
 SNAP into BabyStepsالموافقة والتسجیل 

 ولي الأمر أو الوصي غیر نموذج  

 . الحروف اللاتینیة یرجى كتابة إجاباتك على الأسئلة المثبتة أدناه باللغة الإنجلیزیة باستخدام 

الخاص بطفلك    MEFA U.Fund 529ھذا النموذج للتسجیل للحصول على ودائع إضافیة لحساب  تعبئةیرجى 
من   U.Fund 529 ات ! الأطفال الذین لدیھم حسابBabySteps Savings Planمن خلال خطة التوفیر 

دولارات شھریًا لمدة عام واحد في   10 لتلقي ودیعة مقدارھامؤھلون  SNAPمسجلین في الو BabyStepsخلال 
البذرة التي  دولارًا  50 ل ـا   دولارًا أمریكیًا بالإضافة إلى  120. یبلغ إجمالي الإیداعات U.Fund 529 ھم حساب

 عند فتح الحساب. یتلقاھا 

،لم تكن والد الطفل أو الوصي علیھ. إذا یھأو الوصي علالطفل  إذا كنت والد إلااستخدام ھذا النموذج عدم یرجى 
 بدلاً من ذلك.  parent or guardian formفیرجى استخدام ھذا النموذج  

.حتاج إلى بعض المعلومت منك، ن SNAP Into BabyStepsللتحقق من أھلیة طفلك للحصول على إیداعات  
 إلیك ما سنفعلھ بالمعلومات التي تزودنا بھا: 

وجنسھ وعنوان المنزل إلى مكتب ماساتشوستس التنفیذي  ولادتھسنرسل اسم طفلك وتاریخ  .1
نظام إدارة البیانات  عبر  ھذه المعلومات  مرر)  والذي سیEOHHSللخدمات الصحیة والإنسانیة ( 

الغذائیة  عونة أن الطفل مسجل حالیًا في برنامج المأكد من للت  EOHHS) التابع لـ MDMالرئیسي (
 .مؤقتةال اتلمساعد التابع لإدارة ا) SNAP(التكمیلیة 

طفلك إلى ھیئة تمویل التعلیم في   ولادة وتاریخ  U.Fund 529سنرسل رقم حساب  .2
 . BabySteps) للتحقق من أنھ حساب MEFAماساتشوستس (

بعد أن نتحقق من أھلیة طفلك لتلقي الإیداعات، سوف نتصل بك لتزویدك بمزید من المعلومات حول الوقت المتوقع  
أول إیداع.   للإیداع الأول. سوف یستغرق الأمر ما بین 8-4 أسابیع  لتنفیذ  

  .babysteps@tre.state.ma.us إذا كان لدیك أیة أسئلة، فیرجى إرسال رسالة بالبرید  الإلكتروني إلى

 ھل أنت والد الطفل أو الوصي القانوني علیھ؟

 نعم ☐

 لا ☐

 الرجاء إدخال المعلومات أدناه:

 الطفل   بیانات

 ، الاسم الأخیر):ي (اختیاري) ئمبد اسم الطفل (الاسم الأول، ال

https://en.wikipedia.org/wiki/Latin_alphabet
https://en.wikipedia.org/wiki/Latin_alphabet
https://www.mass.gov/enroll-in-snap-into-babysteps
mailto:babysteps@tre.state.ma.us


 الطفل:  ولادة تاریخ 

 ): كان ینطبقتاریخ تبني الطفل (إن 

 عنوان منزل الطفل: 

 الجنس البیولوجي للطفل: 

 ذكر  ☐

 انثى  ☐

 أرقام):  MEFA U.Fund 529   )9رقم حساب 

 

 الوالد أو الوصي غیر   بیانات

 ي (اختیاري)، الاسم الأخیر): ئ(الاسم الأول، المبداسم مقدم الطلب 

 الطلب:البرید الإلكتروني لمقدم  

 عنوان منزل مقدم الطلب: 

 ما ھي اللغات التي تفضل تلقي الاتصالات بھا؟

 اللغة الإنجلیزیة ☐

 الاسبانیة ☐

 ةمبسطال ةصینیال  ☐

 الصینیة التقلیدیة ☐

 یة البرتغالیة البرازیل ☐

 ة روسیال ☐

 ة فیتنامیال  ☐

 ةعربیال ☐

 الرأس الأخضر  یةالكریول ☐

 الكریولیة الھایتیة ☐

 الخمیر  ☐

 السواحیلیة ☐



 الباشتو ☐

 ةداریال  ☐

 (یرجى ذكرھا):  غیر ذلك ☐

 في تحدید أي عدد تریده من الخیارات أو أدخل إجابتك أدناه.  خذ حریتكك؟  إثنیتأي مما یلي یصف عرقك أو 

 آسیوي  ☐

 أسود أو أمریكي من أصل أفریقي  ☐

 أصل اسباني أو لاتیني من  ☐

 ن یسكان ألاسكا الأصلیمن أمریكي أصلي/ ☐

 ن أو جزر المحیط الھادئ ی سكان ھاواي الأصلی من  ☐

 أبیض  ☐

 فضل عدم التصریح أ ☐

 (یرجى ذكرھا):  غیر ذلك ☐

 رقم ھاتف مقدم الطلب: 

 الموافقة على مشاركة البیانات

 المربع أدناه، فإنك توافق على:  وضع إشارة فيمن خلال   

 السماح بمشاركة المعلومات التي قدمتھا مع مكتب ماساتشوستس التنفیذي للخدمات الصحیة والإنسانیة   • 
   )EOHHS ) وھیئة تمویل التعلیم في ماساتشوستس (MEFA .كما ھو موضح أعلاه ( 
 

) بتزویدنا بتأكید أن طفلك مسجل  EOHHSالبشریة (السماح لمكتب ماساتشوستس التنفیذي للصحة والخدمات  • 
 في 
   SNAP . 

 
 الموافقة على مشاركة البیانات 

 نعم ☐

 لا ☐

 BabyStepsلكتروني ورسائل نصیة إضافیة لموارد وأحداث وفرص الإبرید بالموافقة على تلقي رسائل 

 ، فإنك توافق على: أدناه  المربعاتبوضع إشارة على 

 البرید الإلكتروني:   بواسطة BabySteps وأحداث وفرص مواردتلقي معلومات حول 



 نعم ☐

 لا ☐

 رسائل نصیة:بواسطة  BabyStepsتلقي معلومات حول موارد وأحداث وفرص 

 نعم ☐

 لا ☐
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