
 طلب المساعدة المالية    ( (The Public Schools of Brookline مدارس بروكلين العامة

 2025 -  2026العام الدراسي       (,Washington Street 333)  شارع واشنطن 333

 ( Brookline, Massachusetts  02445)   02445بروكلين، ماساتشوستس  

 
 

ي المراجعة تمت  
5220 أبريل 41 ف   

 

 

السنوية  طلب المساعدة المالية  

 : ولي الأمر )أولياء الأمور( / الوصي )الاوصياء( الاعزاء 
 

باستثناء يغطي هذا الطلب المُفرّد مُعظَم الرسوم المدرسيَّة طوال العام الدراسي، . للمُساعدة مُتعدَّدة البرامج المقيمين في المنزلهذا هو الطلب السنوي للأسرة / 
  عتبر اشتراكًايُ هذا النموذج لا . تقديم ضةة / المخفَّ للرسوم المجانيَّ  ، والتي تتطلب طلباً منفصلًا ةووجبة الغداء المدرسيَّ  الاختياريَّة، أو البرامج الرحلات الميدانيَّة

ه،أو  ، لا يحق لأي موظف .طفلك في البرامجل م من  قدَّ بدون خطاب تحديد الدخل المُ مصاريف أو موظف التنازل عن أي رسوم أو  ،هيئة تدريسعضو أو  موجِّّ

 .ةالماليَّ  الإدارة
،  منزل الأسرة تقديم وثائق الدخليطُلب من أي شخص يعيش في أفراد الأسرة.  جميععلى دخل  العامة  بروكلين مدارس ة لساعدة الماليَّ تحديد برنامج المُ يعتمد 

 .في العنوان مقيمينوأي أفراد آخرين والأقارب،  ،منزليينالبما في ذلك الشركاء 
 
 :أسرتك على تنطبق التي تلك كل المستندات   تقديم يرُجى أدناه، المُوضَّحة المقبولة المستندات قائمة من

 :"BHA"  التابعة لهيئة بروكلين للإسكان الإسكان ساعدةمُ  أو الدخل ضريبة

 لن. الأسرة مع  المقيمين البالغين لجميع 4220 لعام  IRS transcript دائرة الإيرادات الداخليةستخرج رسمي من مُ  نطلبنحن  ؛4220 عام ضرائبسدَّدت  إذا. 1

 بزيارة قم أو  9946‐908‐800 على اتصل(. 10-40 نموذج نقبل لا) دائرة الإيرادات الداخلية غير آخر مصدر أي من الضريبي التسجيل وثائق نقبل

https://www.irs.gov/فوق انقر الرئيسية، الصفحة . على "RecordGet Your Tax   ."فوق انقر “GetيTranscriptيOnline” . ُأيام 10 - 5 بعد مجاناً، تاحم  

 .الطلب تقديممن 

 الطالب كان إذا المطلوبة  الوحيدة الوثيقة هي هذه(. BHA في نىامب ال مدير  من ستندمُ  أحدث اطلب) حسابال كشف / هيئة بروكلين للإسكانالدخل بواسطة   تحديد. 2

 .BHA متلكاتمُ منزل من   في يقيم

 

 :تسلمتها إذا البيانات أحدث من  نسخة أرسل: آخر دخل

https://www.mass.gov/orgs/child- بزيارة  قم  الطفل، دعم وثائق لطلب) الأطفال ودعم النفقة اتفاقيات إلى بحاجة فنحن  ،أب وحيد أوأم وحيدة كنت إذا . 3

division-enforcement-support ؛(617-660-1234 رقمعلى  اتصل أو 

 . الإعاقة ودخل( SSI) التكميلي الضمان دخل  .4

 الخدمة؛  إنهاء وبدل البطالة تعويضات  .5

 ؛( الوالدين طلب على بناء أو أغسطس كل تصدر) على الانتقال ساعدةالمُ  ومزايا خطابات.  6

 . الأسرة دعم عن خطية إفادة تقديم - الأسرة خارج شخص من والأموال المُقدمة ،والتبرعات الهبات،: الأسرة دعم . 7

 
 : دعملل شهادة أو الدخل تحديد   خطاب من نسخة تقديم: أخرى سكنية مساعدات
 . (1937من قانون الإسكان لعام  8المادة ) 8المادة   ساعدة السكنية بناءً علىالمُ  قسيمة. 8
 . الأسرة لدعم  ةخطيَّ  إفادة  تقديم -( الأصدقاء أو  العائلة مع الإقامة أو إيجار،  بدون السكن مثل) الإسكان دعم. 9
 
 . الحاضن للأم /الأب  الأسرة دخل في أو معها يقيمون التي  الأسرة في كعضو إدراجهم يتم ولا كأسرة  بالتبني  الأطفال مع التعامل  يتم •
 - تأشيرة ب تسافر التي العائلات •

o  الهجرة لغير تأشيرة (تأشيرة المثال سبيل على B  أو F  أو H أو J )ةماليَّ  ساعدةمُ  على للحصول مُستحق  غير أنت . 
o  دعم شهادة  بتقديم   وقمت الهجرة تأشيرة (:864 مثال -I، 134-I )ةماليَّ   ساعدة مُ  على للحصول مُستحق غير أنت بك؛  الخاص التأشيرة طلب مع  جنب  إلى جنبًا . 

