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 )اقلب الصفحة(

  
 ) B( و)  A(برنامج المساعدة التكمیلیة لمنع فقدان المأوى العائلي والطرد من المسكن 

 )) B( و A)(FHEPS (طلب برنامج 
(Arabic) 

 معلومات العمیل .1
  اسم العائلة    الحرف الأول من الاسم الأوسط   الاسم الأول للمسؤول عن الأسرة 

  الشارع  العنوان البریدي 

  الرمز البریدي     الولایة   المدینة   

  رقم ھاتف بدیل   رقم الھاتف  

   ) CA(رقم حالة المساعدة النقدیة 

 لا نعم     ھل تمرّ بحالة تقییم خاصة؟      

 سبب التقدم بطلب  .2

 : ضع علامة على أحد الخیارات

 للبقاء في شقتك FHEPSالاشتراك في برنامج  

 ) أدخل العنوان الجدید في أسفل الصفحة الأولى(جدید للانتقال إلى شقة جدیدة  FHEPSطلب  
 ؟     )DHS(أو إدارة خدمات المشردین ) HRA(ھل أنت بصدد الانتقال من مأوى یتبع إدارة الموارد البشریة 

 لا نعم     

 : ، فاذكر سبب الانتقال“لا”إذا كانت الإجابة 
 

 

 

  )أدخل العنوان الجدید في أسفل الصفحة الأولى(أخرى  FHEPSإلى شقة  FHEPSالانتقال من شقة  

  ) یجب أن یشتمل على سبب وجیھ لتبریر الانتقال(: سبب الانتقال
 

 

 
 )  إن وُجد(عنوان الشقة الجدیدة 

  الشارع 

  الرمز البریدي     الولایة   المدینة 
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 )اقلب الصفحة(

 

 ) یُتبع(  سبب التقدم بطلب .2

 : FHEPSتعدیل في برنامج  

 تغییر في الدخل  

 تغییر في الإیجار 

 تغییر في تكوین الأسرة  

 : __________________ ؛ تاریخ الموافقة المسبقFHEPSطلب تقدیم لاستعادة الاشتراك في برنامج  
 

یكون مطلوبًا فقط في حال كنت تواجھ دعوى الطرد أو تم (دعوى الطرد من المسكن أو خطاب المطالبة بدفع الإیجار   إثبات .3
 ) طردك بالفعل من المسكن أو تلقیت خطاباً للمطالبة بدفع الإیجار 

 : جاریة من المسكن/الذي یتم استخدامھ كإثبات لدعوى طرد سابقة) المستندات(المستند  حدد

 . إثبات دعوى الطرد من المسكن، مثل التماس مقدم لمحكمة الإسكان، أو حكم قضائي، أو أمر قضائي، أو اتفاقیة تسویة 

 . خطاب المطالبة بدفع الإیجار من المالك أو شركة الإدارة 

 . ، أو حكم قضائي بحجز عقاري أو إشعار التماس واستبقاء)أو أمر مساعدة(إخطار ملكیة . دعوى حجز عقاري 

 .إثبات أمر طرد من المسكن صادر من محكمة أو من وكالة تابعة للمدینة 

 . أو لأسباب تتعلق بالسلامة حسبما تقرره الوكالة التابعة للمدینة/إثبات لضرورة مغادرة الأسرة للشقة لأسباب صحیة و 

  ھل یظھر أحد أفراد الأسرة التي تحصل على مساعدة نقدیة كمستأجر رئیسي على المستندات المستخدمة كإثبات؟

 ) 4تخطٍّ إلى القسم (نعم  

 .)یجب تقدیم إثبات المسكن في وقت دعوى الطرد من المسكن أو تقدیم خطاب المطالبة بدفع الإیجار(لا  

   :اذكر المستندات المقدمة كإثبات للمسكن في وقت دعوى الطرد من المسكن أو المطالبة بدفع الإیجار

