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  علیها   �جب  مؤهلة،  الأسر  تكون   وحتى  ماساتشوستس.  ولا�ة  في  المؤهلة  لأسر�ن لالمبكر   رعا�ةللتعلیم وال  مالیة  مساعدات  )EEC(  المبكر�ن  والرعا�ة  التعلیم  دائرة  تقدم

  فیها   تكون   التي   الزمنیة  المدة   الخدمة  إلى   �الحاجة  وُ�قصد   الخدمة.   إلى  حاجتها  إثبات  علیها  �جب  �ما  ،)EEC(   الدائرة  وضعتها  التي   الدخل   ومعاییر  اشتراطات  استیفاء
  تكون   التي  المعتمدة  الأنشطة   من   والتدر�ب  والتعلیم  العمل  وُ�عد  معتمد.  نشاط  في  المشار�ة  أجل  من  الأوصیاء)  (و�ذلك  الأمور  لأولیاء   �النسبة  ضرور�ة  الأطفال  رعا�ة

 ضرور�ة.  معها  الخدمة إلى الحاجة
 

 النموذج:  هذا تعبئة الطلبات مقدمي  من  التالیة الفئات  على �جب
 أسابیع).  6  آخر خلال أسابیع  4( واحد شهر في دخله  توثق التي الرواتب شیكات �عوب  تقد�م  �عد �ستطیع ولا  وظیفة على مؤخرًا  حصل طلب مقدم •
م •  علیه   للمنصوص  وفقًا  شر�ة   أو  فرد  لدى  �عقد  عامل   مستقل/  �متعاقد  �عمل  أو  موظفًا  �ان   سواء   دفع،  �أمر   أو  شخصي  �شیك   أو  نقدًا  أجره  یتلقى   طلب   مُقدِّ

 . المستقلین  المتعاقدین عنوان  تحت المالیة المساعدات  سیاسة  دلیل  في  "(iii)(a)(1)(C)4.2"  الفصل في
 
 یلي: مما  التحقق  إلى  النموذج  هذا یهدف
 الطلب.  لمقدم الوظیفیة الحالة  •
 الأسبوع.  في  الطلب مقدم  �قضیها  التي  العمل ساعات عدد •
 عمله.   ساعات عن  الطلب مقدم  یتلقاه الذي   الدخل  ومقدار •
 مؤهلاً.   �ان   إذا   یتلقاها  قد  التي  الأطفال   رعا�ة   لخدمة   الزمنیة   والمدة  ،)EEC(  الدائرة   تقدمها  التي   المالیة  المساعدات  على  الحصول   في  الأمر  ولي   أهلیة   تحدید •

 
 

 النموذج  هذا تعبئة تعلیمات
 

ب:   �املة   تعبئة   النموذج   هذا  في  الواردة  الأقسام  �ل  تعبئة   �عد  إلا  )EEC(  الدائرة  من  المقدمة   المالیة  المساعدات   على  الحصول   في  الشخص  أهلیة   تحدید  �مكن   لن  للإحط
 المناسب. الوقت في و�عادته   �املة تعبئة النموذج تعبئة للغا�ة  المهم من الدعم. مسئول  إلى  و�عادتها

 
 الأمر):  (ولي )EEC( الدائرة  من مالیة مساعدات على الحصول طلب  لمقدم تعلیمات

 
 النموذج.  هذا من والثالث والثاني الأول القسم  تعبئة یُرجى -1
 عملك.   بیانات لصحة المثبت للشخص  تقد�مه قبل سجلاتك في  النموذج هذا من  بنسخ الاحتفاظ علیك ینبغي الأقسام،  هذه تعبئة �عد -2
  من   الرا�ع  القسم  لتعبئة  �ك   الخاص  العمل  لصاحب  النموذج  هذا  إعطاء  علیك  �جب   نقدًا،  راتبك  على  وتحصل  ما  شر�ة  لدى   قد�مًا  أو  جدیدًا  موظفًا  �نت  إذا -3

 الدعم.   مسئول إلى  النموذج  إرسال ثم النموذج، هذا
 النموذج   إرسال  ثم  النموذج،   هذا  من  الرا�ع  القسم  لتعبئة  معه  تعاقدت  الذي  الفرد  للشر�ة/  النموذج  هذا   إعطاء  علیك  �جب  �عقد،  عامل  مستقل/  متعاقد  �نت  إذا -4

