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   التاري    خ: 

ي استحقاقاتك.    الموضوع: أكمِل التقرير المرفق وأرسِله بحلول
 الخامس من الشهر وإلا ستنقض 

ي وضع أسرتك. 
ات ف   نراجع أهليتك للحصول على المساعدة المستمرة من خلال برامجنا ونحتاج إلى معرفة أي تغيير

 إليك ما تحتاج إلى فعله: 

 استكمال التقرير المؤقت المرفق وتوقيعه.  .1

سَخ من أي وثائق مطلوبة )على سبيل المثال، إثبات الدخل(.  .2
ُ
 عمل ن

يدية أو باستخدام   .3 ي المظروف المرفق خالص الرسوم الير
يطي ف  إرسال تقريرك وأي وثائق أخرى مع إدراج الرمز الشر

نت. يجب أن يتم استلامه بحلولأداة تحميل الوثائق عير  ي  الخامس من  __________  الإنير
وإلا ستنقض 

 استحقاقاتك. 

نت على   ي مخصص فقط ahsuploader.vermont.govيمكنك إرسال وثائقك عير الإنير
ون  . هذا الموقع الإلكير

ب. 
َ
طل
ُ
ي لم ت

ي لطرح الأسئلة أو مشاركة الوثائق التر
ون   للوثائق المطلوبة. يُرجر عدم استخدام الموقع الإلكير

جر الاتصال على الرقم  ُ
 . 6151-479-800-1إذا كانت لديك أي أسئلة، فير

ا على  
ً
 3SquaresVTإذا كنت نشط

 للحصول على خصومات إضافية واستحقاقات أعلى إذا: 
ً
 قد تكون مؤهلا

 كنت تدفع نفقة دعم الأطفال بأمر من المحكمة  •

ي ذلك تكلفة النقل(  •
 كنت تدفع تكاليف رعاية الأطفال )بما ف 

ية  35تنفق أكير من  • ا 60إذا كان عمرك أكير من  —دولارًا أمريكيًا شهريًا كنفقات طبية نير
ً
 عامًا أو كنت معاق

 .6151-479-800-1لمزيد من التفاصيل، اتصل على الرقم  

 



 

 

ي استئناف قرار الإدارة
 
 حقك ف

إذا استأنفت عليه، فستحصل على جلسة استماع عادلة. جلسة الاستماع العادلة هي فرصتك لإخبار مجلس الخدمات إذا كنت لا توافق على قرار ما، فيمكنك الاستئناف عليه.  

اجع مجلس الخدمات الإنسانية وقائع قضيتك  بطريقة عادلة وموضوعية. الإنسانية بقصتك. يمكنك تمثيل نفسك أو توكل محاميًا أو شخصًا آخر يتحدث بالنيابة عنك. سير

ي طلب جلسة استماع عادلة، فاتصل بمركز خدمة الاستحقاقات على الرقوسيقرر ال 
ي تأييد قرار الإدارة أو إلغائه. إذا كنت ترغب ف 

أو   6151-479-800-1م  مجلس إذا كان ينبغ 

ي طلب عقد جلسة 2536-828-802-1مجلس الخدمات الإنسانية على الرقم 
 استماع عادلة. . يمكنك أن تطلب من شخص تثق به مساعدتك ف 

بينما تنتظر مجلس الخدمات الإنسانية أن يتخذ قرارًا، إذا طلبت عقد  بعد طلب عقد جلسة استماع عادلة، قد تستمر استحقاقاتك أو يمكنك إعادة تقديم طلب الحصول عليها.  