 عقد إیجار أو اتفاقیة  

 ) DMV(سجلات إدارة المركبات الآلیة  

 سجلات المدرسة  

 كشوفات الحساب المصرفي  

 المرافق /فاتورة الھاتف 

   )یرُجى ذكرھا(غیر ذلك  
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 )اقلب الصفحة(

 الأشخاص الذین سیعیشون في الشقة .4

قم بإدراج أي أشخاص لا یتلقون مساعدة نقدیة وأي أشخاص لم ینتقلوا إلى الشقة  . قم بإدراج كل الأشخاص الذین سیعیشون في الشقة 
 ). مثل زمیل الغرفة(إلى الآن 

 .الشخص المذكور في السطر الأول یجب أن یكون رب الأسرة

الاسم الأول، الحرف الأول من   اسم العائلة الرقم 
 العلاقة بالمسؤول عن الأسرة تاریخ المیلاد  الاسم الأوسط

 أنا    1
2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     
 

 ھل لدیك أنت أو أي شخص یسكن معك حاجة طبیة أو حاجة متعلقة بإعاقة أو یمتلك أي منكما معدات طبیة قد تحتاج إلى مساحة إضافیة؟  
 لا      نعم 

 “مساعدة الأشخاص ذوي الإعاقات”لطلب سكن معقول، یمكنك استكمال نموذج . ، یرجى طلب سكن معقول“نعم”إذا أجبت 
(Help For People With Disabilities) )HRA-102c ( المتاح على موقع إدارةHRA   الإلكتروني

access.page-https://www.nyc.gov/site/hra/help/disability  . 

یجب علیك تقدیم مستندات من مقدم خدمات طبیة حتى  . لتقدیم طلب  718-557-1399یمكنك الاتصال أیضًا بمكتب خدمات الناخبین على الرقم 
 . من تقییم الطلب  HRAتتمكن إدارة 

 

 

 

 

  

https://www.nyc.gov/site/hra/help/disability-access.page
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 )اقلب الصفحة(

 دخل الأشخاص الذین سیعیشون في الشقة .5

اذكر مصدر دخل كل شخص  .  أدناه“ الدخل الشھري”إذا كان لأي شخص سیعیش في الشقة دخل، فالرجاء ذكر ذلك في عمود 
 ). أو الوظیفة، أو الرعایة البدیلة)SSI(مثلاً مدفوعات المساعدة النقدیة أو دخل الضمان التكمیلي (

 الدخل ) مصادر(مصدر  الدخل الشھري  الاسم  الرقم 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 FHEPSمعلومات عقد إیجار الشقة لتلقي المساعدة التكمیلیة من  .6

 لا نعم     ھل ھناك عقد إیجار أو اتفاقیة حالیة لھذه الشقة؟      

 ____________________ إذا كانت الإجابة نعم، فما ھو تاریخ تجدید عقد الإیجار؟ 

 ، فھل معلومات عقد الإیجار ھذه للشقة الحالیة“نعم”إذا كانت الإجابة 
 جدیدة حالیة      أم لشقة جدیدة؟                           

إذا لم یكن ھناك عقد إیجار أو إذا كان عقد الإیجار أو الاتفاقیة الإیجاریة ستنتھي صلاحیتھا في أقل من عام واحد، فعلیك توضیح ذلك 
 )أدخل التوضیح ھنا(. أو تقدیم إثبات یفید أن بإمكانك البقاء في الشقة لمدة عام واحد على الأقل بعد الموافقة على طلب التقدیم

 لا نعم     ؟      ھل أسرة مقدم الطلب مذكورة في عقد الإیجار أو الاتفاقیة
   :، فیرُجى التحقق من الوفاء بكل متطلب مذكور أدناه“لا”إذا كانت الإجابة  

یجب أن یكون لدى المستأجر الرئیسي عقد إیجار أو لدیھ حقوق الإقامة بأي وسیلة أخرى لمدة  
  وشھرًا على الأقل في المسكن في وقت الموافقة على طلب التقدیم؛  12

