  من خلال الكشف عن الخانة التي تبرز مبلغ مدخولكم السنوي الحالي (الرجاء العودة إلى الأقسام 2 3 و 4 لتحديد المبلغ) و من ثم الذهاب عبر العمود الذي يُظهِرُ الحجم الحالي لعائلتكم.  العائلات متعدّدة الأطفال و المنظوية حاليّا تحت نظام منذ سن الولادة و حتى سن الثلاث سنوات ستتحصل على معلوم واحد في الشهر.  أدخل المبلغ (
	المعلوم الشهري الحالي لعائلتي هو: $



لإكمال هذه الإستمارة، الرجاء الذهاب إلى الصفحة 2 و تسجيل القسم رقم 7.   أو في صورة إقتراح تعديل ما، الرجاء تسجيل كل من القسم 7    و  القسم 10  عند إستكمال كل الوثائق المطلوبة.                                                          (
ملاحظات ملاحظة: يجب أن يتم إستكمال هذه الإستمارة و تقديمها لبرنامج منذ سنّ الولادة و حتّى سنّ الثلاث سنوات الخاص بكم في أجل أقصاه أوّل تاريخ الخدمة.
إن كانت لديكم أية تساؤلات في ما يخص معاليم المشاركة للعائلة أو في ما يخص الإستمارة، الرجاء الإتصال بمنسّق الخدمة الخاص بعائلتكم.

	القسم رقم 7:  القسم 7:  إمضاء و موافقة الوليّ / الوصيّ

	___  إنّي أُقِرُّ بأنّ  معاليم المشاركة لعائلتي  ستكون بالمبلغ الموجود في القسم رقم 6، و بأنّني سأتلقّى أوّل فاتورة خلال الشّهر الذي يلي أوّل شهر كامل لخدمات نظام منذ سن الولادة و حتى سن الثلاث سنوات. أفهم بأنّ مسؤوليّتنا الماليّة قد وقع حسابها بناءًا على المعلومات المتوفّرة، كما نشهد بصحّة المعلومات المُدْرَجة في هذه الإستمارة. إذا ما تغيّرت وضعيّتي أو وضعيّتنا الماليّة، فسأُخبِرُ مُنَسِّقَ خدمتنا و سنستكمل إستمارة جديدة. 
____  أفهم بأن عدم دفع أرصدة المساهمات الماليّة الشّهريّة و التي تساوي ثلاثة أشهر أو أكثر سيتنزّل عليها تعليق كل  خدمات التدخّل المبكّر، بالإضافة إلى خدمة التنسيق، التقدير، خطة الخدمة الأسرية الفردية، التنمية و المراجعة و الحقوق الأبويّة. كما أنّني أفهم بأن الخدمات المباشرة لن يتم إستأنافها قبل دفع الأرصدة بالكامل. 
__  تحصّلتُ على نسخة من حقوقنا الأبويّة.
__  أفهم بانّني إذا ما لم أُقَدّم إذنًا بفوترة تأميني الخاص و العام  في الإستمارة 1-3 أو 1-3 أ  فقد يكون هناك معلوم شهري إضافي.
$0-$55,000 =لا شيء
$55,001-$75,000 = $8
$75,001-$85,000 = $16
$85,001-95,000 = $32
$95,001  و أكثر  = $75
توقيع الولي/ الوصي : 
  التاريخ : 




	القسم رقم 8:  القسم 8:  ورقة عمل تعديل المدخول              ~ إختياري ~
قد يسعى الأولياء أو الأوصياء الشرعيّون إلى تعديل مدخولهم السنوي المُصَرّح به إذا ما كانت لديهم أنواع نفقات إستثنائيّة، و بالتالي التخفيض في معلوم المشاركة الشهري للعائلة.  الرجاء إستكمال ورقة العمل التالية و إرفاق الوثائق المطلوبة لتحديد إذا ما كان هنالك تعديل قد وقع في هذه الأثناء.  الرجاء التحقّق من الخانة حيث يتمّ إرفاق الوثائق.

	وصف النفقات الإخرى التي قد يتم تضمينها عند تحديد معلوم عائلتكم السنوي.
	مجموع النفقات قي السّنة

	A. المبلغ المدفوع ___________  دولار أمريكي في الشهر × 12 شهر  (بما في ذلك توضيح و توثيق الدّفع) يجب تقديم نسخة من حسابات بنكية ملغية أو الإعانات الشهرية المقدمة للأطفال أو الفواتير
	$
	[  ]

