Family Cost Participation Form (Continued)
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  اخراجات میں فیملی کی شمولیت کا فارم
	سیکشن 1: بچے اور فیملی کی معلومات

	
	بچے کی تاریخِ پیدائش
	
	بچے کا نام

	
	برتھ ٹو تھری #
	
	والد یا والدہ/سرپرست کا نام

	سیکشن 2

	[  ] A۔ ہماری فیملی کی سالانہ آمدنی 45,000 امریکی ڈالرز سے کم ہے۔ آپ کی فیملی کو فی الوقت ماہانہ فیس کی ادائیگی کی ضرورت نہیں ہے۔ سیکشن 6 میں اپنی فیس کے لیے 0.00 امریکی ڈالرز درج کیجیے اور دستخط کے لیے سیکشن 7 پر آجائیے۔

	[  ] B۔ ہم اپنی فیملی کی سالانہ آمدنی سے متعلق معلومات فراہم کرنے سے انکار کرتے ہیں، لہذا ہمیں ہماری فیملی کے افراد کی تعداد کی بنیاد پر اس فارم پر موجود گوشوارے میں آمدنی کی بلندترین ماہانہ سطح پر بل ارسال کیا جائے گا۔ – براہِ کرم سیکشن 5 پر آجائیے۔

	سیکشن 3: آپ کی فیملی کی سالانہ آمدنی کتنی ہے؟ فیملی کی شمولیتی لاگت (المعروف ماہانہ فیس) آپ کی فیملی کی ایڈجسٹڈ گراس انکم (AGI) اور آپ کی فیملی کے افراد کی تعداد کا امتزاج ہے۔ براہِ کرم درج ذیل خانہ مکمل کیجیے اور پھر سیکشن 4 پر آجائیے۔

	ہماری فیملی کی AGI ہے: ______________________امریکی ڈالرز  (نوٹ: AGI کو آپ کے ریاستی/وفاقی ٹیکس فارمز پر ملاحظہ کیا جاسکتا ہے: فارم 1040 – سطر 37 استعمال کیجیے، فارم 1040A – سطر 21 استعمال کیجیے، فارم 1040NR – سطر 34 استعمال کیجیے۔ دیگر تمام فارمز کے لیے وہ سطر ملاحظہ کیجیے جس پر ’’ایڈجسٹڈ گراس انکم‘‘ درج ہو اور وہی رقم استعمال کیجیے۔) تصدیقی مقاصد کے لیے، والد یا والدہ کا SSN درج کیجیے: _________________________ - براہِ کرم سیکشن 4 پر آجائیے۔

	سیکشن 4: آخری ٹیکس ریٹرن جمع کروانے کے بعد ہونے والی ترامیم (اگر قابلِ اطلاق ہو)
چونکہ آپ کا AGI آپ کی جانب سے  گزشتہ سال جمع کرائے گئے ٹیکس ریٹرن پر مبنی ہوتا ہے، لہذا آپ کی فیملی کی آمدنی میں کچھ تبدیلیاں واقع ہوسکتی ہیں جنہیں آپ کی فیملی کی ماہانہ فیس کے تعین میں زیرِغور لایا جانا چاہیے۔ ان تبدیلیوں میں، گزشتہ سال بتائی گئی آمدنی میں اضافہ شامل ہوسکتا ہے (جیسے کہ والد یا والدہ کی جانب سے کام پر واپسی یا تنخواہ میں اضافہ ہونا) یا پھر یہ تبدیلی گزشتہ سال بیان کردہ آمدنی میں کمی کی صورت میں بھی ہوسکتی ہے۔ مثال کے طور پر:
· زچگی کی چھٹیوں کے باعث آمدنی میں کمی
(
قدرتی آفات کے باعث تخفیف شدہ گھنٹے
· لے آف (Layoffs) یا چھٹیوں کی منظوری
(
کام کے گھنٹوں میں کمی
براہِ کرم نوٹ فرمائیے: اوورٹائم معاوضہ اور یکمشت بونسز  گزشتہ سال کے ٹیکس ریٹرن میں ظاہر ہوسکتے ہیں، تاہم انہیں مستحکم اضافے کے طور پر زیرِغور نہیں لایا جاتا اور بیان کردہ آمدنی کے مقابلے میں ان میں کمی ہونی چاہیے۔  - براہِ کرم ذیل میں A یا B کا انتخاب کیجیے۔