 الدعم. مسئول إلى
 

 العمل:  من التحقق  عن المسئول للموظف تعلیمات
 

  مسئول   إلى  داعمة  مستندات  أي  مع   الأصلي   النموذج  و�رسال  سجلاتك  في   بها   للاحتفاظ   النموذج  من   بنسخة  الاحتفاظ   یُرجى  النموذج.  هذا  من   الرا�ع   القسم  تعبئة   یُرجى
 الدعم. 
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 العمل  بیانات الأول: القسم

 
 ). EEC( الدائرة من مالیة مساعدات على الحصول طلب مقدم طرف  من القسم هذا أُ�عبَّ 

 
 _________________________________________________________________________________  الأمر):  (ولي  الطلب   مقدم  اسم  -1
 
 العمل  نوع -2

 
 عملك. طبیعة  الأفضل  النحو على  تصف  التي العبارة  تحدید یُرجى -أ
 

 فارغتین.  و(د) (ج)  الفقرتین وترك أدناه و(ه) (ب) الفقرتین  تعبئة یُرجى أدناه.  المذ�ورة الشر�ة لدى جدید موظف  أنا 
 
 فارغتین.  و(د) (ج) الفقرتین  وترك أدناه و(ه) (ب) الفقرتین  تعبئة یُرجى أدناه.  المذ�ورة  الشر�ة لدى  قد�م موظف  أنا 

 
 أدناه. الواردة و(ه) و(د)  و(ج) (ب) الفقرات  تعبئة یُرجى أدناه. المذ�ورة  الشر�ة  لدى �عقد عامل مستقل/ �متعاقد أعمل أنا 

 
 ________________ _______________________________________________________________________  الشر�ة: اسم -ب
 __________ _______________________________________________________________________________ العنوان: 

 ____________ __________________________________  الهاتف: رقم 
 

 ).أجرة  سیارة أقود أنا المثال: سبیل على( شر�تك طبیعة أو تزاوله  الذي العمل نوع وصف یُرجى �عقد،  عاملاً  مستقلاً/ متعاقدًا  �نت  إذا -ج
 ______________________________________________________________________________________________ ____ 
 ______________________________________________________________________________________________ ____ 

   عملاء؟ لعدة خدمات تقدم أو  عملاء عدة لصالح   تعمل هل �عقد، عاملاً  مستقلاً/ متعاقدًا  �نت إذا -د
 

  نعم   لا 
 

   (ب)؟ الفقرة  في أنفًا ذ�رتها التي   الشر�ة من  دفع �أمر أو شخصي  �شیك أو نقدًا  عملك مقابل تتلقى هل �عقد، عاملاً  مستقلاً/  متعاقدًا أو موظفًا  �نت إذا -ه 
 

  نعم   لا 
 

 و�ذلك  سار�ة،  وجداول  نماذج  من  تحتو�ه  ما  �كل  الدخل  على   الفیدرالیة  الضر�بیة  إقراراتك  أحدث  من  نسخة  تقد�م  علیك   �جب  ،نقدًا  أجرك  تتلقى  �نت  إذا
 الحساب.  ضرائب سجل من نسخة

 دخلك   تثبت  التي  اللاغیة  الدفع  أوامر  أو  اللاغیة  الشخصیة  الشیكات  من  نسخ  تقد�م  علیك  �جب  ،دفع  أمر  أو  شخصي  شیك  خلال  من  أجرك  تتلقى  �نت  إذا
  و�ذلك سار�ة، وجداول نماذج من تحتو�ه ما �كل الدخل على  الفیدرالیة الضر�بیة إقراراتك أحدث من نسخة تقد�م مع أسابیع؛ 6 آخر خلال  أسابیع 4 في

 الحساب.  ضرائب سجل من نسخة
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 _________________________  �عقد. عامل مستقل/ �متعاقد  العمل فیه بدأت الذي  التار�خ  أو �موظف  العمل فیه   بدأت الذي  التار�خ تحدید یُرجى -3

   2007 ینایر  15  المثال: سبیل على
 
 ساعة.  _______________ الأسبوع؟  في تقضیها  التي  العمل ساعات  عدد  �م -4
 الأسبوع).   في ساعة 25  إلى 20  بین  ما المثال: سبیل   (على عملك في   تقضیها  أن  المحتمل  من ساعات عدد وأكبر أقل تحدید یُرجى  متغیرة، عملك  ساعات �انت  إذا 
 
