
  تم طبعھ من الموقع الإلكتروني 

 

 2012تمت المراجعة في یولیو 

 
 

         ة يطلب المساعدة المال
المالية المساعدة برنامج  

P.O. Box 0909996 
Milwaukee, WI 53209-

09996 

 اتصل بنا على الرقم  .یرجى الاتصال بنا إذا كانت لدیك أي أسئلة أثناء إكمال طلب التقدم الخاص بك وتجمیع الوثائق الخاصة بك !نحن ھنا لتقدیم المساعدة
2250-326-800-1 

 .ترجى الكتابة بأحرف واضحة ومقروءة  .قم بإرسال طلب التقدم الذي تم إكمالھ مع جمیع الوثائق المطلوبة عن طریق البرید إلى العنوان المذكور أعلاه

 معلومات عامة  –الجزء الأول 
 اسمك                                                                                                                                                                                                           
 الاسم الأول  الاسم الأوسط  اسم العائلة عنوان البرید الإلكتروني

 الزوج /الزوجة
 

 

 الاسم الأول  الاسم الأوسط  عائلةإسم ال عنوان البرید الإلكتروني
 العنوان                                                                                                                                                                                                        

 الرقم والشارع  المدینة الولایة الرمز البریدي رقم الھاتف 
 

 رقم  الضمان الاجتماعي الخاص بك                                                                                    تاریخ میلادك                                                      
 

 رقم  الضمان الاجتماعي الخاص بزوجتك/زوجك                                                            تاریخ میلاد زوجتك/زوجك                                                
 

 أدناه  5إلى  1علامة على جمیع ما ینطبق من الأرقام من   ضع

یا  موظف لدى                                                                                            معدل الدفع بالدولار لكل ساعة                                  ً   .1  أنا حال 

 المھنة/الوظیفة                                                           تعمل/یعمل منذ (التاریخ)                       حتى                                  

یا  موظف/موظفة لدى                                                                      معدل الدفع بالدولار لكل ساعة                                  ً   زوجتي/زوجي حال 

 المھنة/الوظیفة                                                           تعمل/یعمل منذ (التاریخ)                       حتى                                  

 ):ضع علامة على جمیع ما ینطبق(فیما یتعلق بالتأمین  2.

  صاحب العمل الخاص بي           زوجي /بزوجتيصاحب العمل الخاص 
 مشمولة بالخطة التأمینیة /أنا مشمولتغطیة تأمین صحي و  یقدم           

 )إرفاق نسخة من وجھي بطاقة التأمین  یرجى(
                                                       لماذا  .لم أقم بتسجیل اشتراكيتغطیة تأمین صحي ولكن    یقدم           

 ).فظ ولمابة ص اخلا  طا سقالأ يف ا ھبم ھایس تي ل ا ئویةلما  بةسنلا /غ لبلما كلذكو ن یمتألابة ص اخلا  یةلامجلإ ا  ةفل ك تلادد یح لعمل ا )باحص أ( بح اص  ن م ا ب ً    ا ط خ  قفرت نأ   بجی(

 )كلذ ر كذی لمع لا بحاص  ن م اب ً    اخط قفر ت  نأ  كی ل ع بجی(  ای ً    ح ص   ان ً    ی مأت   دمقی   لا       

.3  للعامین السابقین لعملي لدى صاحب العمل الحالي الخاص بي  )إن وجدوا(الخاصین بي  قائمة بأصحاب الأعمال السابقین 

                         حتى                  )التاریخ(عملت لدیھ منذ                                                                           صاحب العمل السابق

 )الوجھ لآخر الآخر التفاصیل الإضافیة الخاصة بصاحب العمل  استخدم(

.4     فا   لست موظ         فا   موظ/لیس موظفة/زوجي لیست/زوجتي 

 ).فا بھ، إلخ  موظفة بما في ذلك التواریخ والأسباب وآخر تاریخ كنت موظ/زوجتك غیر موظف/یرجى توضیح سبب كونك(

 

.5    دولار  المبلغ من بدایة العام حتى التاریخ الحالي                            )التاریخ(                                أتلقى مخصصات البطالة منذ 

  دولار المبلغ من بدایة العام حتى التاریخ الحالي                            )التاریخ(                                یتلقى زوجي مخصصات البطالة منذ/تتلقى زوجتي 

 ، 4944-494-800-1 بمكتب معلومات التأمین ضد البطالة على الرقماتصل  :فیما یتعلق بالمعلومات الخاصة بمخصصات البطالة
 للحصول على المعلومات من بدایة العام وحتى  http://dwd.wisconsin.gov/uiben أو قم بزیارة الموقع الإلكتروني الخاص بولایة ویسكونسن لمخصصات البطالة

 التاریخ الحالي

 .المتعلقة بالأعمال الداخلیة فقط   للأغراض
                 القسم                              المكان/الموقع                                    الاسم :إعطاء طلب التقدم للمریض بواسطة   تم

http://dwd.wisconsin.gov/uiben
http://dwd.wisconsin.gov/uiben
http://dwd.wisconsin.gov/uiben