	[  ] A۔ فی الوقت کوئی بھی ایسی تبدیلی نہیں جو ہمارے زیرِغور ہو۔ – براہِ کرم سیکشن 5 پر آجائیے۔

	[  ] B۔ تبدیلیاں واقع ہوئی ہیں جوکہ ہمارے زیرِ غور ہیں۔ ہماری فیملی کی حالیہ آمدنی کی سطح گزشتہ سال جمع کروائے گئے ٹیکس ریٹرنز پر درج AGI کے مقابلے میں [  ] بلند تر  [  ] کم تر ہے جس کی وجہ یہ ہے: (براہِ کرم وضاحت کیجیے اور ضرورت کے مطابق دستاویزات منسلک کیجیے)۔
ان ترامیم کی بنیاد پر، ہماری موجودہ سالانہ آمدنی کی سطح ____________________ امریکی ڈالرز ہے – براہِ کرم سیکشن 5 پر آجائیے۔

	میری فیملی کے افراد کی مجموعی تعداد یہ ہے:
	سیکشن 5: فیملی کے افراد کی تعداد -  ’’فیملی‘‘ کی تعریف دو یا زائد افراد پر مشتمل گروہ کے طور پر کی جاتی ہے جو پیدائشی طور پر یا لے پالک ہونے کی صورت میں ایک دوسرے سے تعلق رکھتے ہوں، یا وہ بالغ افراد جو اس گھر میں رہنے والے ماتحت بچوں کے ضمن میں قانونی ذمہ داری مشترکہ طور پر نبھارہے ہوں۔ براہِ کرم خانے میں اپنی فیملی کے افراد کی تعداد کا اندراج کیجیے اور پھر سیکشن 6 پر آجائیے۔

	اگر آپ اپنے انشورنس کیریئر  (فارم 3-1 ملاحظہ کیجیے) کے ساتھ معلومات شیئر کرنا نہیں چاہا تو یہ رقم جمع کیجیے
	فیملی کے افراد کی تعداد
	ماہانہ فیس کا گوشوارہ
فیملی کی سالانہ آمدنی کی رقم

	
	6+
	5
	4
	2-3
	

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

	$8
	$    8
	$  16
	$ 24
	$  32
	[  ] $  55,001-$65,000

[  ] $  65,001-$75,000

	
	$  16
	$  24
	$ 32
	$  40
	

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

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

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

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

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

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

	
	$248
	$256
	$264
	$272
	[  ]    $175,001 سے زائد

	
	$248
	$256
	$264
	$272
	[  ] میں ہماری آمدنی کو ظاہر نہیں کرنا چاہتا/چاہتی

	میری فیملی کی موجودہ ماہانہ فیس یہ ہے:

$
	سیکشن 6: آپ کی فیملی کی اخراجات میں شمولیت کی فیس –  براہِ کرم درج بالا فیملی کا اخراجات میں شمولیت کے ماہانہ فیس کا گوشوارہ استعمال کرتے ہوئے، اپنی موجودہ سالانہ آمدنی کی رقم کی سطر کی نشاندہی کے ساتھ (براہِ مہربانی رقم کے لیے سیکشن 2، 3 یا 4 ملاحظہ کیجیے) اور پھر اسی کے سامنے اپنی فیملی کے موجودہ افراد کی تعداد کے کالم کا انتخاب کرتے ہوئے اپنی فیس کا تعین کیجیے۔ برتھ ٹو تھری میں ایک سے زائد بچوں کے اندراج کی حامل فیملیز کو ماہانہ بنیاد پر صرف ایک ہی فیس موصول ہوگی۔ رقم کا اندراج کیجیے 


