
اتفاقیة المساعدة المالیة لرعایة الأطفال

رقم تعریف الأسرة________________________________

 (FAA) الأسر مع التواصلتشرح ھذه الوثیقة حقوقك ومسؤولیاتك المتعلقة بالمساعدة المالیة لرعایة الأطفال. اقرأھا بعنایة، وأبلغ مسؤول  
 .أسئلة ةكان لدیك أی إذاأو  ھناك شيء لا تفھمھ  كانإذا 

 ____________________ _______________ عنوان البرید الإلكترونياسم الوكالة المسؤولة  عن  التواصل مع الأسر  

___________________________ ___ ____________ رقم الھاتفاسم الموظف المسؤول عن التواصل مع الأسر 

 :تمت الموافقة على طلبكم للحصول على مساعدة مالیة لرعایة الأطفال

_________________ تاریخ انتھاء التفویضتاریخ بدء التفویض _

إكمال عملیة تحدید مكان لكل طفل للتسجیل وبدء الرعایة  كمالتواصل مع عنمسؤول الیجب على     •

وجود حاجة للخدمة قبل نھایة فترة  إثباتإذا تمت الموافقة على طلبكم ضمن "البحث عن نشاط معتمد"، فیجب علیكم     •
 .شھرًا 12الاثني عشر أسبوعًا للحصول على تفویض كامل لمدة  

 .یرجى مراجعة كل خانة أدناه والتوقیع بالأحرف الأولى لتأكید فھمكم وموافقتكم على كل بیان. یرجى الاحتفاظ بنسخة لسجلاتكم

أو  یھاأو الحفاظ عل الأھلیةو/أو إخفاء أو حجب معلومات لغرض إثبات  قصد  نأدُرك أن تقدیم معلومات أو وثائق كاذبة أو مضللة ع  _______
ل. تتضمن اطفیعُتبر احتیالاً مُثبتاً. قد یؤدي الاحتیال المُثبت إلى إنھاء المساعدة المالیة لرعایة الا طفالزیادة مستوى المساعدة المالیة لرعایة الا

:یلي ما ، بعض أمثلة الاحتیال المُثبت، على سبیل المثال لا الحصر
 .)الوالدین معكعدم الإبلاغ عن ھویة أفراد أسرتي (على سبیل المثال، عدم الإبلاغ عن وجود أحد     •
الإیجار، أو النفقة الزوجیة، أو العمل    من عدم الإبلاغ عن جمیع مصادر دخلي (على سبیل المثال، العمل بدوام جزئي/یومي، أو دخل   •

 .)المؤقت، أو ترتیبات العمل غیر التقلیدیة الأخرى   
 ي تتلقاه (على سبیل المثال، عدم الإبلاغ عن جمیع الأموال المستلمة من عمل حر، أو  ذالمستندات الدخل  أو  الدخلتغییر أو تزویر     •

 .)تغییر أو تزویر كشوف الرواتب  
 عدم الإبلاغ بدقة عن احتیاجات الخدمة أو التغیرات التي تطرأ على احتیاجات الخدمة لجمیع الوالدین (على سبیل المثال، تقدیم     •

تك إلى الحاجة إلى رعایة  أسركشوف رواتب لوظیفة لم تعد تعمل بھا). الحاجة إلى الخدمة ھي النشاط أو أي سبب مؤھل آخر یدفع    
 .أطفالخلال فترة حاجتك إلى رعایة  -، بما في ذلك العمل أو التعلیم أو التدریب طفالالأ  

ُ مثبت، فسأكون مسؤولاً عن سداد كامل مبلغ المساعدة المالیة لرعایة  _______ أدُرك أنھ في حال تلقي مساعدة مالیة لرعایة أطفال نتیجة احتیال
الأطفال الذي تلقیتھ من خلال الاحتیال، وقد أحاسب جنائیا ً. 

وجود  أثبت أن بموجب "البحث عن نشاط مُعتمد"، یجب عليّ  أطفالأدُرك أنھ في حال الموافقة على طلبي للمساعدة المالیة لرعایة  _______
. ستنتھيلرعایة الأطفال المساعدة المالیة    فإمأسبوعًا المؤقتة، وإلا  12بعد فترة الـ   اللأطفال حاجة خدمة مؤھلة لمواصلة خدمات رعایة 

الاتصال بجھة العمل أو الكلیة/الجامعة أو المدرسة أو  إلى   FAA أو EEC _______أدُرك أنھ للتحقق من دخلي وحاجتي إلى الخدمة، قد تحتاج
برنامج التدریب الخاص بي. أصُرّح لصاحب العمل أو إدارة المدرسة بالإفصاح عن معلومات حول دخلي وراتبي وساعات عملي وجدول عملي  