 _____________________  عملك؟ ساعات عن  الأسبوع في تتلقاه  الذي  الإكرامیات، �شمل �ما، الدخل مبلغ  هو ما -5

 الأسبوع.  في تتلقاه الذي الدخل متوسط ذ�ر یُرجى  متغیر، علیه تحصل الذي الدخل مقدار  �ان إذا
 
 والجمعة).  والأر�عاء   الاثنین   أ�ام  مساءً.  04:00  الساعة  إلى  صباحًا  08:00  الساعة   من  المثال:  سبیل  (على  الأسبوع  مدار  على   �ك  الخاصة   العمل  مواعید  ذ�ر  یُرجى  - 6
 

 _____________________________________________________________________________________________ _________ 
 _________ _______________________________________________________________________________ ______________ 

 

 
 المعلومات عن الإفصاح تفو�ض الثاني: القسم

 
 ). EEC( الدائرة من مالیة مساعدات على الحصول طلب مقدم طرف  من القسم هذا ُ�عبأ

 
 التالیین:  الأفراد ،المبكر�ن والرعا�ة  التعلیم دائرة من الأطفال لرعا�ة مالیة مساعدات على الحصول  في الراغب أدناه،  الموقع أنا فوضت،
 النموذج.  هذا في المطلو�ة  بي  الخاصة المعلومات عن  �الإفصاح الرا�ع القسم  في اسمه الوارد الشخص •

 
 ومسئول   الأطفال  رعا�ة  مسئول  مع  علیه  أحصل  الذي  والدخل  عملي  ومواعید  الوظیفیة  �حالتي  الخاصة  المعلومات  �مشار�ة  الرا�ع  القسم  في  اسمه  الوارد  الفرد •

 المالیة.  المساعدات  على الحصول في أهلیتي تحدید أجل من وذلك سبق،  مما أي  أو )EEC( والدائرة الإحالة و�الة لدى الدعم
 

 النموذج.   هذا في ذ�رتها التي البیانات من التحقق أجل من الرا�ع القسم في  اسمه  المذ�ور الفرد  مع �التواصل )EEC( الدائرة أو  و/ الدعم مسئول •
 

  و/   الدعم  مسئول  مع   علیه   أحصل  الذي   والدخل  عملي  ومواعید  الوظیفیة   �حالتي   الخاصة  المعلومات  �مشار�ة  الرا�ع  القسم  في   اسمه   المذ�ور  الفرد  بتفو�ض  قراري   أن  أعلم
  الدائرة   أو  و/  الدعم  مسئول  �ستطیع  لن  المعلومات،  هذه  �مشار�ة  الرا�ع  القسم  في  اسمه  المذ�ور  الفرد  تفو�ض  رفضي  حالة  في  أنني  وأعلم  طوعیًا.  قرارًا  )EEC(  الدائرة  أو
)EEC( الأطفال.  برعا�ة الخاصة  المالیة المساعدات  على الحصول  في أهلیتي �شأن قرار  اتخاذ 
 

 ______ ______________________  التار�خ:  _____________________________________________________   مطبوعًا:  الأمر  ولي  اسم
 

 ______ _______________ ______________________________________________________________________   الأمر:  ولي  توقیع
 

 ______________________________________________________________________________________________________ 
 البر�دي   الرمز    الولا�ة     المدینة اسم     العنوان  

 ______________________________________________  ________________________________________________ 
 الإلكتروني   البر�د  عنوان     الهاتف  رقم  
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 والبیانات:  المعلومات صحة إقرار  الثالث: القسم
 

 ). EEC( الدائرة من مالیة مساعدات على الحصول طلب مقدم طرف  من القسم هذا ُ�عبأ
 

  عن   مسئول  فأنا  نقدًا،  أجري   أتلقى  �نت   إذا  أنه  وأعلم  علمي.  حد  إلى  ودقیقة  صحیحة  النموذج  هذا  من  والثاني  الأول  القسمین  في  الواردة  والبیانات  المعلومات  �أن  أقر
 أنه  أ�ضًا  وأعلم  الحساب.  ضرائب  سجل  من  نسخة  و�ذلك  سار�ة،  وجداول  نماذج  من  تحتو�ه  ما  �كل  الدخل  على  الفیدرالیة  الضر�بیة  إقراراتي  أحدث  من  نسخة  تقد�م

