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 المالي بیان الدعم
 )یتم استكمالھ من قبل مقدم الطلب( قسم المتقدمین

 .الدخل المنخفض) (بالإفصاح عن أي دعم مقدم من أجل تحدید الأھلیة لبرنامج خصم الرسوم  HCHCأمنح بموجب ھذا الإذن لـ 

 ________________________            التأریخ: ______________________المتقدم : __________أسم 

 التوقیع: ____________________________________________

 

 الكفیل/القائم بالاعمال)یجب إستكمال ھذا الجزء من قبل  ( القائم بالاعمال-الكفیل/النائب

______________________________________      __________________________________________       
 العنوان                        الولایة       الرمز البریدي     شركة/ منظمة)/الاسم (فرد

 
___________________________________________                    ___________________________________ 

 رقم الھاتف                             صلتھ بالمتقدم                                    
 

م مقدم الطلب غیر قادر على إعالة نفسھ. أقدم الدعم (النقدي و / أو غیر النقدي) للمساعدة في تلبیة الاحتیاجات المعیشیة الأساسیة لمقد ؤكد أن أ
 :الطلب

 
 
 

 
ً   مرة كل اسبوعین  شھرباً   ______________$   المأوى �  أسبوعیا
ً   مرة كل اسبوعین  شھرباً   $ ______________  الطعام �  أسبوعیا
ً   مرة كل اسبوعین  شھرباً   $ ______________  الفواتیر �  أسبوعیا
ً   مرة كل اسبوعین  شھرباً   $ ______________  نقد �  أسبوعیا
ً   مرة كل اسبوعین  شھرباً   $ ______________  اخر �  أسبوعیا

 

قد تتصل بي للتحقق من ھذه المعلومات. علاوة على ذلك ،  أفھم أنھ إذا تبین أن المعلومات المقدمة غیر كاملة أو  HCHCأن  أدرك*
 . (الدخل المنخفض)من برنامج خصم الرسوم المتدرج بشكل دائم مقدم الطلب إزالةاحتیالیة ، فسیتم 

 

_________________________________________أكمل من قبل:   

 التوقیع:______________________________________ التاریخ:_________________________