	B. كل النفقات الطبية الموثقة والغير مسددة التي تتجاوز 6% في الدخل الإجمالي السنوي
· و هذا يمكن ان يشمل  الطفل المسجل  في البرنامج  المخصص للأطفال اللذين لا تتجاوز اعمارهم ثلاث سنوات .الوصفات الطبية المعدات الطبية المعمرة (الجزء الذي لم يتم تسديده من التأمينات الصحية) نفقات تقويم الأسنان الغير مسددة,الممرات المنحدرة,مصاعد أو تعديلات في تسهيلات  أخرى.
· وهذا يمكن أن يشمل العائلة المباشرة ( الوالدين، الأخوة والأخوات  للطفل المسجل ) نفقات طبية غير مسددة، وصفات طبية غير مسددة واقساط التأمين الصحي.
	$
	[  ]

	C. ة المدفوعات مقدمة إلى الأشخاص الذين خارج نطاق الأسرة المعيشية ككبار السن أو  والدين مريضين 
        المبلغ المدفوع $______________/ شهرx  12 شهر ( يتضمن توضيح وتوثيق الدفع)
	$
	[  ] 

	D. الإصلاحات المنزلية ضرورية للحفاض على ضروف ملائمة للعيش (مدفأة،سقف إلخ...)  يجب تقديم نسخة  من الشيكات الملغية مع توضيح كل عملية إصلاحات
	$
	[  ]

	E. المصاريف التعليمية (في حدود $ 12,000) ج تقديم نسخة  من الشيكات الملغية مع توضيح لكل النفقات المتكبدة وذلك يشمل قروض الطلاب المتعلقة بالحضور
	$
	[  ]

	F. الإحتياجات المتصلة بالعمل عنوان العمل  ونسخة ذات صلة لجزء من IRS 1040  أو العائدات مع تفسير لكل النفقات
	$
	[  ]

	G. أمر من المحكمة لدفع تراكم كبير من الديون نسخة من أمر المحكمة أو خطة دفع  أو إتفاق مكتوب مع  الدائنين  $___________/ شهرx  12 شهر
	$
	[  ]

	H. إعالة الطفل والنفقة         $___________/ شهرx  12 شهر ( يتضمن توضيح وتوثيق الدفع)
	$
	[  ]

	I. إجمالي المبلغ المطلوب لعمليات التكيف (أضف السطر H-A ) 
	$

	J.  أدخل مبلغ  AGI الخاص بعائلتك أو الدخل السنوي ( مستنداً على القسم 3 و 4 في الصفحة الخلفية ) 
	$

	K. إطرح الخط I من الخط J لتحديد العائد السنوي للأسرة (بعد إجراء التعديلات) تبع إلى القسم 9
	$

	القسم رقم 9:  القسم  9:  معاليم المشاركة المُعَدّلة لعائلتكم - بإستعمال جدول  معاليم المشاركة العائليّة الشّهريّة، الرجاء تحديد المعلوم الخاص بكم  من خلال الكشف عن الخانة  التي تبرز مبلغ مدخولكم السنوي الحالي الذي وقع تعديله  _من القسم 8-ك أعلاه)  و من ثم الذهاب عبر العمود الذي يُظهِرُ الحجم الحالي لعائلتكم.  العائلات متعدّدة الأطفال و المنظوية حاليّا تحت نظام منذ سن الولادة و حتى سن الثلاث سنوات ستتحصل على معلوم واحد في الشهر.        الرجاء إدخال المبلغ في هذه الخانة.  (
	لمعلوم الشهري الحالي لعائلتي هو:
$

	القسم رقم 10:  القسم رقم 10:  إمضاء و موافقة الوليّ / الوصيّ - مع تعديل المدخول و توثيقه

	نُقِرُّ بأنّ  معاليم المشاركة لعائلتنا  ستكون بالمبلغ الموجود في القسم رقم 9 أعلاه، و بأنّنا سنقدّم جميع الوثائق المطلوبة ، و بأنّنا سنتلقّى أوّل فاتورة خلال الشّهر الذي يلي أوّل شهر كامل لخدمات نظام منذ سن الولادة و حتى سن الثلاث سنوات.  نفهم بأنّ مسؤوليّتنا الماليّة قد وقع حسابها بناءًا على المعلومات التي قمنا بتوفيرها، كما نشهد بصحّة المعلومات المُدْرَجة في هذه الإستمارة.  إذا ما تغيّرت وضعيّتنا الماليّة، فسنخبِرُ مُنَسِّقَ خدمتنا و سنستكمل إستمارة جديدة.  كما نفهم إنّ مدخولنا العائلي قد يقع التثبّت منه من قِبَلِ مراقب حسابات و بأن عدم دفع المعاليم قد يترتّب عنه عدم مواصلة الخدمة.  تحصّلنا على نسخة من حقوقنا الأبويّة . 
توقيع الولي/ الوصي : 
  التاريخ : 



	تمت مراجعة المعلومات بهذه الإستمارة و الموافقة عليها من طرف:
الإسم مطبوعًا

	توقيع ممثّل نظام منذ سن الولادة و حتّى سن الثلاثة إعوام                التاريخ


معلومات برنامج الطفل دون سي الثالثة
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