 

 بهذا إبلاغك سيتم  ،الاستحقاق بشأن قرار   اتخاذ بمجرد. التعامل معها يتم لن كتملةمُ ال  غير الطلبات. قرار اتخاذ  أجل من ضروري   المعلومات جميع استكمال
 . الطلب  معالجة ل أسابيع أربعة  الانتظار يرجى . رسالة طريق   عن القرار

 
 /https://www.brookline.k12.ma.us : العامة بروكلين  مدارس موقع  زيارة رجىيُ  المعلومات، من  لمزيد 

 
 بإخلاص،

 

Dr. Susan K. Givens, Ed.D.       :2425-730 (617)هاتف 
 financialassistance@psbma.org     والمالية الإدارية للشؤون المشرف نائب

 
 

https://www.irs.gov/
https://www.mass.gov/orgs/child-support-enforcement-division
https://www.mass.gov/orgs/child-support-enforcement-division
https://www.brookline.k12.ma.us/
mailto:financialassistance@psbma.org
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ي المراجعة تمت  
5220 أبريل 41 ف   

 

  العنوان )الشارع، المدينة‘ الرمز البريدي( رقم الهاتف  الاسم الأخير       ولي الأمر /الوصي  الاسم الأول       ولي الأمر /الوصي

  لو كان مختلفاً عن المذكور أعلاهالعنوان  رقم الهاتف  الاسم الأخير     آخر  وصي ولي أمر /  الاسم الأول     آخر  وصي ولي أمر /

 الإلكتروني البريد 

 

6202/ 5220اسم المدرسة  2025/2026الصف الدراسي   الاسم الأخير الاسم الأول للتابع / الطفل   

    

    

    

    

    

 

  التابعين( إجمالي+  البالغين مجموع)  الأسرة حجم                                                                                                     

 والمقبولة المطلوبة الوثائق
 ( لعائلتك السنوي  الدخل   على ينطبق  ما  كل  من  نسخًا  قدم )

ضع علامة حال  
 المستند تواجد  

  ( 40 - 10 الضرائب  مستند وليس ) /IRS transcript  https://www.irs.govستخرج مُ 4202. 1
   حساب ال كشف / هيئة بروكلين للإسكانالدخل بواسطة   تحديد. 2
 . BHA متلكاتمُ منزل من  في يقيم الطالب كان إذا المطلوبة الوحيدة الوثيقة هي هذه   

 

  الأطفال  ودعم النفقة اتفاقيات. 3
  . الإعاقة ودخل( SSI) التكميلي الضمان دخل. 4

  الخدمة  إنهاء وبدل البطالة تعويضات. 5

  على الانتقال ساعدةالمُ  ومزايا خطابات. 6

    الأسرة خارج شخص من والأموال المُقدمة ،والتبرعات الهبات،: الأسرة دعم. 7

  ( 1937من قانون الإسكان لعام  8المادة ) 8المادة  المساعدة السكنية بناءً على قسيمة. 8

  (الأصدقاء أو  العائلة مع الإقامة أو إيجار،  بدون  السكن مثل) الإسكان دعم. 9

  . مستندات الأطفال بالتبني 10
 

 . المطلوبة الوثائق بدون الطلب التعامل مع يتم لن

  يتم ولا أخرى أقسام أو  إدارات أي  مع مشاركتها يتم ولا ،يُحافظ على سريتها  مةقدَّ المُ   ستنداتالمُ  جميع . ص منها بعد ذلكوالتخل   ستنداتالمُ  جميعل عمل نسخ بالمسح الضوئي يتم

 . طالب أي  ملف في تضمينها 

 

 . الطلب على البالغين  الأسرة أفراد أحد عيوق    أن يجب

  التي المعلومات  على بناءً   فيدرالية أموال  على ستحصل   المدرسة أن أفهم. الدخل كل عن الإبلاغ  تم هوأن  صحيحة   الطلب هذا  التي يتضمنها المعلومات جميع أنب( أعد) أشهد
 . مقاضاتي تتم وقد ، المزايا أطفالي يفقد  فقد ، متعمدًا  كاذبة معلومات قدمت  إذا أنني   أفهم. المعلومات هذه( التحقق) الكشف عن صحة يمكنهم المدرسة  مسؤولي أن  أفهم. أقدمها

 : _______________ التاريخ: _______________________________ الكاملب  الاسم بكتابة هنا  وقع

 FINANCIALASSISTANCE@PSBMA.ORG: الإلكتروني البريدإلى  المطلوبة والوثائق النموذج بعد إكماله إرسل هذا

 

 

الطلب  قدم  

المطلوبة الوثائق مع . 

https://www.irs.gov/

