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[School district/charter school letterhead]
نموذج جمع بيانات إضافية عن منخفضي الدخل (صيف/خريف 2024)
أسرنا الأعزاء،

تتلقى مديرية [our school district/charter school] التعليمية تمويلاً ولائيًا ومحليًا إضافيًا لدعم تعليم الطلاب الذين تُصنَّف أسرهم في فئة منخفضي الدخل. حددت إدارة التعليم الابتدائي والثانوي بولاية ماساتشوستس معظم أولئك الطلاب بالفعل بناءً على مشاركتهم في برامج المساعدات العامة، ولكن ليس كلهم. ونُرسِل هذا النموذج إلى الأسر لمساعدتنا في تحديد الطلاب الإضافيين الذين ربما يصبحوا مؤهلين للدخول في فئة منخفضي الدخل في أغراض الحصول على المساعدات المدرسية. 

يُرجى العلم بأن المشاركة في هذه العملية طوعية، ولا يجب على الأسر تقديم هذه المعلومات. 

نموذج جمع بيانات إضافية عن منخفضي الدخل ليس طلبًا للحصول على وجبات مدرسية مجانية أو بأسعار مُخفَّضة، ولن يؤثر هذا النموذج بأي شكل من الأشكال في حصول طفلك على وجبتي إفطار وغداء مجانية أو بأسعار مُخفَّضة إذا كان طفلك يتمتع بالفعل بهذه المزايا.

ستحتفظ [school district/charter school] بالمعلومات التي تقدمها الأسر في هذا النموذج وأي مستندات داعمة. ولن تستخدمها [school/district] أو إدارة التعليم الابتدائي والثانوي بولاية ماساتشوستس إلا في التحقق من دخل الأسرة بغرض تحديد التمويل الولائي والمحلي الذي ستتلقاه [school district/charter school].

يُرجى اتباع الخطوات المُوضَّحة أدناه لإكمال النموذج، ثم تسليم النموذج مع المستندات الداعمة المطلوبة إلى .[NAME and EMAIL] في موعد أقصاه [DUE DATE]. إذا احتجت إلى المساعدة في إكمال أي جزء من أجزاء هذا النموذج أو في جمع معلومات أخرى مطلوبة، يُرجى التواصل مع [NAME] من خلال [PHONE NUMBER] أو [EMAIL].





الخطوة 1: متطلبات الدخل
أولاً، احسب دخل أسرتك السنوي. تأكَّد من كتابة جميع مصادر الدخل مثل العمل والمساعدات الحكومية وإعالة الأطفال والنفقة والمعاشات والتقاعد والضمان الاجتماعي ودخل الضمان الإضافي (SSI) والتأمين ضد البطالة ومزايا المحاربين القدامى ودخل الأطفال. استخدم إجمالي الدخل قبل خصم أي استقطاعات للضرائب أو التأمين او النفقات الطبية أو دعم الأطفال أو غير ذلك.

ثانيًا، حدد إجمالي عدد أفراد أسرتك واقرأ الجدول أدناه. احسب جميع الأطفال والبالغين الأقارب وغير الأقارب الذين يعيشون في أسرتك ويتشاركون الدخل والنفقات. 
ثالثًا، اتَّبع السهم المنطلق من عدد أفراد الأسرة إلى نطاق الدخل المؤهل في الجدول أدناه. إذا وقع دخل أسرتك ضمن النطاق المقابل لعدد الأفراد، حدِّد المربع المجاور لهما وأكمل ملء النموذج. يجب أن تستوفي أسرتك متطلبات الدخل المُحدَّدة حسب عدد أفراد الأسرة حتى تُصنَّف الأسرة في فئة منخفضي الدخل في أغراض الحصول على المساعدات المدرسية. مثال: الأسرة التي تضم فردًا بالغًا واحدًا وطفلين اثنين (بإجمالي ثلاثة أفراد) والتي يبلغ دخلها 40,000 دولار مؤهلة للدخول في فئة منخفضي الدخل لأن نطاق الدخل يتراوح من 0 دولار إلى 47,767 دولار.
	عدد أفراد الأسرة
	 إذا وقع دخل أسرتك ضمن هذا النطاق 
	حَدِّد هذا المربع. 

	 2   
	0 - 37,814 دولار
	

	 3   
	0 - 47,767 دولار
	

	 4   
	0 - 57,720 دولار
	

	 5   
	0 - 67,673 دولار
	

	 6   
	0 - 77,626 دولار
	

	 7   
	0 - 87,579 دولار
	

	 8   
	0 - 97,532 دولار
	



إذا لم يقع دخل أسرتك ضمن النطاق المقابل لعدد أفرادها، تصبح أسرتك غير مؤهلة ولا ينبغي لك إكمال ملء هذا النموذج.
إذا زاد عدد أفراد أسرتك عن 8، قدِّم المعلومات التالية واعمل مع المديرية التعليمية أو المدرسة لتحديد هل أسرتك مؤهلة أم لا.
	عدد الأطفال/البالغين: _______
	 الدخل السنوي: _____________________


	تتولى المديرية التعليمية/المدرسة ملء هذا القسم: 
	هل الأسرة مؤهلة حسب عدد أفرادها وإجمالي دخلها السنوي بناءً على الإرشادات الفيدرالية أم لا؟ إذا أجبت بنعم، حَدِّد هذا المربع ووقَّع بالحروف الأولى من اسمك: 

q التوقيع بالحروف الأولى: ____________


الخطوة 2: بيانات الطالب
اكتب أسماء جميع الطلاب في الأسرة المُسجَّلين أو الذين سيُسجَّلون في أحد الصفوف الدراسية "PK–12" في [the school district/charter school] اعتبارًا من 02 أكتوبر 2024.  إذا كنت ترغب في كتابة طلاب إضافيين، أضف صفوف أخرى أسفل هذا الجدول. 
	يتولى ولي الأمر/الوصي ملء هذا الجزء
	
