
م المبكر من عم 
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ي  ر الولادة إلى سن الخامسةبرنامج التعل
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ر دخل الأسرةيانموذج مع  
 

 
 
ّ
 كجزء من متطل

ّ
ي ولاية إلينوي )بات المجلس الت

 ( ISBEعليمي ف 
ّ
مرحلة ما قبل المدرسة للجميع ومبادرة الوقاية من  قة بالمتعل

م علىعمر الولادة حتى الثالثة
ّ
  ، يتحت

ّ
  الحصول  م المبكر الخاصة بنا برامج التعل

ّ
ة  خل كجزء من عملية الأهليّ على إثبات الد

 التسجيل لدينا. و 

 

 ______________: تاري    خ الميلاد  ____________________________: الإسم الكامل للطفل

 _______________________: إسم ولي الأمر/ الوصي 

 

 

 ______عدد أفراد الأسرة:    $ __________دخل الأسرة السنوي: 

 

ق: )تحتاج إل إثباتٍ واحدٍ فقط( 
ّ

 طرق التحق

 لعامة: ا عاناتالإ 

o WIC 

o  / البطاقة الطبية Medicaid  ي أن تكون بإسم الأهل/ولىي الأمر
 ))* ينبغ 

o SNAP 

o TANF 

o CCAP 

 

 
ّ

 العامّة أعلاه(:  عانة)مطلوب فقط إذا لم يكن هناك إثبات على ال   خلإثبات الد

o ) ، متتاليي    وصل الراتب )أحدث إثني  

o ( إعانة دخل الضمان الجتماعي التكميلىيSSI ) 

o  ي إقرار يت 
 )الأحدث(  ض 

o ائب )أحدث بيان  ( W-2 نموذج   الأجور والض 

o  عة ومؤرّخة
ّ
ف، موق   من قِبَله رسالة إثبات من صاحب العمل / المشر

ّ
 صالوتحتوي على معلومات الت

o  الحالىي   -لا مدخول 
ّ
ع يثبت الوضع المالىي

ّ
 بيان مكتوب وموق

 

 

ي هذا الطلب صحيحة،  
وأنه قد تم البلاغ عن جميع المداخيل. يتمّ إستخدام المعلومات  أقرّ )أتعهّد( بأن جميع المعلومات الواردة ف 

ابع لمجلس ولاية إلينوي. 
ّ
ب الت

ّ
ي نظام معلومات الطلّ

 فقط لتسجيلها ف 

 
 

____________________________  _________________________  _____________ 

 
 
 التاري    خ        توقيع ولىي الأمر / الوصي         إسم ولىي الأمر / الوصي كتابة