اس فارم کو مکمل کرنے کے لیے، براہِ کرم صفحہ نمبر 2 پر جائیے اور سیکشن 7 پر دستخط کیجیے۔ یا ایڈجسٹمنٹ کی درخواست کیے جانے پر، براہِ کرم سیکشن 7 اور سیکشن 10 دونوں پر دستخط کیجیےجبکہ تمام مطلوبہ دستاویزات کو مکمل کیا جاچکا ہو۔



                                                 نوٹ: یہ فارم، سروس کی پہلی تاریخ تک مکمل کرکے آپ کے برتھ ٹو تھری پروگرام میں لازماً جمع کرا دیا جانا چاہیے۔
اگر آپ کے ذہن میں فیملی کی اخراجات میں شمولیت کی فیس یا اس فارم سے متعلق کوئی سوال ہو تو براہِ کرم اپنی فیملی کے سروس کوآرڈینیٹر سے رابطہ کیجیے۔

	سیکشن 7: والد یا والدہ/سرپرست کے دستخط اور ایگریمنٹ

	__ میں اعتراف کرتا/کرتی ہوں کہ ہماری فیملی کی ماہانہ اخراجات میں شمولیت کی فیس اُس رقم پر مشتمل ہوگی جو سیکشن 6 میں درج ہے، اور یہ کہ مجھے پہلی انوائس برتھ ٹو تھری سروسز کے پہلے مکمل ماہ کے اگلے مہینے کے دوران موصول ہوگی۔ میں یہ بات سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ ہماری مالی ذمہ داری کا تخمینہ فراہم کردہ معلومات کی بنیاد پر لگایا جائے گا، اور میں اپنے پورے یقین کے ساتھ اس بات کی تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ اس فارم میں مہیا کردہ معلومات درست ہیں۔ اگر میری/ہماری مالی حیثیت میں کوئی تبدیلی واقع ہوتی ہے، تو میں اپنے سروس کوآرڈینیٹر کو آگاہ کروں گا/گی اور ایک نیا فارم پُر کروں گا/گی۔
__ میں یہ بات سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ ماہانہ مالیاتی حصہ داریوں میں غیر ادا شدہ میزانیے جو تین ماہ کی ادائیگیوں یا اس سے زائد کے مساوی ہوں، کا نتیجہ تمام براہِ راست ابتدائی مصالحتی سروسز، ماسوائے سروس کوآرڈینیشن، تجزیے، IFSP کے فروغ و جائزے، اور والدین کے حقوق، کی معطلی کی صورت میں نکلے گا۔ میں یہ بھی سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ براہِ راست سروسز کا آغاز اُس وقت تک نہیں ہوگا جب تک کہ باقی ماندہ رقم مکمل طور پر ادا نہ ہوجائے۔

__ مجھے والد یا والدہ کے اپنے حقوق کی ایک نقل موصول ہوگئی ہے۔

__ میں یہ بات سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ اگر میں نے فارم 3-1 یا 1-3a پر اپنے نجی یا سرکاری بیمے کے بل کی اجازت نہ دی، تو اضافی ماہانہ فیس لاگو ہوسکتی ہے۔
 اور زائد$95,001  = $75

$0-$55,000 = none

$85,001-95,000 = $32

$55,001-$75,000 = $8

$75,001-$85,000 = $16

$55,001-$75,000 = $8

کوئی نہیں$0-$55,000 = 

والد یا والدہ/سرپرست کے دستخط: 
  تاریخ: 