  4  في  دخلي  تثبت  التي  اللاغیة  الدفع  أوامر  أو  اللاغیة  الشخصیة  الشیكات  من  نسخ  تقد�م  عليَّ   �جب  دفع،  أمر  أو  شخصي  شیك  خلال  من  أجري   أتلقى  �نت  إذا
 من  نسخة و�ذلك سار�ة، وجداول نماذج من تحتو�ه ما �كل  الدخل على الفیدرالیة الضر�بیة إقراراتي أحدث من  نسخة تقد�م جانب إلى أسابیع؛ 6 آخر خلال أسابیع
 الحساب. ضرائب سجل

 
  مالیة  مساعدات على للحصول طلبي  في مضللة أو  زائفة معلومات تقد�م أن وأعلم علمي. حد إلى ودقیقة صحیحة النموذج هذا في الواردة والبیانات المعلومات �أن  أقر
 الحفاظ  أو   الأهلیة  إثبات  �غرض  معلومات   حجب  أو  إخفاء  أو   مضللة،  أو   زائفة   معلومات  على   بناءً   )EEC(  الدائرة   من  مالیة  مساعدات  تلقي  أو  ،) EEC(  الدائرة  من

 مؤقتة  تغییرات أي  عن لإبلاغا عليَّ  �جب أنه  أ�ضًا  وأعلم علیه.  أحصل الذي  الأطفال  رعا�ة لدعم  فوري  إنهاء   إلى   یؤدي قد  الأطفال رعا�ة  معونات قیمة   ز�ادة أو علیها 
  رعا�ة   إلى  الحاجة  أو  المرض  �سبب  الأمر  لولي  معتمد  نشاط  مزاولة  عن  بوقت  محدد  غیاب  أي  یلي:  ما  المؤقتة  التغییرات  تشمل  .یومًا  )30(  ثلاثین  خلال  مؤقتة  غیر   أو

  برنامج   في  المشارك  الأمر  لولي  دراسیة  عطلة  أو  جازةإ  وأي  لمهنته،  المعتادة  العمل  مواسم  خلال   �عمل  لا  الذي  الموسمي  للعامل  العمل  عن  انقطاع  وأي  الأسرة،  أفراد  أحد
  مزاولة  عن  توقف  وأي  التعلیمي،  أو  التدر�بي   البرنامج  �حضر  أو  �عمل  الأمر   ولي   ظل  طالما  التعلم  أو  التدر�ب  أو   العمل  ساعات  في  تخفیض   وأي   تدر�بي،  أو  تعلیمي
  داخل  الإقامة  محل  في  تغیر  وأي  أسبوعًا،  12  یتجاوز  لا  الأمر  لولي  معتمد   نشاط  مزاولة  عن   آخر  توقف  وأي  ،19-موفید  جائحة  انتشار  �سبب  الأمر  لولي  معتمد  نشاط

  �الأسرة،  الخاصة  الاتصال   بیانات  في  والتغییرات  الولا�ة،  في  الدخول   متوسط   من   % 85  الأسرة   دخل  إجمالي  تجاوز  یلي:  ما  المؤقتة   غیر   التغییرات   وتشمل  الولا�ة.
  تغییر   وأي  الولا�ة،   خارج  إلى  العنوان  في  تغییر  وأي  الطفل،  حضانة  ترتیبات  في  والتغییرات  شهرًا،  12  خلال  یوم  30  من  لأكثر  تستمر  التي  الأسرة  تر�یبة  في  والتغییرات

  قد   مؤقت   غیر   تغییر   أي  عن   الإبلاغ   عدم  أن  وأعلم  فیه.  �شارك  الذي   التعلیمي  أو   التدر�بي  البرنامج  أو  الأمر  ولي  یزاوله  الذي   العمل  في  أسبوعًا  12  عن  یز�د  توقف   أو
 الأهلیة.  نزع إلى یؤدي قد مما  الدعم،  لبرنامج متعمدًا  انتهاكًا �عني

 
 __________ ___________________   التار�خ: __________________________________________________  الأمر:  ولي توقیع

 
 طرف ثالث لدى العمل من التحقق الرا�ع: القسم

 
 ).EEC( الدائرة من مالیة مساعدات على  الحصول طلب مقدم عمل بیانات من  التحقق عن المسئول الموظف طرف  من القسم هذا ُ�عبأ

 الطلب.  �مقدم تجمعك التي العمل علاقة  الأفضل النحو على تصف  التي  للعبارة  المقابل  المر�ع تحدید یُرجى
 

