
 

 .(يتم إكماله إذا كانت الحضانة هي أساس طلبك)بيان الدخل والنفقات 
 استخدم الحبر الأسود فقط. 

 معلومات شخصية 

    التاريخ  الاسم
  رقم الهاتف النهاري    العنوان 

  رقم الضمان الاجتماعي   

 معرّف )معرّفو( الحالة بولاية نيويورك والمقاطعة لجميع حالات الدعم التي تتضمن أطفالاً خاضعين لحضانتك حالياً:  
  المقاطعة هوية   المقاطعة هوية 
  المقاطعة  هوية   المقاطعة   هوية 

 يجب إرسال نسخ من هذا النموذج إلى كل مقاطعة تطلب منها مراجعة المبلغ الإضافي. 

 ن الدخلمعلومات ع

  الدخل الإجمالي السنوي بالدولار الأمريكي 

    لا إذا كانت الإجابة نعم، فيرجي ذكر الدخل الإجمالي السنوي لزوجك/زوجتك بالدولار الأمريكي  ☐نعم   ☐متزوج )ة( 

 معلومات عن نفقات العائلة 

للحصول على دفعة شهرية. يجب إدراج النفقات المدرجة تحت "أخرى" بشكل منفصل بمبالغ منفصلة بالدولار. قم    4,3بالنسبة لأية نفقات يتم دفعها أسبوعياً، اضربها في 
: إيجار أو شيك رهن ملغي أو فاتورة خدمات أو إيصالات.  بإرفاق أوراق إضافية، إذا لزم الأمر. حينما يتوفر ذلك، يرُجى تقديم إثبات مستندي على نفقاتك، على سبيل المثال

 يرُجى ذكر النفقات على أساس شهري:

    . الإجمالي بالدولار الأمريكي 1 السكن: الإيجار، الرهن العقاري، الضرائب العقارية، رسوم الجمعيات، رسوم الوحدات السكنية،  .1
 صيانة الشقة السكنية التعاونية 

   . الإجمالي بالدولار الأمريكي 2 البنزين والغاز والكهرباء والهاتف والماءالمرافق: زيت  .2

   . الإجمالي بالدولار الأمريكي 3 الطعام: البقالة ووجبات الغداء المدرسية  .3

   . الإجمالي بالدولار الأمريكي 4 دفعات إعالة الطفل، والنفقة ومدفوعات الصيانة  .4

   . الإجمالي بالدولار الأمريكي  5 الملابس .5

   . الإجمالي بالدولار الأمريكي 6 غسيل الملابس: المغسلة، التنظيف الجاف .6

  . الإجمالي بالدولار الأمريكي 7 التأمين: التأمين على الحياة، تأمين صاحب المنزل/المستأجر، التأمين ضد الحريق، السرقة والمسؤولية، السيارات،  .7
 الإعاقة خطط الطبية، خطط رعاية الأسنان، خطط رعاية العيون، خطة الأدوية الموصوفة،التأمين الشامل، ال

   . الإجمالي بالدولار الأمريكي 8 النفقات الصحية غير المغطاة: الطبية، طب الأسنان ، البصريات، الوصفات الطبية  .8

 م العبور السيارات: مدفوعات الإيجار أو القرض والغاز والبنزين ومواقف السيارات ورسو .9
    أعمال:  شخصي:  الغرض:  السنة:
    أعمال:  شخصي:  الغرض:  السنة:
   . الإجمالي بالدولار الأمريكي 9   أعمال:  شخصي:  الغرض:  السنة:

   . الإجمالي بالدولار الأمريكي Medicare 10ضرائب الدخل: الفيدرالية، والتابعة للولاية، والمدينة، والضمان الاجتماعي، وبرنامج  .10

   . الإجمالي بالدولار الأمريكي 11 غير المغطاة نفقات متنوعة: مستحقات النقابات والمنظمات، مدفوعات القروض، نفقات الأعمال .11

  . الإجمالي بالدولار الأمريكي 12 أخرى: يرُجى ذكرها .12
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   إجمالي النفقات: دولار أمريكي 
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