	سیکشن 8: انکم ایڈجسٹمنٹ ورک شیٹ

~اختیاری~
والدین/قانونی سرپرست اگر غیر معمولی اخراجات کی مخصوص کٹیگریز رکھتے ہوں تو وہ اپنی فیملی کی ماہانہ اخراجات میں شمولیت کی فیس میں کمی کے لیے اپنی فیملی کی بیان کردہ سالانہ آمدنی میں ایڈجسٹمنٹ کا مطالبہ کرسکتے ہیں۔ براہِ کرم درج ذیل ورک شیٹ مکمل کیجیے  اور اس بات کے تعین کے لیے کہ آیا فی الوقت کوئی ایڈجسٹمنٹ انجام دی گئی ہے مطلوبہ دستاویزات منسلک کیجیے۔ دستاویزات منسلک کیے جانے پر خانے میں نشان لگادیجیے۔

	مجموعی اخراجات/سال
	دیگر اخراجات کی تفصیل جو آپ کی فیملی کی ماہانہ فیس کے تعین میں شامل ہوسکتے ہوں

	[  ]


$
	A۔ بچے کی نگہداشت کے اخراجات ( 20,000 امریکی ڈالرز فی بچہ تک) - ____________امریکی ڈالر فی مہینہ X  12 ماہ۔ منسوخ شدہ چیکس یا نگہداشت کے ماہانہ بلز/انوائس کی نقل لازمی جمع کروانا ہوگی

	[  ]


$
	B۔ فیملی کے تحریر شدہ، غیراداشدہ طبی اخراجات جو سالانہ ایڈجسٹ شدہ گراس انکم کے 6 فیصد سے تجاوز کرجائیں۔

· اس میں برتھ ٹو تھری میں داخل کردہ بچے کے لیے، تشخیصی غذا، پائیدار طبی سازوسامان (وہ حصہ جس کی رقم بیمۂ صحت کی جانب سے واپس نہیں کی جائے گی)، دندان سازی یا دانتوں و مسوڑھوں کی ترتیب کے غیر واپس شدہ اخراجات، ریمپس، لفٹس یا دیگر  تعمیری تبدیلیاں شامل ہوسکتی ہیں۔
اس میں قریب ترین فیملی (داخل کردہ بچے کے والدین اور بھائی اور بہن)، غیر واپس کردہ طبی اخراجات، غیر واپس کردہ تشخیصی ادویاء، اور بیمۂ صحت کے پریمیئمز اور قابلِ تخفیف رقوم

	[  ]


$
	C۔ گھر سے باہر دیگر افراد کی مدد کے لیے ادا کی گئی رقم جیسے کہ بوڑھے یا بیمار والدین۔

ادا شدہ رقم ______________ امریکی ڈالرز ماہانہ X  12 ماہ (ادائیگی کی تفصیل اور دستاویزات شامل کیجیے


	[  ]


$
	D۔ گھر کو مناسب حالت میں برقرار رکھنے کے لیے درکار، گھر کی مرمت  (چولہا، چھت وغیرہ)۔ ہر مرمتی کام کی تفصیل کے ساتھ منسوخ شدہ چیکس کی نقل لازماً جمع کروائیے


	[  ]


$
	E۔ تعلیمی اخراجات (12,000 امریکی ڈالرز تک)۔ ہر نوعیت کے اخراجات کی تفصیل کے ساتھ منسوخ شدہ چیکس کی نقل لازماً جمع کروائیے۔ اس میں سابقہ حاضری کے ضمن میں طالب علم کے قرضوں کی ادائیگی شامل ہے۔

	[  ]


$
	F۔ ملازمت سے متعلقہ ضروریات: عہدہ اور IRS 1040 کے متعلقہ حصے کی نقل یا ہر نوعیت کے اخراجات کی تفصیل کے ساتھ رسیدیں



	[  ]


$
	G۔ بڑے جمع شدہ قرضوں پر عدالت کی جانب سے مجاز کردہ ادائیگیاں۔ عدالتی حکمنامے کی نقل یا تحریری ادائیگی پلان یا قرض دہندگان کے ساتھ تحریری ایگریمنٹ ___________ امریکی ڈالرز ماہانہ X  12 ماہ

	[  ]


$
	H۔ بچے کی کفالت اور نان نفقے کی رقم کی ادائیگی:
_____________امریکی ڈالرز ماہانہ X  12 ماہ (ادائیگی کی وضاحت اور دستاویزات شامل کیجیے)
	

