طلب الحصول على معلومات
	رقم الحالة:
     
التاريخ:

     



	إلى:
     


العنوان:
     

         


نحتاج المعلومات التالية لتحديد/إعادة تحديد مدى استحقاقك للحصول على
 FORMCHECKBOX 
 نقدية
 FORMCHECKBOX 
 طعام
 FORMCHECKBOX 
  رعاية طبية
 FORMCHECKBOX 
  مساعدة في رعاية طفل
يجب تقديم العناصر التي يتم اختيارها أدناه في موعد غايته       أو اختر الإجراء المناسب FORMDROPDOWN 
.
	رعاية طبية
 FORMCHECKBOX 

شهادة حياة و/أو تأمين دفن، بما في ذلك

اسم البوليصة، والرقم، وسنة الإصدار، وقيمة الوثيقة

وقيمة استرداد النقدية الحالية عن كل بوليصة


 FORMCHECKBOX 

بطاقة التأمين الصحي أو نسخة من وجه وظهر البطاقة
رعاية الأطفال
 FORMCHECKBOX 

الجدول اليومي للرعاية المطلوبة لكل طفل 


 (استخدام نموذج الوكالة إذا كان مرفقًا).
 FORMCHECKBOX 

اسم مقدم رعاية الطفل الخاصة بالخدمات الاجتماعية وإعادة التأهيل المختار.
 FORMCHECKBOX 

نسخة من جدول أعمال لـ      

 FORMCHECKBOX 

الجدول الدراسي لكل طفل.
برامج عمل المساعدة المؤقتة للأُسر/المساعدات النقدية 
 FORMCHECKBOX 

موعد مع      

التاريخ:       

التوقيت:      

الموقع:        
 FORMCHECKBOX 

إثبات طلب البطالة المقدم لـ  
     
 FORMCHECKBOX 

إثبات الالتحاق بمدرسة لـ 
     
أخرى
 FORMCHECKBOX 

     

     
 FORMCHECKBOX 

بيان الطبيب لـ      

متضمنًا نوع الإعاقة ومدة عدم القدرة على العمل. (استخدام نموذج الوكالة إذا كان مرفقًا).
 FORMCHECKBOX 

نموذج الطلب/المقابلة كاملاً.
 FORMCHECKBOX 

سنتصل بك لإجراء المقابلة يوم       الساعة      

                                    (التاريخ)
(التوقيت)

على رقم الهاتف      
 FORMCHECKBOX 

رزمة/استبيان PMDT كاملا.
	الدخل والموارد
 FORMCHECKBOX 

رواتب يتلقاها      

عن شهور      
 FORMCHECKBOX 

نموذج بيان موقع      

من صاحب عمل يبين الدخل الإجمالي، وعدد ساعات العمل، 

والمبلغ المدفوع عن كل ساعة، وتواريخ الدفع في شهر (أشهر):     
 FORMCHECKBOX 

إثبات الدخل والمصروفات من العمل الخاص عن 

شهر (شهور)      
 FORMCHECKBOX 

خطاب فائدة أو أي إثبات من      

يبين إجمالي الدخل الشهري الذي يتلقاه كل فرد من أفراد عائلتك.
 FORMCHECKBOX 

إثبات دعم الطفل والنفقة التي يتم تلقيها في 

شهر (أشهر)      

متضمنًا رقم طلب المقاطعة والمحكمة.
 FORMCHECKBOX 

إثبات رصيد (أرصدة) حسابات ادخار و/أو شيكات و/أو ديون 
النفقات
 FORMCHECKBOX 

إثبات دفع نفقات رعاية طفل أو معال.
 FORMCHECKBOX 

إثبات دفع دعم طفل خلال شهر (أشهر)      

متضمنًا رقم طلب المقاطعة والمحكمة.
 FORMCHECKBOX 

الفواتير الطبية عن شهر (أشهر)      

     
المواطنة والهوية
 FORMCHECKBOX 

إثبات المواطنة أو حالة الاغتراب لـ      
 FORMCHECKBOX 

شهادة ميلاد وشهادة هوية أخرى لـ       
   
                                               
 FORMCHECKBOX 

رقم الضمان الاجتماعي، و/أو إثبات تقديم طلب للحصول على  
رقم الضمان الاجتماعي لـ      

              


 إذا كان لديك أي أسئلة أو إذا كنت بحاجة لمساعدة في الحصول على أي من هذه المعلومات، يرجى الاتصال بـ       الساعة      
 المكتب المحلي:      
ES-3105.1 


04-11








Copy to file, copy to customer

This form supersedes Form ES-3105.1, 10-09.