 لا نعم      

 لا نعم       ، و؛ 200%یجب أن یكون لدى المستأجر الرئیسي دخل یقل عن خط الفقر الفیدرالي بنسبة  

الطلب بصفتھ مستأجرًا شریكًا في عقد إیجار المستأجر الرئیسي، ) مقدمي(یجب أن یتم ذكر اسم مقدم  
أو في قرار محكمة، أو في اتفاق كتابي مع المستأجر الرئیسي أو مالك العقار یتیح حقوق الإقامة لمدة 

 . شھرًا على الأقل من وقت تقدیم الطلب 12

 لا نعم      
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 )اقلب الصفحة(

 معلومات مبلغ الإیجار .7

للبقاء في الشقة، فانظر أیضًا   FHEPSإذا كان برنامج ( دولار $_________________ إجمالي مبلغ الإیجار 
 )7ورقة العمل في الصفحة  

 لا  نعم      فیھ أو ثابت؟       متحكم أو  منتظمھل إیجار الشقة 

 لا نعم     ، فھل الإیجار الحالي إیجار تفضیلي؟      “نعم”إذا كانت الإجابة 

 ____________________ ، فما ھي القیمة الإیجاریة القصوى قانونًا؟“نعم”إذا كانت الإجابة 

 .إذا كان لدى الأسرة زمیل غرفة، فیرُجى تقدیم إثبات القدرة على دفع القیمة الإیجاریة وتاریخ بدء المسكن

 : ____________________ تاریخ بدء المسكن

 : ____________________ كم عدد غرف النوم في الوحدة؟

یشمل ھذا زملاء الغرفة أو  . أدرج الإسھامات الإیجاریة للأشخاص أو المؤسسات ممن لیسوا ضمن الأسرة التي تحظى بمساعدة نقدیة
 . سیعیشون في الشقة/غیرھم من الأشخاص الذین لا یحصلون على المساعدة النقدیة، سواء أكانوا یعیشون

 الإسھامات في الإیجار الاسم 
  

  

  

  

 )9إذا لم یكن یتم المطالبة بالمتأخرات، فیرُجى تخطي ھذا القسم إلى القسم (المتأخرات  . 8
 ) انظر أوراق العمل المرفقة(دولار   $__________________إجمالي متأخرات الإیجار المطلوبة 

 : دولار، یرجى شرح أي ظروف خاصة  $20,000إذا كان إجمالي متأخرات الإیجار المطلوبة یزید عن  

 لا نعم           خطاب المطالبة بدفع الإیجار المقدم؟/ھل اسم مقدم الطلب مذكور في مستندات الطرد من المسكن المقدمة

خطاب المطالبة بدفع الإیجار المقدم، یجب على مقدم الطلب /إذا لم یكن اسم مقدم الطلب مذكورًا في مستندات الطرد من المسكن المقدمة
تسكن في   FHEPSإرسال إثبات بحصة العائلة من متأخرات الإیجار المستحقة لأي فترة زمنیة كانت الأسرة التي تتلقى دعم برنامج 

 . الشقة خلالھا

 :   اذكر المستندات المرسلة كإثبات إقامة في وقت المتأخرات الإیجاریة المستحقة
 

 ) DMV(سجلات إدارة المركبات الآلیة   عقد إیجار أو اتفاقیة    
 

 كشوفات الحساب المصرفي   سجلات المدرسة  
 

    المرافق  /فاتورة الھاتف 
 

  )   یرُجى ذكرھا(غیر ذلك  
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 )اقلب الصفحة(

 ) یُتبع(المتأخرات  .8

 ھل توجد متأخرات لفترة زمنیة لم یكن مقدم الطلب یعیش خلالھا في الشقة؟  

 لا  نعم     

 :الزمنیة) الفترات(، فقم بإدراج الفترة “نعم”إذا كانت الإجابة 

  المشترك/اتفاقیة مقدم الطلب .9

 : بتقدیم ھذا الطلب

دولار وأنني مدین لمالك العقار الذي أسكن فیھ بمبلغ لا  $_______________ أوافق على أن إیجاري الشھري الكامل ھو 
 .التي أحصل علیھا) CA(تغطیھ منحة المعونة التكمیلیة للإیجار والمساعدة النقدیة 