  تم طبعھ من الموقع الإلكتروني 

 الدخل الخاص بأسرتك  -الجزء الثاني
 تقدیم دلیل إثبات موثق للدخل بالكامل  یلزم

 .درص م يأ  نم  اھی لع  لصوحلا  مت ی  يت لا  ل او ملأ ا  عی جم  لخ دلا  نم ضت ی   :ف یر التع 

 .كی لإ  لا والأم   عف بد   مقوی   نم و،أ  لا وم لأ ا  ھذه ىلع  لص ح ت   نی أ  نم لخ دل ا ردا ص مـب   دقص ی   :ف یر التع 

 ، ةفق ن لا  توعافد م   ،د قاعت لا  لوا أم  ،ك  ِ  جو ز /كت جزوب   صا خلا  لم علا  بح اص   نم وأ  بك  صا خلا  لعم لا  بحاص   نم اھی لع  لص حت   يت ل ا  ورجلأ ا  ،ياع مت جالا  انملض ا  :ةل ثمأ

 .المكتسبات الواردة من صنادیق استثمار أموال التقاعد، مدفوعات الإعاقة، تعویضات البطالة، إلخ

 ماذا   :سؤال  ؟ار   فص يوا سی ةن س ل ا  ي ف يب صا خل ا  لدخل ا ن ا ك ا ذ إ 

 .یجب أن تقوم بإدخال صفر كقیمة دخلك أدناه :الإجابة
 .صخش ل ا اذھ   لب ً  ق نم  ھق یث و تو  ھعی قوت و  ا بن  ص ا خل ا ثل ا ث ل ا ء زجل ا   لا مكإ ىج ری ،كمعد ی ص ا خش لأ ا دحأ ناك اذإ

 دولار                                                 :دخل الأسرة للعام الماضي  إجمالي
 )ت اح فصلا   عی مج  ،ةی ل ا ر د یفل ا  بئا ر ض لا  نم   ةخ سن قا ف ر إب مق(

 الاعتماد وقائمة المراجعة 

 :ضع علامة على كل ما ینطبق ثم قم بالتوقیع أدناه
 )بلط ل ا  يف   ة د و جو ملا  تانا بیلا  د یكأ ت ىلع  ة ردقل ا  مد ع  ة ال ح   يف مةا ق لإ ا  تا ثبإ  بلط  میتس(  ةئم دا  ة ف صب   ننسو ك یسو  ةیلا و  في م یمق   ا ن أ □

                _                                                     _  ؟اذما ل ف  ، ك ذل ك  رم لأا  یكن  لم اذإ   ).ب ول ط م ( ت حاف صلا   عیم ج   ، بي ةص خال ا   ةیلا رد یف لا بئ ار ض لا ق ا ف إر تم □
 _إذا لم یكن الأمر كذلك، فلماذا؟                                                                                        .بنا/تم إرفاق أحدث كعوب شیكات أجور خاصة بي  □
 .أم لا  نا   لقد قمت بإرفاق خطابات من صاحب العمل الخاص بي أو الخاص بزوجتي یحدد إذا ما كان یقدم تأمی  □

 .نا، فما ھي قیمة القسط الإجمالیة والمبلغ الذي یساھم بھ صاحب العمل  وإذا كان یقدم تأمی

 .وبیان الضمان الاجتماعي والتقاعد، إلخ  401Kلقد قمت بإرفاق وثائق الدخل فیما یتعلق بكل من البطالة وحسابات صندوق التقاعد الشخصي و □
 إذا  لم یكن الأمر كذلك،  فلماذا؟                                                                                                                                                  _

 كان   □  ھ ی ل ع   ع ی قو تلوا  ھ قثی و تو  )ث الث ل ا  ءزج لا ( يلام ل ا م عد الب ص ا خل ا  ب ا طخ ل ا  ن ی م ضت  م ت و  ار ً    صف   يو سای   ماع لا في بي ص الخ ا ل دخ ل ا 

 التاریخ  بأحرف واضحة وتوقیعھ  با   اسم المریض أو الطرف المسؤول مكتو

 ة ر و ك ذ م ل ا   ت ا م ولع م ل ا  ن أ ب   ر ق أ   ا ن أ  .ب لطلا ا ذ ھ يف   مةد قم ل ا   تا م ول ع م لا  ن م   ي أ   ة حص  ن م   ق ق ح تل ا ب   Care Health  Aurora ة ك ر ش ل  حرصأ   ا ن أ  ي م لع  د ح  ى ل ع ة قیق د و   ة حی ح ص  ه لا ع أ 

 
 

 الأصل   طبق  نسخة  لطلب 9946-908-800-1.  الرقم  على  الأمریكي  الدخل  ضرائب بمكتب  اتصل  :بالضریبة  الخاصة  المعلومات  من  نسخة  على  بالحصول  یتعلق فیما
 .في حقل البحث )اطلب نسخة طبق الأصل( transcript" a  "Orderواكتب   www.irs.gov طریق الإنترنت، ادخل على الموقع  عن