ها، فقد تستمر استحقاقاتك على م وقِف الإدارة استحقاقاتك أو تغير
ُ
ي عدم  جلسة استماع عادلة قبل أن ت

نا بأنك ترغب ف  (، ما لم تخير ستواها الحالىي )باستثناء برنامج الوقود الموسمي

ي أي وقت. 
 استمرارها. إذا انقضت استحقاقاتك، فيمكنك إعادة تقديم طلب الحصول عليها ف 

 : ي
 من المهم معرفة ما يأت 

ا لها. إذا لم يكن قرار جلسة الاستماع العادلة لصالحك، فقد يُطلب منك إعادة سداد أي  •
ً
 استحقاقات تلقيتها خلال هذا الوقت الذي لم تكن مستحق

ي الاستحقاقات، فستحصل على المدف •
ي تلقر

. أما إذا كان قرار جلسة الاستماع العادلة لصالحك، فستعود استحقاقاتك مرة أخرى. إذا لم تستمر ف   وعات بأثر رجغي

 حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة
ات لمساعدتك. هل لديك حالة جسدية أو عقلية أو ت  ي نطلب منك تنفيذها؟ يمكننا إجراء تغيير

 عليمية تجعل من الصعب عليك تنفيذ الأشياء التر

ات حتر يتمكن الأشخاص ذوو الإعاقة من الحصول على استحقاقات عامة. ADAينص قانون الأمريكيير  ذوي الإعاقة )  مونت على أنه يجب علينا إجراء تغيير ( وقانون ولاية فير

ق على
َ
ي يمكننا إجراؤها: ويُطل

ات التر ات اسم التعديلات المقبولة. إليك بعض الأمثلة على التغيير   هذه التغيير

ي حالة عدم استطاعتك ذلك.  •
 يمكن لشخص ما كتابة إجاباتك ف 

ي تحتاج إلى تزويدنا بها.  •
ي الحصول على الوثائق التر

ا من الوقت أو نساعدك ف 
ً
 يمكننا أن نمنحك مزيد

 الاستعانة بشخص داعم معك عندما تتحدث إلينا. يمكنك  •

 يمكننا إرسال المستندات بخط أكير حتر تتمكن من قراءتها.  •

لك أو عير الهاتف حتر لا تضطر إلى القدوم إلى مكتب المقاطعة.  •  
ي مي 

 يمكننا مقابلتك ف 

ات حتر تتمكن من الحصو  ي تحتاج إليها. أخير وكيل مركز خدمة الاستحقاقات إذا كنت تحتاج لإجراء تغيير
 ل على الاستحقاقات التر

 (SSNأرقام الضمان الاجتماعي )

( للأشخاص الذين لا يحصلون على استحقاقات.  SSNعليك تقديم رقم الضمان الاجتماعي لكل شخص يحصل على الاستحقاقات. ولا يتعير  عليك تقديم أرقام الضمان الاجتماعي )

ط لأعضاء المؤسسات  7-ب1320من قانون الولايات المتحدة، الفقرة  42مطلوب بموجب الباب  ( SSNإن جمع أرقام الضمان الاجتماعي ) امج عن هذا الشر . قد تتخلى بعض الير

. يستخدم قسم الخدمات الاقتصادية ) ضون على تقديم أرقام الضمان الاجتماعي م الأطفال ومنع  ( لتنفيذ دفع مستحقات دعSSN( أرقام الضمان الاجتماعي ) ESDالدينية الذين يعير

 الأفراد من تكرار الحصول على الاستحقاقات والتحقق من دقة المعلومات المقدمة إليه وموثوقيتها وغير ذلك. 

 3SquaresVTعقوبات الاحتيال من خلال 

 أو اتجارًا من خلال 
ً
ي أسرتك احتيالا

. سيكون المنع سنة واحدة للجريمة الأولى  3SquaresVT، فقد تمنع من الاستفادة من 3SquaresVTإذا ارتكبت أنت أو أي شخص بالغ ف 

يتها باستخدام  وعة أو اشير ، فسيكون المنع سنتير  للجريمة الأولى  3SquaresVTوسنتير  للثانية وبصورة دائمة للثالثة. إذا قايضت أنت أو أي فرد من أفراد أسرتك عقاقير غير مشر

ي الوقت ذاته، فسيكون المنع لمدة وبصورة دائمة للجريمة الثانية. إذا حصلت على استحقا
ي أسرتك   10قات الطعام من ولايتير  ف 

سنوات. إذا تمت إدانتك أنت أو أي شخص بالغ ف 

وع تتجاوز   ي مقابل  500بأي حالة اتجار غير مشر
ة أو متفجرات ف   ، فسيكون المنع دائمًا. 3SquaresVTدولار أمريكي أو تداول أسلحة نارية أو ذخير