الأسرة الذي لیس جزءًا من حالة المساعدة النقدیة بالتزامھ نحو دفع حصتھ من الإیجار إلى المالك  ) أفراد(أوافق على إبلاغ فرد 
 .مباشرةً أو إليَّ كإسھام في مصاریف الأسرة

إلى مالك العقار الذي أسكن فیھ مباشرةً وعلى إبلاغ  HRAعلى إرسال المساعدة التكمیلیة للإیجار الممنوحة من إدارة  أوافق
 . أیام من علمي بأن مالك العقار قد غیّر عنوانھ البریدي أو لدیھ عنوان بریدي جدید 10في غضون  HRAإدارة 

أیام إذا   10في غضون ) إن أمكن(أیام وتحدید موعد مع القائم بتحضیر أوراقي  10في غضون   HRAعلى إبلاغ إدارة  أوافق
انتقل أي شخص من أو إلى منزلي، أو إذا طرأ تغییر على دخلي، أو إذا تم قبول أي شخص للحصول على دخل الضمان التكمیلي 

)SSI( أو إذا طرأ على دخل أي شخص آخر في منزلي تغییر ،)أو إذا طرأ  )باستثناء حالات زیادة تكالیف المعیشة السنویة ،
أثناء وضع طلب التقدیم ھذا في حالة الانتظار، سوف أقوم بإبلاغ القائم بتحضیر أوراقي . تغییر على قیمة الإیجار الخاصة بي

 .بھذه التغییرات

رة إذا تلقیت المساعدة التكمیلیة للإیجار، فإنني أقرّ بأنني أفھم أنھ لا یمكنني الانتقال بدون الحصول على موافقة مكتوبة أولاً من إدا
 .أقرّ بأنني أفھم أنھ یجب عليّ إكمال طلب تقدیم جدید.  على الانتقال) NYC HRA(الموارد البشریة في ولایة نیویورك 

 . إذا كنت أطلب متأخرات، فإنني أقر بأن القائم بالتحضیر شرح وأكمل أوراق العمل اللازمة لي

 معلومات القائم بالتحضیر  .10

  اسم الموظف  

      الموقع 

  )  إن وجد(الرقم الداخلي    رقم الھاتف  

   تاریخ تقدیم الطلب 
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 )اقلب الصفحة(

 للبقاء في شقتك  FHEPSورقة عمل برنامج  .11

حجم  
 الوحدة 

حجم  
 *الأسرة

الحد الأقصى  
لبدل المأوى من  

المساعدات 
 **النقدیة

الحد الأقصى للمساعدة  
التكمیلیة من برنامج  

FHEPS   الممولة من
 المساعدات النقدیة

التمویل من  
المساعدة التكمیلیة 

 Rent(للإیجار 
Supplement 

Plan, RSP( 

الحد الأقصى  
لحصة 

NYC  فقط 

الحد الأقصى  
للإیجار من 

برنامج 
FHEPS 

1 1 $277 $881  $1,353   $251  $2,762 
1 2 $283 $1,024  $1,204  $251  $2,762 
2 3 $400 $1,080  $1,300   $278  $3,058 
2 4 $450 $1,099  $1,231  $278  $3,058 
3 5 $501 $1,237  $1,727  $346  $3,811 
3 6 $524 $1,355  $1,586  $346 $3,811 
4 7 $546 $1,406  $1,786  $373  $4,111 
4 8 $546 $1,551  $1,641  $373  $4,111 
5 9 $546 $1,609  $2,143  $429  $4,727 
5 10 $546 $1,673  $2,079  $429  $4,727 
6 11 $546 $1,732   $2,581   $485  $5,344 
6 12 $546 $1,793   $2,520   $485  $5,344 
7 13 $546 $1,854  $3,020   $542 $5,962 
7 14 $546 $1,916   $2,958  $542 $5,962 
8 15 $546 $1,975  $3,459  $598 $6,578 
8 16 $546 $2,037  $3,397  $598 $6,578 
9 17 $546 $2,097  $3,898   $654 $7,195 
9 18 $546 $2,160  $3,835   $654 $7,195 
10 19 $546 $2,220  $4,336   $710  $7,812 
10 20 $546 $2,281  $4,275   $710 $7,812 

