
 

FA-12 (1/12) Defendant’s Affidavit in Connection with Request for a Child Support Order – Arabic (06/24) 

 للمدعً/ المدعٌة هادة مشفوعة بالقسمش
 طفل إعانةتدعٌماً لطلب إصدار أمر 

 
 

 
 

 رقم الدعوى )لاستخدام المحكمة فقط(
 

 
 محكمة ماساشوسيتس الابتدائية

 
 

 اسم المدعً /المدعٌة
 

 اسم المدعى علٌه/علٌها
 

 قسم المحكمة
 

 

 ادي:واعتق الكاملة أصرح أو أؤكد بموجب هذه الشهادة أن المعلومات التالٌة هً معلومات صحٌحة حسب معرفتً_________________________أنا،
 

 
 أنا والد/والدة )ضع/ي دائرة حول واحدة( وأنا الوصً الشرعً عن  الأطفال التالٌة أساؤهم1.  

 
 
 
 
 

 

 المدعً / المدعٌة هو/هً الوصً الشرعً للطفل / الأطفال المذكور اسمه/أسماءهم أعلاه.2.  
 

 ___________________________________________________________أعمل بمهنة 3.  

 

 ________________________________________________________________ أعمل لدى

 

 ________________________________________________________________ عنوانً هو
 

 ومصارٌفً الإجمالٌة هً على النحو التالً: الإجمالً دخل4ً.  
 أجنً ______________دولار فً الأسبوع / الشهر )ضع/ي دائرة( الدخل الإجمالً )قبل الضرٌبة(

 
 أدفع ______________دولار فً الأسبوع / الشهر )ضع/ي دائرة( التأمٌن الصحً

 
 أدفع ______________دولار فً الأسبوع / الشهر )ضع/ي دائرة( تأمٌن صحة الأسنان و/أو العٌون

 
 أدفع ______________دولار فً الأسبوع / الشهر )ضع/ي دائرة( 1مصارٌف رعاٌة الطفل للأطفال المدرجٌن فً الفقرة رقم 

 
 أدفع ______________دولار فً الأسبوع / الشهر )ضع/ي دائرة( تزامات رعاٌة طفل أخرىال

  
 
 

 

 بالٌمٌنالحنث  ووقعته تحت طائلة عقوبةأقرّ أن المعلومات الواردة أعلاه هً صحٌحة،         

 

 اسم المدعً / المدعٌة طباعة
 

 التارٌخ )الشهر/الٌوم/السنة(
 

 توقٌع المدعً / المدعٌة
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