 .ومعلومات تسجیلي في المدرسة إلى ھیئة التعلیم المبكر أو إدارة شؤون الطلاب الفیدرالیة

Effective Date:  4/1/2025 



 :أدناه المبین النحو علىأدُرك أنھ یجب عليّ الإبلاغ عن التغیرات  _______

 :یومًا 30التغیرات التي یجب الإبلاغ عنھا خلال 

o دخل الولایة% من متوسط 85تتجاوز  التيزیادات في إجمالي دخل الأسرة ال  (SMI) 
o    أو تكوین الأسرة؛ أو ترتیبات حضانة الأطفال؛ سرةتغیرات في معلومات الاتصال بالأال
o    الانتقال إلى خارج الولایة
o     أسبوعًا  12أي تغیر في حاجة أحد الوالدین إلى الخدمة أو إنھائھا یستمر لأكثر من

، وقد یعُرّضني للاستبعاد من المساعدة  (IPV)  للبرنامج امتعمدً   اانتھاكً  سیعتبریومًا  30أدُرك أن عدم الإبلاغ عن التغیرات المذكورة أعلاه خلال 
 .المالیة لرعایة الأطفال

 :التغیرات التي یمكن الإبلاغ عنھا في أي وقت خلال فترة التفویض، أو عند إعادة التفویض

o     الوالدیةجازة الإغیاب محدود عن خدمة مطلوبة بسبب المرض أو رعایة أحد أفراد الأسرة (بما في ذلك(. 
o    انقطاع عمل عامل موسمي أو تخفیض ساعات الخدمة المطلوبة (طالما أن الوالد لا یزال یعمل أو یحضر تدریبًا أو تعلیمًا( .
o    خدمة والد التي تستمر لأقل من ل الحاجةتغیر أو إنھاء  أوعطلات فصلیة أو عطلات رسمیة للوالد المشارك في التعلیم أو التدریب؛   ةأی

 .أسبوعًا 12       
o     دخل الولایة٪ من متوسط ۸٥تغیرات في الدخل لا تتجاوز. 

یومًا  30طفلي في أي وقت یتغیب فیھ طفلي. أدُرك أنھ إذا لم یحضر طفلي الرعایة لمدة لرعایة الیجب عليّ التواصل مع مقدم   ________
قرر مقدم یأسبوعًا، فقد  12غیابًا خلال فترة تفویض مؤقتة مدتھا  20شھرًا أو  12یومًا إجمالاً خلال فترة تفویضي البالغة  45متتالیة أو أكثر من 

ومتاحًا للرعایة ومن المقرر أن   عاملاالوالدین لكل یوم یكون فیھ مقدم الخدمة  أتعابطفلي إنھاء إقامتي في برنامجھ. أنا مسؤول عن لرعایة  ال
 .یحضر طفلي، حتى لو كان غائبًا

رعایة الطفل إذا تغیب طفلي عن الرعایة لفترة طویلة (مثل: مرض مُمتد أو زیارة أحد  في  معتمد قطعأدُرك أنھ یمُكنني طلب  _________ 
الوالدین. قد یحتفظ مُقدّم رعایة   أتعابلرعایة، فلن أكون مسؤولاً عن لالوالدین غیر الحاضنین وما إلى ذلك). إذا كنتُ في فترة توقف مُعتمدة 

الطفل بمقعد طفلي، ولكنھ غیر مُلزم بذلك. 

ل خلال فترة تفویضي  اطفساریًا طالما أنني أستخدم خدمات رعایة الأ بقىل سیا طفأدُرك أن تفویضي للمساعدة المالیة لرعایة الأ  ________
شھرًا.  12أھلیتي قبل نھایة تفویضي البالغ   أنبش قرار  اتخاذ. أدُرك أنھ یجب إعادة EECمؤھلاً بموجب قواعد  بقىشھرًا، وأ 12البالغة 

شھرًا بناءً على   12أدُرك أنھ یمُكنني الحصول على مكان لرعایة الطفل في أي برنامج في أي وقت خلال فترة تفویضي البالغة _______ 
ار مُسبق لمدة أسبوعین على الأقل إذا كنتُ أنھي رعایتي مع برنامجھم. یجوز لي طلب  إخطفل. سأبُلغ مُقدّم رعایة الطفل برعایة الطلاحتیاجاتي 

یح، بما في أھلیتي للحصول على المساعدة المالیة لرعایة الأطفال بشكل صح بشأن  قرار تتخذإذا شعرتُ أن ھیئة التقییم المالي لم  EECمراجعة 
ه.ؤذلك رفض طلبي أو إنھا

أقُرّ، تحت طائلة عقوبة الحنث بالیمین، بأن المعلومات المُقدمة صحیحة وكاملة على حد علمي. _______ 

__ توقیع ولي الأمر ________________________________________  ____________________ التاریخ
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