 فارغًا. (ب) الجزء وترك أدناه  الواردین و(ج) (أ) الجزأین تعبئة  یُرجى المر�ع، هذا حددت إذا الطلب. مقدم  لد�ه  �عمل الذي العمل صاحب أنا 
 وترك   أدناه  الواردین  و(ج)  (أ)  الجزأین   تعبئة   یُرجى  المر�ع،  هذا   حددت  إذا  لصالحي.  �عمل   للقیام  معه   تعاقدت   وقد  �عقد،  عامل  مستقل/   متعاقد   الطالب  مقدم  

 فارغًا.   (ب) الجزء
 فقط.  و(ج) (ب) الجزأین وتعبئة فارغًا   أدناه الوارد (أ) الجزء ترك یُرجى المر�ع،  هذا حددت إذا  الطلب. مقدم لدى  ز�ون  عمیل/ أنا 
 فقط.  و(ج) (ب) الجزأین  وتعبئة فارغًا أدناه الوارد (أ) الجزء ترك یُرجى المر�ع،  هذا حددت إذا عمله.  من  �جزء الطلب مقدم إلى خدمات  أو �ضائع أورد أنا 

 
  لإنجاز   معه   وتعاقدت  �عقد   عاملاً   مستقلاً/  متعاقدًا  العمل   مقدم  �ان  إذا  معك  العمل  بدء   تار�خ  أو  لد�ك،  العمل   مقدم  عمل  بدء   تار�خ  تحدید  أدناه  الوارد  الجزء  في  یُرجى
 لصالحك.   عمل

 
 ______________________________________________________________________   العمل: بدء تار�خ

  



 

 THE DEPARTMENT OF EARLY دائرة التعلیم والرعا�ة المبكر�ن 
EDUCATION AND CARE 

 SUBSIDIZED CHILD CARE برنامج رعا�ة الأطفال المُدعَّمة
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  عاملاً   مستقلاً/  متعاقدًا  الأخیر  �ان  إذا  الطلب  مقدم  مع  تعاقد  الذي  الشخص  الشر�ة/  أو   لد�ه،  المقدم  �عمل  الذي  العمل  صاحب  بواسطة  الجزء  هذا   ُ�عبأ  (أ):  الجزء
 �عقد. 

 
  یتلقاه   الذي  الدخل  ومقدار  الأسبوعیة،  العمل  مواعید  ذ�ر   مع   الأسبوع  في  العمل  في  �قضیها  التي  ساعات  وعدد  الطلب،  مقدم  یؤد�ه  الذي  العمل  نوع  وصف  یُرجى  -1

  إلى  صباحًا  08:00  الساعة  من  والجمعة،  والثلاثاء  الاثنین  أ�ام  أجرة  سیارة  قیادة  أجل  من  متعاقدة   �موظفة  لديَّ   دوي   جاین  تعمل  المثال:  سبیل  على  عمله.  ساعات  عن
   الأسبوع.  في الإكرامیات  إلى  إضافة أمر�كیًا دولارًا 300 وتتلقى أسبوعیًا،  العمل في  ساعة  30 دوي  جاین تقضي مساءً.  06:00  الساعة

 _____________________________________________________________________________________________ _________ 
 _____________________________________________________________________________________________ _________ 

 __________________________________________________ ___________________________________________ _________ 
 

 �شر�تك. المتعلقة التالیة  �المعلومات تزو�دنا یُرجى
 
 _________________ __________________________________________________________________________  الشر�ة: اسم  -2
 
 ________________ __________________________________________________________________________   الشر�ة:  عنوان   - 3
 
 ______________ ________________________________________ __________________________________   الشر�ة:  هاتف  رقم  -4
 
 ____________ __________________________________________________________________________   الشر�ة:  عمل طبیعة -5
 
 _______ _____________  :EIN (1( العمل صاحب تعر�ف  رقم أو ______________________________________ الاجتماعي:  الضمان رقم -6
 
 التالیة)  الخیارات أحد تحدید (یُرجى للشر�ة: القانوني  الوضع  -7
  

 ____Sole Proprietorship  ____Partnership  ____Corporation ____S-Corporation 
 
 )ذلك انطبق   إذا(  ___________________________): DBA( الأعمال  مزاولة شهادة رقم -8
 
 )ذلك  انطبق إذا ( ___________________________): DBA( شهادة رقم  تسجیل فیها تم التي البلدة  المدینة/  -9
 
