
 
 
 
 

 

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

 SUBSIDIZED CHILD CARE برنامج رعا�ة الأطفال المدعمة

 RESIDENCY CERTIFICATION FORM نموذج إقرار محل الإقامة 
 

م:         ذ�ح ئكحد�ئ م  02ةئ  2020يمكن

      )FIDرقم تعر�ف الأسرة (

 
  أهلیة   تجدید  في  النموذج  هذا  سیُستخدم  ماساتشوستس.   ولا�ة  في  ن و مقیم  المُدعَّمة   الأطفال  رعا�ة   خدمة   مستلمي  �كون   أن   )EEC(   المبكر�ن  والرعا�ة  التعلیم  دائرة  تشترط

م  لم إذا فقط المُدعَّمة الأطفال رعا�ة خدمات على الحصول  إقامته.  محل یثبت )EEC( الدائرة لدى مقبولاً  مستندًا الأمر ولي ُ�قدِّ
 

 یلي:  �ما _________،______________________________________________________________  أنا،  أشهد
 الأمر  ولي اسم      

 المناسب: المر�ع  تحدید یُرجى

 التالي وهو لي، أهلیة تجدید آخر في المذ�ور نفسه العنوان في وأقیم ماساتشوستس ولا�ة في حالیًا مقیم أنا� : 
 أو

 التالي:  العنوان في  حالیًا وأعیش ماساتشوستس، ولا�ة في  أقیم زلت لا ولكنني السابق إقامتي محل  من انتقلت أنا 
 

 ___________ ______________________________________________________________________ المسكن:  عنوان

 ______________________________________________________________________ ___________ 

 _______ ____ ______________________________________________________________________ المراسلات:  عنوان

 ______________________________________________________________________ ___________ 

 ___________ _______________________________  العمل:  هاتف رقم ___________________________ المنزل:  هاتف رقم

 _________ _____________________________   الإلكتروني:  البر�د  عنوان  ___________________________ :المتحرك الهاتف رقم

 
 تغیرت و�ذا  الإلكتروني. البر�د  وعناو�ن الهاتف  (أرقام) ورقم  المراسلات  وعنوان المسكن   عنوان  �التالي:  وهي بي،  الاتصال بیانات  تحدیث  عليَّ   �جب أنه  أعلم •

 المتوقع   من  الأمر.  ولي  اتصال  بیانات  نموذج   وملء  بیاناتي  لتحدیث  الدعم  مسئول  مع   التواصل  عليَّ   �جب  الحالیة،  الأهلیة  فترة  خلال  بي   الاتصال  بیانات
   التغییر.  تار�خ من  یومًا  30  أقصاه موعد في أو  الفور على التغییرات  هذه عن الإبلاغ 

 
 محل   في  تغییر  أي  یؤدي  وقد  المُدعَّمة.   الأطفال  رعا�ة  خدمة  على  للحصول   مؤهلاً   أصبح  حتى  ماساتشوستس  ولا�ة   في   مقیمًا  أكون   أن   عليَّ   �جب  أنه  أعلم •

 المُدعَّمة.  الأطفال  رعا�ة  خدمة تقد�م رفض أو إنهاء   إلى  الولا�ة خارج إلى الإقامة

   �الیمین. الحنث لعقو�ات �عرضني صحتها عدم وأن علمي، حد إلى ودقیقة صحیحة هاهنا الواردة والبیانات  المعلومات �أن أقر
 

 ______ ______________________________   التار�خ:  _________________________ _____________ ________________  الأمر:  ولي توقیع
 

 ______ ______________________________________________________________________________________  مطبوعًا:  الأمر  ولي  اسم
 

 ______ _____ __________________________________________________________________  �ك: الخاص الدعم مسئول لها  التا�ع الو�الة اسم
 

 __ _____ ______ ___________ _____ __________________________________________________________________ الدعم: مسئول  اسم
 

 _____  _ _________________________  الاستلام: تار�خ
  التار�خ  