 

 

 

 بحاجة إلى خدمات الترجمة الفورية…إذا كنت 

 )العربية(

 )البوسنية(

 )البورمية(

 )الفرنسية(

 )الكيروندية(

 )النيبالية(

 )الصومالية(

 )الإسبانية(

 )السواحلية(

 )الفيتنامية(
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 التقرير المؤقت

ي الحصول على 
ات قد حدثت  للاستمرار ف  الاستحقاقات من خلال قسم الخدمات الاقتصادية، نحتاج إلى معرفة إذا كانت هناك أي تغيير

ي أسرتك منذ طلبك أو منذ آخر مراجعة. 
 ف 

 إليك ما تحتاج إلى فعله: 

يطيةاستكمال هذا النموذج وتوقيعه وإعادته ) .1 يدية  (، باستخدام المظروف خالص الر مع الصفحة المرفقة ذات الرموز الشر سوم الير
ي الخطاب التقديمي المرفق. 

ا المتاح لك، بحلول التاري    خ المدرج ف 
ً
 المدفوع مسبق

سَخ من أي وثائق مطلوبة.  .2
ُ
 إرفاق ن

 إذا كانت لديك أي أسئلة.  6151-479-800-1الاتصال على الرقم  .3

 

1.  . رجى ذكر اسمك وتاري    خ ميلادك ورقم ضمانك الاجتماعي
ُ
 ي

 رقم الضمان الاجتماعي  تاري    خ الميلاد  )الابن والأب والجد وما إلى ذلك( الاسم الأول والأحرف الأولى من الاسم الأوسط واسم العائلة واللاحقة 

   

 لا   نعم    ؟ Reach Aheadأو  Reach Upهل أنت نشط على  .2

 . 3الإجابة بلا، فانتقل إلى السؤال إذا كانت  إذا كانت الإجابة بنعم، فأجب عن السؤال أدناه. 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فاتبع التعليمات الآتية:  السؤال 

ي أسرتك على دخل من عمل حر أو  
هل يحصل أي فرد ف 

ة عملية أو   وظيفة مدفوعة الأجر )وليس للحصول على خير
 خدمة مجتمعية(؟ 

م خلال الثلاثير   
َ
ا على ساعات العمل المدفوعة والدخل المستل

ً
أرسِل إثبات

)على سبيل المثال، بيان مكتوب من صاحب العمل أو كشف  يومًا الماضية 
 راتب(. 

   نعم  رسِل هذا الإثبات حتر إذا لم يتغير دخلك. وإذا لم ترسله،  لا
ُ
يجب أن ت

ي 
ي استحقاقاتك ف 

 . Reach Aheadأو  Reach Upفستنقض 

 لا  نعم    ؟ 3SquaresVTهل أنت نشط على  .3

ي  
إذا كانت الإجابة بنعم، فأجب على جميع الأسئلة الواردة ف 

 . 4إلى   2الصفحات من  
ي أسفل  إذا كانت الإجابة بلا، 

 إلى قسم التوقيع ف 
ً
ة فانتقل مباسرر

 . 4الصفحة 
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 3SQUARESVTأسئلة عن 

   .استكمل الأسئلة المتبقية لجميع أفراد الأسرة 

  نامج  . 3SquaresVTأجِب من تاري    خ آخر مراجعة/ طلب لير

 إذا كانت الإجابة بنعم، فاذكر التفاصيل أدناه.  لا نعم  هل انتقلت أسرتك؟  .1
 العنوان الفعلىي الجديد 

 د هنا إن كنت بلا مأوى
ِّ
 حد

يدي الولاية المدينة   رقم الهاتف الرمز الير

 عنوان المراسلة
 د هنا إذا كانت الإجابة هي ذاتها الواردة أعلاه

ِّ
 حد

يدي الولاية المدينة   رقم الرسالة الرمز الير

 

ت تكاليف سكنك؟  .2  إذا كانت الإجابة بنعم، فاذكر التفاصيل أدناه.  لا  نعم   هل تغير