 
 

 ).EEC( الدائرة من مالیة مساعدات على  الحصول طلب  مقدم عمل بیانات لصحة  المثبت المورد أو الز�ون  العمیل/ طرف من القسم هذا ُ�عبأ (ب): الجزء
 
   الطلب. �مقدم  تجمعك التي  العمل  علاقة الأفضل النحو على تصف التي  للعبارة  المقابل المر�ع تحدید یُرجى -1
 

 الطلب. مقدم لدى  ز�ون  عمیل/ أنا 
 
 عمله.  من  �جزء الطلب مقدم إلى خدمات  أو �ضائع أورد أنا 
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 الطلب؟  لمقدم  مورد ز�ون/ عمیل/  وأنت  متى منذ -2
 _____________________________________________________________________________________________ _________ 
 _____________________________________________________________________________________________ _________ 

  تنسیق  مجال  في  شر�تها  دوي   جاین  تملك  المثال:  سبیل  على  المقدمة.  الخدمات  البضائع/  طبیعة  �شمل  �ما  لك،  الطلب   مقدم  یؤد�ه  الذي  العمل  نوع  وصف  یُرجى  -3
 البستاني.  والعمل الحدائق وتصمیم  تنسیق  �أعمال وتقوم الحدائق، وتصمیم

 _____________________________________________________________________________________________ _________
_______________________________________________________________________________________ ______ _________ 

  وحد�قتي   �أرضي  دوي   جاین  تعتني  المثال:  سبیل   على  الشخص؟   هذا  من  خدمات  �ضائع/  فیها  تشتري   التي  المرات  عدد  �م  الطلب،  مقدم   لدى  ز�ونًا  عمیلاً/  �نت  إذا  -4
 نوفمبر.  شهر إلى  أبر�ل شهر  من الفترة  في شهرً�ا  مرتین

 _____________________________________________________________________________________________ _________
 _____________________________________________________________________________________________ _________ 

  دوي   جاین  إلى  مكتبیة  مستلزمات  أورد  المثال:  سبیل  على  الشخص؟  هذا  إلى  الخدمات  البضائع/  تور�د  مرات  عدد   �م  الطلب،  لمقدم  خدمة  أو  �ضاعة  تورد  �نت  إذا  -5
 شهرً�ا. واحدة مرة

 _____________________________________________________________________________________________ ________ 
______________________________________________________________________________________________ ________ 
 الأسبوع؟   في لطلب ا مقدم عمل مواعید أو  و/ عمل ساعات عدد �م تعلم هل -6
 

  نعم   لا 
 

 الأسبوع.  في الطلب مقدم  عمل مواعید أو  و/ عمل ساعات عدد  �تا�ة ُ�جرى  )،6( رقم السؤال على بنعم اجبت إذا  -7
______________________________________________________________________________________________ ________ 
______________________________________________________________________________________________ ________ 

 

 
 العمل  بیانات  صحة یثبتون  الذین الأشخاص �ل  بواسطة الجزء هذا ُ�عبأ  (ج): الجزء

 
 علمي. حد إلى  ودقیقة  صحیحة النموذج هذا من  الرا�ع القسم في  الواردة  والبیانات  المعلومات  �أن أقر 

 
 ____________________   التار�خ:  ____________________________________________   البیانات:  لصحة  المثبت  الشخص  اسم  طباعة  یُرجى
 _________________________________  العمل: بیانات  لصحة المثبت الشخص توقیع

 ________________________   الهاتف:  رقم __________________________________  العمل بیانات لصحة  المثبت لشخصالمُسمَّى الوظیفي ل 
 __________ ____________________________________________________ _________________________________ عنوان:ال
 

 النموذج  هذا  من  بنسخة  الاحتفاظ  یُرجى  ):EEC(   الدائرة  من  مالیة  مساعدات  على  الحصول  طلب  �مقدم  الخاصة  العمل  بیانات  لصحة  المثبت  للشخص  تعلیمات
 إلى: داعمة مستندات وأي الأصلي النموذج و�رسال سجلاتك في بها للاحتفاظ

 

 المراسلات: عنوان �طاقة ضع أو  العنوان اكتب  الدعم مسئول
 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 


	القسم الثالث: إقرار صحة المعلومات والبيانات:
	يُعبأ هذا القسم من طرف مقدم طلب الحصول على مساعدات مالية من الدائرة (EEC).