	تتولى المديرية التعليمية/المدرسة ملء هذا الجزء

	الاسم الأول
	اسم العائلة
	الصف الدراسي
	
	رقم الطالب بالولاية (SASID)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








الخطوة 3: المستندات الداعمة
يُرجى تقديم أحد أو بعض الأدلة المستندية التالية لإثبات دخل أسرتك. ينبغي لك تقديم المستندات التي يمكن استخدامها في حساب دخل شهر حديث واحد مثل كعوب شيكات الرواتب النصف الشهرية لهذا الشهر أو للشهر الماضي. يُرجى تحديد كل المصادر التي تنطبق.

	
	العمل: كعب شيك الراتب أو ظرف الدفع الذي يثبت المبلغ المدفوع وعدد مرات تلقيه، أو خطاب من صاحب العمل ينص على إجمالي الأجور وعدد مرات تلقيها، أو مستندات العمل التجاري أو الزراعي إذا كنت تعمل لحسابك الخاص مثل دفتر الحسابات أو دفاتر الضرائب.

	
	الضمان الاجتماعي أو المعاشات أو التقاعد: خطاب مزايا التقاعد من إدارة الضمان الاجتماعي أو كشف بالمزايا المُتمتَّع بها أو إخطار المعاشات الممنوحة.

	
	تعويضات البطالة أو تعويضات الإعاقة أو تعويضات العمال: إخطار الأهلية من مكتب الأمن الوظيفي بالولاية أو كعب الشيك أو خطاب من مكتب تعويضات العمال.

	
	المساعدات الحكومية: خطاب إعانات برنامج المساعدات الغذائية التكميلية (SNAP) أو إعانات برنامج المساعدات الانتقالية للأسر المعيلة (TAFDC) الصادر من إدارة المساعدة في الانتقال، أو خطاب إعانات برنامج التأمين الصحي "MassHealth" الصادر من المكتب التنفيذي للصحة والخدمات الإنسانية.

	
	إعالة الأطفال أو النفقة: قرار المحكمة أو الاتفاقية أو نُسخ من الشيكات المُستَلَمة.

	
	دخل آخر (مثل إيرادات الإيجار): المستندات التي تحتوي على مبلغ الدخل وعدد مرات تلقيه وتاريخ تلقيه. 

	
	لا يوجد دخل: إفادة موجزة تشرح كيف توفر الطعام والملابس والسكن لأسرتك، ومتى تتوقع أن تحصل على دخل.

	
	مبادرة خصخصة الإسكان العسكري: خطاب أو عقد إيجار يثبت أن مسكنك جزء من مبادرة خصخصة الإسكان العسكري.


الخطوة 4: جهة الاتصال المجتمعية
إذا لم تستطع أسرتك تقديم المستندات الداعمة الصحيحة على النحو المذكور في الخطوة 3 أعلاه، إذن يجب على جهة الاتصال المجتمعية تقديم دليل خطي لدعم نطاق إجمالي الدخل السنوي للأسرة المُختار في الخطوة 1 أعلاه.
ويُقصَد بمصطلح جهة الاتصال المجتمعية شخص من خارج أسرتك يعرف ظروف أسرتك، وسيشهد بصحة نطاق دخل أسرتك المُختار في الخطوة 1. ومن جهات الاتصال المجتمعية وكالات الخدمة الاجتماعية والمنظمات الدينية والمجموعات المجتمعية الأخرى. 
	اسم جهة الاتصال المجتمعية واسم المنظمة التي تتبعها هذه الجهة


	عنوان المنظمة [Street, City, State, Zip Code]


	بيانات الاتصال




	التوقيع

	تاريخ اليوم


الخطوة 5: توقيع البالغ وبيانات الاتصال
يمثل توقيعي على هذا النموذج إقرارًا (تعهدًا) مني بأن جميع المعلومات المذكورة في هذا الطلب صحيحة، وبأن جميع الدخول مذكورة.
	اسم الشخص البالغ الذي ملء هذا النموذج


	عنوان الأسرة (إن وُجد)[Street, City, State, Zip Code]




	بيانات الاتصال



	التوقيع


	تاريخ اليوم



	لا تملأ هذا الجزء.  هذا الجزء مُخصَّص للمدرسة فقط.



راجعتُ المعلومات والمستندات المذكورة أعلاه، وتوصلتُ إلى أن النموذج مُلِءَ كما ينبغي وأنه مكتمل إلى حد علمي.
	اسم مسؤول المديرية التعليمية أو مدرسة الميثاق المستقلة


	التوقيع


	تاريخ اليوم



يجب سداد جميع التكاليف المرتبطة بتوزيع نماذج دخل الأسرة وجمعها ومراجعتها من أموال من خارج حساب خدمة الطعام المدرسي.
يُرجى العلم بأنه لا يجوز لموظف بالمديرية التعليمية/بمدرسة الميثاق المستقلة للطفل أو أي فرد يتلقى مدفوعات من المديرية التعليمية/مدرسة الميثاق المستقلة لإدارة أو تنفيذ إجراءات التحقق من الدخل أن يكون جهة الاتصال المجتمعية (إذا قُدِّمَت). ولا يجوز قبول هذا النموذج إذا استوفت جهة الاتصال المجتمعية أي من هذين المعيارين.