لك، فاذكر التفاصيل أدناه:   إذا كنت تستأجر مي  

:  ______  كل ______ الإيجار يساوي: بالدولار الأمريكي  ي
 الماء الساخن تكييف الهواء  الكهرباء  التدفئة  . ويتضمن الآنر

لك، فكم ستدفع مقابل:   إذا كنت تملك مي  

  _______  كل ______  بالدولار الأمريكي الفائدة   ________  كل   _______  بالدولار الأمريكي أصل الدين  فقطالرهن العقاري 

ل   _______  كل ______  بالدولار الأمريكي الفائدة   _______  كل   ________ بالدولار الأمريكي أصل الدين  قرض بضمان المي  

كة بالدولار الأمريكي رسوم ملكية 
   كل ______  إيجار قطعة أرض بالدولار الأمريكي   _____  كل   ______ مشير

ل    ________  كل _______  بالدولار الأمريكي  )مسكن فقط( تأمير  لصاحب المي  

يبة على الممتلكات  ض 
يبة   إجمالىي الض 
 بالدولار الأمريكي 

 المدفوعات الحكومية
 بالدولار الأمريكي 

يبة المستحقة ي الض 
 صاف 

 الأمريكي بالدولار 

د ما تدفعه أدناه: 
ِّ
 إذا كنت تدفع رسوم المرافق الخاصة بك، فحد

  التدفئة  الماء الساخن  الطبخ  الإضاءة  تكييف الهواء   الهاتف 

 

 هل تغير أفراد الأسرة منذ طلبك أو آخر مراجعة؟ .3

  نعم  إذا كانت الإجابة بنعم، فاذكر التفاصيل أدناه.  لا 

 انتقل إلى الأسرة/خارج الأسرة  الأول واسم العائلة الاسم  
رقم الضمان  

 (SSNالاجتماعي )
 الجنس  العلاقة بك

 تاري    خ الميلاد 
)يوم/ شهر/ 

 سنة(

ي   هل يشي 
ه  

حضّ ِّ
ُ
الطعام وي

 معك؟ 

 
  إلى الأسرة خارج الأسرة 

 الموعد: 
    ذكر  أنتر    نعم لا 

 
  إلى الأسرة خارج الأسرة 

 الموعد: 
    ذكر  أنتر    نعم لا 

 
  إلى الأسرة خارج الأسرة 

 الموعد: 
    ذكر  أنتر    نعم لا 

 
  إلى الأسرة خارج الأسرة 

 الموعد: 
    ذكر  أنتر    نعم لا 
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 هل تغير دخل أي شخص لأنه فقد/ بدأ وظيفة أو عمل  .4

م  لا  نعم   ؟)أي وظيفة أو عمل حر(
َ
ا لجميع الدخل المستل

ً
إذا كانت الإجابة بنعم، فاذكر التفاصيل أدناه وأرسِل إثبات

ي آخر 
 يومًا. استخدم ورقة إضافية إذا تطلب الأمر.  30ف 

 :   الشخص ذو الدخل المتغير

  دخله؟متر تغير 

  صاحب العمل/ مصدر دخل آخر: 

 :  بالدولار الأمريكي  الدخل الشهري الإجمالىي
 

ي الشهر؟  100هل تغير الدخل غير المكتسب لأسرتك بأكير من  .5
 
 دولار ف

 نعم   يمكن أن يشمل الدخل غير المكتسب نفقة دعم الأطفال  إذا كانت الإجابة بنعم، فاذكر التفاصيل أدناه.  لا
ي 
ي حالات الإعاقة والأموال المأخوذة من الأقارب واستحقاقات التقاعد واستحقاقات دخل الضمان الاجتماعي الإضاف 

  والاستحقاقات الممنوحة ف 
 (SSI( ي الضمان الاجتماعي

. AABD(/ التأمير  ضد الإعاقة ف   ( واستحقاقات قدامى المحاربير 

 المبلغ الإجمالىي والتكرار  نوع الدخل  الأوسط الاسم الأول والأحرف الأولى من الاسم  

 كل بالدولار الأمريكي   

 كل بالدولار الأمريكي   

 كل بالدولار الأمريكي   

 كل بالدولار الأمريكي   

 

% من حد الفقر الفيدرالىي  130هل زاد الدخل الإجمالىي الشهري للأسرة )الدخل المكتسب وغير المكتسب معًا( على  .6

(FPL لحجم أسرتك؟ )  نعم لا 
ي آخر 

م ف 
َ
ا بجميع الدخل المستل

ً
ي وقت الشهادة،  130يومًا. إذا كانت الإجابة بلا أو كان دخلك يزيد على   30إذا كانت الإجابة بنعم، فأرسِل إثبات

% ف 
 فلا يلزم إثبات كل الدخل. 

