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 تقریر دوري

للاستمرار في  ______________یتعین علیك استیفاء ھذا التقریر وإعادتھ إلى العنوان المذكور على الجھة الخلفیة في موعد أقصاه 
 الحصول على المخصصات.

 
أي تغییرات ربما قد وقعت منذ المرة الأخیرة التي كنت فیھا على اتصال بعامل الأھلیة المسؤول عن ملفك. یرجى  یساعدنا ھذا "التقریر الدوري" في جمع المعلومات عن

ھ، "التقریر الدوري"، وتوقعّ علیالتأكد من قراءة واتباع كافة التعلیمات قبل أن تبدأ في استیفاء في "التقریر الدوري". ومن الأھمیة بمكان بالنسبة لك أن تستوفي ھذا 
 وتعیده قبل التاریخ المذكور أعلاه. ومن شأن الإخفاق في ھذا أن یسفر عن توقف مخصصات رعایة الطفل و/أو مخصصات سناب.

  

 
 

 
 تعلیمات عامة

كل من ھو مسؤول عن أو  –المتضمنة في ھذا التقریر. أجب على كافة الأسئلة في ھذا التقریر عن كل من یحصل  الإجابة على كل الأسئلةیتعین علیك  .1
 على معونة الطفل و/أو رعایة الطفل و/أو مخصصات سناب. –شخص یحصل 

وإلا سیتم خفض أو ، __________________بحلول  ھذا التقریرمن  لى العنوان المذكور على الجھة الخلقیةر وإعادتھ إھذا التقری كمالعلیك ا جبی .2
 إغلاق المخصصات التي تحصل علیھا من رعایة الطفل أو مخصصات سناب.

 
) أیام. وبالنسبة 10ملفك بأي تغییرات في غضون عشرة ( ، یتعین علیك إبلاغ العامل المسؤول عنتذكیر: إذا كنت تحصل كذلك على معونة مؤقتة أو میدیكید

إذا  % من الحد الذي تحصل علیھ.130، یجب علیك الإبلاغ في غضون عشرة أیام من نھایة الشھر إذا كان إجمالي دخلك الشھري یتجاوز لمخصصات سناب
)، فإنھ یجب علیكم إخبارنا إذا ما ازدادت ساعات عملھم لتتخطى ABAWDن (أي شخص في بیتكم الذي یتلقى سناب بالغاً وقادراً جسمانیاً ولیس لھ معالوأصبح 

ولستَ بحاجة خلاف ذلك إلى الإبلاغ عن أیة تغییرات سوى تلك الواردة في ھذا التقریر الدوري، أو في  أیام من نھایة ذلك الشھر. 10ساعة في الشھر خلال  80
التي تحصل  رعایة الطفللیك الاتصال بالعامل المسؤول عن ملفك فور حدوث أي تغییرات تؤثر على مخصصات نموذج إعادة التأھل، أیھما یحدث أولاً. ویتعین ع

 علیھا. 
 

 
 

 (بدلاً من إرسالھا بالبرید). عن طریق الإنترنت یمكنك الآن تقدیم تقریرك الدوري بسرعة وبسھولة جدید! –لمدینة نیویورك 
 www.nyc.gov/accesshra إلى اذھب

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملفاسم 
 

 رقم الملف
 

 المكتب
 

 الوحدة 
 

 العامل
 

 
ھذا التقریر،  كمالإذا كان لدیك استفسارات بشأن كیفیة ا

 :________________ (___)یرجى الاتصال: 
 

. وإذا لم نتسلم التقریر __________________یجب أن نتسلم تقریرك المُستوفى في موعد أقصاه 
المُستوفى بحلول ھذا التاریخ، سوف تتوقف المخصصات التي تحصل علیھا من رعایة الطفل و/أو 

میدیكید  برنامج معونة التغذیة التكمیلیة (سناب). إلا أن عدم إعادة ھذا التقریر لن یؤثر على تغطیة
 الخاصة بك.

عند إعادتك ھذا التقریر تأكد من ظھور 
عنوان الدائرة المحلیة المذكور على 

 شفافمن خلال الجزء ال الجھة الخلفیة
 .من المظروف المخصص للإعادة
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یرجى إدراج كل الدخول الخاصة بكافة أفراد الأسرة. وإذا كنت تحصل على مخصصات سناب فحسب، یتعین علیك أن تدرج فقط الأجور التي  ):1القسم (
 یحصل علیھا أفراد الأسرة الذین یعملون.

 طالة، ومخصصات الضمان الاجتماعي، ودخل الضمان التكمیلي).(من بین أمثلة الدخل كل من الأجور عن الوظائف، وتأمین الب

 اسم رب العمل أو  من
 مصادر الدخل الأخرى

 الوتیرة
 ، شھریاً)ین(یومیاً، أسبوعیاً، كل أسبوع

 إجمالي عدد ساعات 
 العمل الأسبوعیة

     
    
    
    

 
 ._______________________ ة خلال شھرأي من أفراد الأسرالدخول التي حصل علیھا  لكافة اً ارسل إثبات

 ھل حدثت أیة تغییرات أخرى (اقرأ المربعات أدناه) منذ تقریرك الأخیر، أو تتوقع حدوث أیة تغییرات؟  ):2القسم (
 من المربعات التالیة.على الأقل واحد  في) √وإذا كانت الإجابة بنعم، ضع علامة (نعم،  □ أو لا □  