	


$
	I۔ آپ کی ایڈجسٹمنٹس کی مجموعی درخواست کردہ رقم (لائنز A-H جمع کیجیے)

	


$
	J۔ اپنی فیملی کی AGI یا سالانہ آمدنی کی رقم کا اندراج کیجیے (عقبی حصے پر دیے گئے سیکشن 3 یا 4 کی بنیاد پر)

	


$
	K۔ اپنی فیملی کی سالانہ آمدنی کی رقم معلوم کرنے کے لیے لائن I کو لائن J سے منفی کیجیے (ایڈجسٹمنٹس کے بعد)؛ 

سیکشن 9 پر آجائیے۔

	میری فیملی کی تصفیہ شدہ ماہانہ فیس یہ ہے:

$
	سیکشن 9: ایڈجسٹ کردہ اخراجات میں آپ کی فیملی کی شمولیتی فیس – عقبی جانب فیملی کا اخراجات میں شمولیت کا ماہانہ فیس کا گوشوارہ استعمال کرتے ہوئے، براہِ کرم اپنی ایڈجسٹ کردہ موجودہ سالانہ آمدنی کی رقم کی سطر کی نشاندہی کے ساتھ (درج بالا سیکشن 8-K سے) اور پھر اسی کے سامنے آپ کی موجودہ فیملی کے افراد کی تعداد کے کالم کا انتخاب کرتے ہوئے اپنی فیس کا تعین کیجیے۔ برتھ ٹو تھری میں ایک سے زائد بچوں کے اندراج کی حامل فیملیز کو ماہانہ بنیاد پر صرف ایک ہی فیس موصول ہوگی۔ رقم کا اندراج اس خانے میں کیجیے  

	سیکشن 10: والد یا والدہ/سرپرست کے دستخط اور ایگریمنٹ –  مع انکم ایڈجسٹمنٹ اور دستاویزات

	ہم اس بات کا اعتراف کرتے ہیں کہ  ہماری ماہانہ فیملی کے اخراجات کی شمولیتی فیس کی رقم وہ ہوگی جو درج بالا سیکشن 9 میں درج ہے بشرطیکہ ہم نے تمام مطلوبہ دستاویزات جمع کروادی ہوں، اور یہ کہ ہمیں پہلی انوائس برتھ ٹو تھری سروسز کے پہلے مکمل ماہ کے اگلے مہینے کے دوران موصول ہوگی۔ ہم یہ بات سمجھتے ہیں کہ ہماری مالی ذمہ داری کا تخمینہ ہماری جانب سے فراہم کردہ معلومات کی بنیاد پر لگایا گیا ہے، اور ہم اپنے پورے علم کے ساتھ اس بات کی تصدیق کرتے ہیں کہ اس فارم میں مہیا کردہ معلومات درست ہیں۔ اگر ہماری مالی حیثیت میں کوئی تبدیلی واقع ہوتی ہے، تو ہم اپنے سروس کوآرڈینیٹر کو آگاہ کریں گے اور ایک نیا فارم پُر کریں گے۔ ہم یہ بھی سمجھتے ہیں کہ ہماری فیملی کی آمدنی کی تصدیق بذریعہ آڈٹ کی جاسکتی ہے اور فیس کی عدم ادائیگی کا نتیجہ سروسز کی عدم فراہمی کی صورت میں نکل سکتا ہے۔ ہمیں اپنے والدین کے حقوق کی ایک نقل موصول ہوگئی ہے۔

والد یا والدہ/سرپرست کے دستخط: 
  تاریخ: 




	برتھ ٹو تھری کے نمائندے کے دستخط

تاریخ

	اس فارم میں درج معلومات کے جائزہ کار اور منظور کنندہ:
واضح طور پر درج کردہ نام:


آپ کے برتھ ٹو تھری پروگرام کے رابطے کی معلومات:
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