
 قسم الخدمات الإنسانیة
 قائمة تحقق
   __________________________إدارة خدمات الأسرة والطفل لمقاطعة

       
 ___________________________مدیر الملف/حجم الملفات                             ______________________________      الاسم  

           
 ________________________________                  رقم الملف         ______________________________                                                      العنوان 

              
  _______________________برید/التسلیمتاریخ الإرسال بال                                                  ___________________________________

 
_________________________________ 

 
 معنا أو الغاء آھلیة  طلبك أو ملفك القائم إغلاقھلیتك. قد یتم رفض أو آقد لا نتمكن من تحدید  البنودودون ھذه .    ____________من قبلالتي تم اختیارھا أدناه  البنود استلامیجب 

. إذا لم تتمكن من الحصول على المعلومات المطلوبة أو إذا كنت بحاجة لمزید _____________ كما یمكنك إرسال المعلومات الخاصة بك عن طریق الفاكس على رقم: . أعضاء معینون
 أو بواسطة البرید. ____________من الوقت، قم بالتواصل مع الموظف المسؤول عن الملف الخاص بك بواسطة الھاتف رقم: 

 
 
 

معونة 
مؤقتة 
للأسر 

المحتاجة 
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 أو عيالضمان الاجتما دائرةإثبات من 
إعانات  أو )ssiدخل الضمان التكمیلي (

إعالة  أو قدامى المحاربین أو البطالة
تعویضات العاملین أو أي  أو الأطفال

 دخل آخر للأسرة لـ:

أو الكشف   بیان الحساب  تحقق من   
 الصادر من صاحب العمل لـ:

 
للفترة الزمنیة  ____قدم بیان الحساب

 من:

   

من  كشف/كشوفات موقعة/مؤرخة
شخص/ أشخاص یقدمون المال، أو 

إعالة الأطفال أو غیرھا من المساعدات 
 الأخرى لأسرتك.

إثبات مواطنة/وضع الأجنبي الشرعي    
 لـ:

   

لتحدید الأھلیة  أخرى (أي تحقق یلزم
 للموافقة) 

إثبات رقم الضمان الاجتماعي/ طلب    
 حصول على الرقم لـ:ال

 

   

   إثبات ھویة لـ:   

ولن نتمكن من تحدید أھلیتك للمعونة المؤقتة للأسر فود ستامبس  فيشكل خصومات  على نستخدم النفقات؛ وبخلافھ  لن   التي تم اختیارھا أدناه أحضر أو ارسل بالبرید الثبوتات 
 .مدیكیدالضمان الصحي للأسر ذوي الدخل المحدود أو   (تانف) المحتاجة

 فقط البطاقة الغذائیة (فود ستامبس ) فقط المحدود الدخل ذوي للأسر الصحي الضمان فقط نف)(تا معونة مؤقتة للأسر المحتاجة

 الایجار الحالي / دُفعات القرض العقاري  معلومات عن تغیب أحد الوالدین أوكلیھما لـ:  معلومات عن تغیب أحد الوالدین أوكلیھما لـ: 

و/أو دُفعات  ضمان التأمین العقاري  إثبات طلب لـ:  إثبات طلب لـ: 
 الضرائب لصاحب المنزل

تصریح من الطبیب أو مقدم الرعایة الصحیة  
للتحقق من وجود حالة حمل وموعد الولادة 

 لـ:

تصریح من الطبیب أو مقدم الرعایة الصحیة  
 للتحقق من وجود حالة حمل وموعد الولادة لـ:

المصاریف الحالیة للغاز، الكھرباء، الھاتف  
 دامات الأخرىأو غیرھا من الاستخ

المصاریف الطبیة (طبیب، سفر، وصفات طبیة،   سجل التطعیمات لـ: 
 تأمین صحي، أقساط، دخول مستشفى) لـ:

المصاریف الطبیة (طبیب، سفر، وصفات  
طبیة، تأمین صحي، أقساط، دخول 

 مستشفى) لـ:

 أطفال مستحقةبمبلغ إعالة الالتزام القانوني  
 تدفع لشخص آخر لیس في منزلك

  إعالة أطفال مستحقة بمبلغ الالتزام القانوني  ن مواطنة لـ:إعلا 
 تدفع لشخص آخر لیس في منزلك

امتلاك ضمان صحي اخر أو ضمان  إثبات  نفقات رعایة الأطفال لـ: 
 لـ: طرف ثالث

 نفقات رعایة أطفال لـ: 

أخرى: (إثبات رعایة ما قبل الولادة، كشف  
 حساب بنكي حالي، إلخ)

 ، إلخ)إقامةأخرى (  خرىأ 
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