ساعة على الأقل كل شھر، ولا تتضمن مخصصات  80یعمل/یشارك في نشاط عمل لفترة  لمتتضمن أسرتك شخص بالغ ویتمتع بصحة جیدة ولكنھ  �
 عاماً. (اكتب من ھو والشھور التي لا تستوفي الشروط أدناه). 18سناب الخاصة بأسرتك طفل تحت 

 اه).انتقلت أسرتك إلى منزل آخر (اكتب العنوان الجدید أدن �
 شخص ما انتقل إلى المنزل أو غادره (اكتب من ھو الشخص الذي انتقل، ومتى، وقیمة الإیجار). �
 ارتفاع أو انخفاض قیمة الإیجار الذي تدفعھ (اكتب القیمة الجدیدة). �
 خ، الماء، المجاري، القمامة)غیرھا من المرافق (الكھرباء، غاز الطب □تكییف الھواء    □التدفئة    □تسدد حالیا وبشكل منفصل عن الإیجار:  �
 شخص ما قد التحق بعمل أو تركھ (اكتب من ھو ھذا الشخص، ومتى وأین التحق بالعمل أو تركھ).  �
 تغیرّ قیمة الدخل غیر المكتسب لأحد الأشخاص. �
 .)رعایةالالرعایة (اكتب المبلغ الجدید ومن یقدّم تغیرت، أو تم تغییر مقدّم تدفعھا ولیس معونة رعایة طفل) جدیدة أو تكالیف تكالیف رعایة طفلك ( �
 تتضمن الأسرة امرأة في شھور الحمل (اكتب من ھي وتاریخ الولادة المتوقع إذا كان معروفاً). �
 وفاة أو ولادة شخص في الأسرة (اكتب من ھو ومتى حدث ھذا). �
 (اكتب من في أسرتك یدفع ھذا الدعم).تغیرّ في دعم الطفل الملزم قانوناً والذي یدفعھ أحد أفراد الأسرة  �
 تغیرات أخرى قد تؤثر على المخصصات (اكتب من، ولماذا، ومتى طرأت ھذه التغیرات وقدّم إثباتاً لذلك إذا كان ھذا ممكناً). �

 _______________________________________________ :أرسلھ اكتب ھنا تفاصیل التغییر (التغییرات)، وإذا كان لدیك أي إثبات بشأنھ
_______________________________________________________________________________________________ 

 
ومخصصات سناب، ة المؤقتة، أتفھم أن المعلومات التي قدّمتھا في ھذا التقریر قد تسفر عن تغییر في المعونة التي أحصل علیھا، بما في ذلك خفض مبلغ مخصصات المعونالتوثیق: 

یحصل أو یحاول الحصول على المعونة ومخصصات رعایة الطفل، أو إغلاق الملف الخاص بي. وأدرك أن القوانین الفدرالیة وقوانین الولایة تنص على الغرامة و/أو السجن لأي شخص 
 المعلومات المتضمنة في ھذا النموذج قد تؤثر على أھلیتي لمیدیكید. المؤقتة، أو میدیكید، أو رعایة الطفل، أو مخصصات سناب التي لا تحق لھ عن طریق الغش. وأن

 ) أیام.10دیكید في غضون عشرة (المعونة المؤقتة وم ملفغ عن أي تغییرات تطرأ على أتفھم أنني ملزماً بالاتصال بمسؤول الملف الخاص بي للإبلا

ییرات من شأنھا التأثیر على رعایة طفلي، فضلاً عن أنھ في حال استخدمت مقدّم رعایة طفل غیر مرخصاً أو غیر وأفھم كذلك أنھ یتعین عليّ أن أتصل بمسؤول ملفي فور حدوث أي تغ
 مسجلاً، یجب أن یكون مستوفیاً لشروط بعینھا حتى یتسنى الدفع لھ.

أي إذا أصبح  لاغ عن تغییرات في أي وقت آخر.بلإیمكنني اكما  دث أولاً. مخصصات سناب، یجب أن أبلغ عن التغییرات على أساس دوري وعند إعادة التأھل، أیھما یح ملفوبالنسبة ل
أیام من  10ساعة في الشھر خلال  80إذا ما ازدادت ساعات عملھم لتتخطى  كمإخبار يّ یجب علف)، ABAWDالذي یتلقى سناب بالغاً وقادراً جسمانیاً ولیس لھ معالون ( يشخص في بیت

 نھایة ذلك الشھر.

 لیك التوقیع على ھذا النموذج وتأریخھ في موعد أقصاه ________________________.یجب ع –ھام 
 قدم المزید من التفصیل. إذا لم تكمل النموذج، سنرسل لك إشعار توقف المخصصات. والمربع  في) √)، ضع علامة (2بـ"نعم" على أي تغییر وارد في الجزء ( جبتإذا ا

 اء النھار):رقم الھاتف (أثن التاریخ: توقیعك:

 
 أكمل النموذج وأعده في المظروف المقدم، 

 یمكنك  ھأن، تأكد من عند إعادة ھذا التقریر
 شفافرؤیة ھذا العنوان من خلال الجزء ال

  الإعادة مظروفمن 
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