 
 عدد أفراد الأسرة الذین یتلقون المساعدات النقدیة* 
 بناءً على بدلات المأوى القیاسیة **
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 )اقلب الصفحة(

 الوصف الشھري لورقة المتأخرات .12

 “باقي الإیجار المستحق” ”F“إلى  ”A“یجب أن تساوي المبالغ الموجودة في الأعمدة من : التعلیمات
 .فارغَین إذا لم تنطبق ھذه الحالات  ”F“و ”E“یمكن ترك العمودین . “غیر منطبق ”إذا كان العمود لا ینطبق على ھذه الحالة، فاكتب  .1
التي لا   “متأخرات العقوبات”لحساب 9الصفحة انظر ورقة العمل في . HRAولكن لا یمكن أن تدفعھ إدارة  ، “F”یجب تضمین بدل المأوى المفقود بسبب العقوبات في العمود  .2

 . دفعھا HRAتستطیع إدارة 
سیتم دفعھا من قبل العمیل أو طرف ثالث أو یتم التنازل   HRAلن یتم دفع أي متأخرات ما لم یتم تقدیم المستندات التي توضح أن المتأخرات التي لا یمكن أن تدفعھا إدارة 

 . عنھا من قبل مالك العقار

قیمة الإیجار  الشھر
باقي الإیجار   الإیجار المدفوع  المتكبدة 

 المستحق

 فئات باقي الإیجار المستحق 
A. B. C. D. E . F. 

الشیكات 
القدیمة غیر 

 المدفوعة

الفشل في 
الحصول على 

 مأوى كامل

المبلغ الزائد عن 
 بدلات المأوى

المبلغ الخاضع  
 للاسترداد المسبق 

المبلغ المستحق 
 كمقدم لطلب 

 غیر ذلك 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

          الإجمالي
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 ورقة العمل الخاصة بالعقوبات   .13

 . عندما تكون ھناك عقوبة للمساعدة النقدیة ساریة   FHEPSأو  FHEPSتقدیم طلب إعادة تفعیل الاشتراك في تسُتخدم ورقة العمل ھذه لمدة أشھر قبل 
 HRAالتي لا یمكن أن تدفعھا إدارة  FHEPSورقة العمل الخاصة بحساب متأخرات العقوبات 

1 2 3 4    5 6 7 8 9 10 11 

 شھر العقوبة 

العدد الإجمالي في  
أسرة المساعدات  

بما في ذلك  (النقدیة 
الأفراد الخاضعون  

 ) للعقوبات

عدد الأفراد  
الخاضعین  
 للعقوبات
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           الإجمالي

للحصول على مبلغ عقوبة  %25في  8اضرب العمود ) أ(في حالة كل من إعالة الطفل وعقوبة العمل، .  %25في   8بالنسبة إلى عقوبات إنفاذ إعالة الطفل، اضرب العمود * 
معًا  B و Aاجمع النتائج في ) ج(للحصول على مبلغ عقوبة العمل، و 2مقسومًا على العمود  3واضرب النتیجة في العمود  %75في   8اضرب العمود ) ب(إعالة الطفل، و

 .للحصول على إجمالي مبلغ العقوبة

إذا كانت  . HRAكمتأخرات عقوبة لا یمكن أن تدفعھا إدارة  8في الصفحة   ”F“، العمود 12یجب إدراج إجمالي متأخرات العقوبات لشھر معین في ورقة العمل في القسم 
نھا في العمودین   .أعلاه  10و 9العقوبة ساریة لدورة واحدة فقط في الشھر، فقسّمھا على اثنین ودوِّ
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