 ( FPLحد الفقر الفيدرالىي )من  %130 حجم الأسرة   ( FPLمن حد الفقر الفيدرالىي ) %130 حجم الأسرة 

 دولارًا أمريكيًا  3518 5  دولارًا أمريكيًا  1473 1

 دولارًا أمريكيًا  4029 6  دولارًا أمريكيًا  1984 2

 دولارًا أمريكيًا  4541 7  دولارًا أمريكيًا  2495 3

 دولارًا أمريكيًا  5052 8  دولارات أمريكية  3007 4

ا  512أضف  ي الأسرة دولارً
 

ي ف
 

 أمريكيًا لكل فرد إضاف

 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فاذكر التفاصيل أدناه لا نعم  هل حصل أي شخص على سيارة؟  .7

 طراز السيارة  ماركة السيارة  سنة صُنع السيارة

   

   

 

 لا  نعم  دولار من الأصول السائلة؟   2000هل تمتلك أسرتك أكير من  .8
ي البنوك والأسهم والسندات إذا كانت الإجابة بنعم، فاذكر التفاصيل أدناه. 

ي حوزتك والمال ف 
)على سبيل المثال، النقد الموجود ف 

 . والأصول الأخرى(

 الرصيد الحالىي  نوع المورد 

 بالدولار الأمريكي  

 بالدولار الأمريكي  
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 لا  نعم  هل يدفع أي شخص نفقة دعم الأطفال بأمر من المحكمة؟  .9
 إذا كانت الإجابة بنعم، فاذكر التفاصيل أدناه وأرسِل إثبات الدفع. 

ا بأمر من المحكمة  نفقة دعم الأطفال الشخص الذي يدفع 
ً
 نفقة دعم الأطفال شهري

 بالدولار الأمريكي  

 بالدولار الأمريكي  

 

اوح عمره بير   .10 عامًا وليس  50و  18هل يتعير  على أي شخص تلبية متطلبات العمل لأنه قادر على العمل وهل يي 
ل؟  18لديه أطفال دون سن  ي المي  

 
 لا نعم  عامًا ف

 إذا كانت الإجابة بنعم، فأجب عن السؤال أدناه. 

 اسم الشخص: 

ي الأسبوع؟  20هل انخفضت ساعات عمله الأسبوعية إلى أقل من 
 لا  نعم  ساعة ف 

ح السبب:   إذا كانت الإجابة بنعم، فاسرر

 

ي يلزمك إرسالها: 
 قائمة مرجعية بالوثائق الت 

 تقرير مؤقت مستكمل 

 ي هذه الحزمة
يطي المتضمن ف   إدراج الرمز الشر

  الأطفال، فأرسِل إثبات الدفعإذا كان هناك أي شخص يدفع نفقة دعم 

  ة م خلال الثلاثير  يومًا Reach Aheadأو  Reach Upإذا كنت تحصل على مير 
َ
ا على ساعات العمل والدخل المستل

ً
، فأرسِل إثبات

 الماضية )على سبيل المثال، بيان مكتوب من صاحب العمل أو كشف راتب(. 

  ي آخر إذا تغير دخل أي شخص لأنه فقد/ بدأ وظيفة أو
ا على جميع الدخل الذي تم تلقيه ف 

ً
، فأرسِل إثبات

ً
 يومًا.  30عملا

 يجب التوقيع أدناه 

ي هذا الطلب صحيحة وكاملة على 
بالتوقيع أدناه، أضح تحت طائلة عقوبة شهادة الزور بأن المعلومات الواردة ف 

 حد علمي واعتقادي. 
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