 
 

 

 .إذا كنت من أصحاب الأعمال الحرة یرجى تقدیم معلومات المخصصات الربع سنویة الخاصة بعملك الحر  :ملاحظة

 )خلد ل ا رادص م  ن م ردص م لكلي لا حلا خ یرتالا   تىوحام لع ا یةادب ن م خلدلاب تثباإ قا فر إ   یكل ع ب ج ی(لار ود                                        

 )خلد ل ا رادص م  ن م ردص م لكلي لا حلا خ یرتالا   تىوحام لع ا یةادب ن م خلدلاب تثباإ قا فر إ   یكل ع ب ج ی(لار ود                                        

 )خلد ل ا رادص م  ن م ردص م لكلي لا حلا خ یرتالا   تىوحام لع ا یةادب ن م خلدلاب تثباإ قا فر إ   یكل ع  بج ی(لار ود                                       

 )ك  ِ  جو ز /كت جو بز  صاخلا  غلب مالو ك  ِ  ب /بك  صا خ لا  غلب ملا  نم لك   ذكر م زلی   ،جة و زت م ت  ِ  ن ك/اج     زوت م تن ك اذإ(

 )خلد ل ا رادص م ن م ردص م  لكلي لا حلا خ یرتا لا تىوحام لعا  یةادب ن م خلدلاب تثباإ قا فر إ  یك ل ع بج ی(لار  ود                                                                                                       

 المبلغ الإجمالي في ھذا العام حتى التاریخ الحالي  العام الحالي  مصدر الدخل في

    اذكر المعالین الإضافیین في الخلف

                                                  )منھم بالاسم والعمر لا     اذكر ك(

 المعالون 

 العمر  الاسم  العمر  الاسم  أ      المعالون المسؤولون مني -الأول  الجزء

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/


  تم طبعھ من الموقع الإلكتروني 

 خطاب الدعم المالي   -الجزء الثالث 
 

 .ینبغي أن یقوم الشخص الذي یقدم الدعم بإكمال ھذا الجزء  .یتم إكمالھ إذا كان أحد الأشخاص یقوم بتقدیم الدعم إلیك

 أقر أنا،                                                   بأنني أقدم لـ(اسم المریض)                                          

 .)إلخ  مأوى،  ھاتف،  تدفئة،  طعام،  تقدیمھ،  یتم  الذي  المحدد  الدعم  اذكر(  :شھر  كل  التالي  الدعم
 
 
 

 
 

 .الفرد المذكور ھنا  بل

 .دولار                                       التكلفة الشھریة لدعم ھذا الفرد  تبلغ

 لا أطلب أو أنتظر أن یتم تعویضي مقابل التكلفة الشھریة لھذا الدعم من

 طویلة   إعاقة  المدى،  قصیر  صحي  وضع  :أمثلة  .ذلك مقابل التعویض  انتظار  دون  الفرد  لھذا  المادي  للدعم  تقدیمك  سبب  اذكر(  :بسبب  الفرد  لھذا الدعم   بتقدیم  أقوم  أنا

 .)بطالة، انتقال من السكن، إلخ   المدى،
 
 
 
 
 

 

 )بالأشھر(                        متى وأنت تقوم بتقدیم الدعم الموضح ھنا لھذا الفرد؟  منذ
 

 أصرح   فأنا  وبالتالي،  .صحیحة  بتقدیمھا  قمت  التي  المعلومات  جمیع  بأن  أقر  أن .ھنا  بتوضیحھ  قمت  الذي  الدعم  سوى  المالي  للدعم  أخرى  وسائل  أي  الفرد لھذا   لیس

 .بالتحقق من صحة أي من المعلومات التي قدمتھا Care  Health  Auroraلـ

 مقدم  اسم
 الدعم                                                                                                                                                                                                         

  الأول                                 الاسم الأوسط   الاسم علاقتھ بمقدم الطلب    العائلة                              اسم

 العنوان
(  )   

 الرقم والشارع  المدینة الولایة الرمز البریدي رقم الھاتف 
 

  أنا                                                 :التاریخ                                                                                                         :توقیع مقدم الدعم

 الخطاب   ھذا  موضح في  كما ھو عنھا  لا ً    مسؤو  یجعلني  ولا  الدعم  لھ  أقدم  الذي  بالفرد  الخاصة  الدیون  تكلفة  أتحمل  یجعلني  لا  بالتوقیع  أن قیامي  أتفھم

 .كلا التوقیع والختم مطلوبین .في ولایة ویسكونسن یا   حال وض ّ أن یتم التحقق من صحة التوقیع من  بل كاتب عدل مف  یحب
 

 شھد  على ذلك أمامي             في یوم       ،       20 في                             ، مقاطعة                               ، ولایة ویسكونسن
 
 

                                                                                                                                                      الختم
 كاتب العدل   توقیع

 

 ینتھي تفویضي في                                             


