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ءالمعلا ةدعاسم جمانرب يف ميدقتلا بلط - Arabic FY 2024.

Household Size م ص وي )خ ن س ل الأأسرة ال دخ م ص ري )خ ه ش ل الأأسرة ال  دخ

شخص واحد دولارًا أمريكيًا  دولارات أمريكية

شخصان  دولارات أمريكية دولار أمريكيي

أشخاص  دولارات أمريكية دولار أمريكيي

أشخاص ا  دولارات أمريكية دولارًا أمريكيً

31,450 52,450

35,950 59,950

3 40,450 67,450

4 44,950 74,950

ة ي ن ك س دة ال واح ة ال ل ائ ع اب ال ح لاء أص عم ل لاء ل عم دة ال اع س ج م ام رن ي ب
ديم �ف ق ت ب ال طل

ي سان فرانسيسكو (CAP) يقدم برنامج مساعدة العملاء
تابع لهيئة مرافق الطاقة العامة �ف ا بقيمة %25 أو %40 على فوات�ي المياه ومياه الصرف الصحي إلى العملاء (SFPUC) ال  خصمً

ن ذوي الدخل المنخفض  .المستحق�ي

ي سان فرانسيسكو،
ل الذي يخدمه حساب هيئة مرافق الطاقة العامة �ف زن ي الم�

يبة أم لا، الذين يعيشون �ف ا للض� أنه الدخل المجمع لجميع أفراد الأأسرة، سواءٌ كان خاضعً ل الأأسرة ب اليي دخ م  يُعرَّف إج

ويشمل ما يليي

سكان والتنمية المجتمعية ي منطقة سان فرانسيسكو لعام 2024، مكتب عمدة سان فرانسيسكو للإإ
  متوسط الدخل �ف

ة) وب طل اق )م ق ح ت �ي الاس اي ع م أ: م س ق ال

الية: ت ي المعاي�ي ال
للتقدم بطلب إلى برنامج مساعدة العملاء، يجب أن تستو�ف

	 ي سان فرانسيسكو
 .أن يكون لديك حساب خدمات واحد فقط لمرافق المياه والصرف الصحي مع هيئة مرافق الطاقة العامة �ف

	 .أن تكون فاتورة مرافق المياه والصرف الصحي باسمك

	 ي العنوان الذي سيُستلم فيه الخصم
ا بشكل دائم �ف مً .أن تكون مقي

	 ي لشخص آخر ي�ب قرار الض� ي الإإ
.أن لا تُعت�ب معالًًا �ف

طفاء والمتعددة السكنية        واحدة يتم قياسه بشكل فردي. تتضمن أمثلة الحسابات غ�ي المؤهلة للحصول على .وحسابات الري والحسابات التجارية وحسابات الجملة حسابات خدمات الإإ

تاليي لمعرفة ما إذا كانت أسرتك مؤهلة نامج. راجع الجدول ال تابعة لل�ب :يتجاوز إجماليي دخل الأأسرة المجمع توجيهات الدخل ال

	 الأأجور أو الرواتب

	 المعاشات التقاعدية

	  إجماليي الدخل من العمل الحر )نموذج دائرة
يرادات الداخلية 1040 الجدول ج (الإإ

	 نفقة الطفل أو النفقة الزوجية

	 sإعانات البطالة لتعويضات العمال

	 ن لتأم�ي عاقة أو الضمان الاجتماعي ل  بدلات الإإ
ضد العجز

	 /نظام الضمان  دخل الضمان التكميليي
الاجتماعي

	 ن إيرادات الملكية أو التسويات  إيجار أو تأم�ي
القانونية

	  الفوائد أو الأأرباح من حسابات الادخار، أو
الأأسهم، أو السندات، أو حسابات التقاعد

	 جمالية من سعر المبيعات )نموذج يرادات الإإ  الإإ
يرادات النقدية يرادات الداخلية 1040 الجدول د( أو الإإ  دائرة الإإ

ا أو الهداي

	 المنح الدراسية والهبات
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ا زاي ا م يً ال ى ح ق ل ار الأأول: أت ي خ و MEDI-CAL أو CALFRESH أو CALWORKS ال ك س ي س ران ان ف ي س
ة �ف ي ان س ن ات الإإ دم خ ة ال ال ن وك ذن (SFHSA) م ح الإإ ن  وأم

ي ح ص �ي ال وف ت اب ال س ح و (HSA) ل ك س ي س ران ان ف ي س
ة �ف ام ع ة ال اق ط ق ال راف ة م ئ ي ع ه ي م ة �ب اص خ ل ال دخ ات ال وم عل ة م ارك ش م .ل

ي الصفحة 3
، عن كل فرد من أفراد الأأسرة لديه دخل، �ف :يجب ملء ما يليي

	 الكامل اسم فرد الأأسرة ب

	 ابة عنهم ي النسبة للقاصرين، يمكن توقيع أحد الوالدين/وليي الأأمر ن (التوقيع )ب

	 تاريخ الميلاد

	 ة من رقم الضمان الاجتماعي الأأرقام الأأربعة الأأخ�ي

اه للتحقق من دخلهم ي أو الثالث كما هو موضح أدن
ثا�ن إذا كانت لا تتوفر أي من المعلومات المطلوبة أعلاه عن أي من أفراد الأأسرة الذين يحصلون على دخل، فاستخدم الخيار ال

اءً على ن ي ضمن نسب معينة للتوجيهات العامة الفيدرالية لتحديد مستوى الفقر ب
ي وما إذا كان دخل أسر�ت

ي سان فرانسيسكو لا تعرض إلا اسمي وعنوا�ن
نسانية �ف الة الخدمات الإإ يانات وك  ب

انية ما لم أقم ث ذن بالكشف عن المعلومات هذا خلال عام واحد من تاريخ التوقيع على الصفحة ال ي سان فرانسيسكو. وينتهي الإإ
نسانية �ف الة الخدمات الإإ ي قدمتها إلى وك

 المعلومات ال�ت
تاريخ ا قبل هذا ال يً اب إلغائها كت ب

	 دراليي ي ي ف �ب ي رار �ض ه إق ر ل وف ت ل ولا ي لى دخ ل ع ص ح راد الأأسرة ي ن أف رد م ل ف ك ل ل دخ ن ال ر ع دًا آخ ن ت س ل م وف أرس ث: س ال ث ار ال ي خ ال

ي الصفحة 3
، عن كل فرد من أفراد الأأسرة لديه دخل، �ف :يجب ملء ما يليي

	 الكامل اسم فرد الأأسرة ب

	 إجماليي الدخل السنوي من جميع المصادر

	 قائمة بمستندات الدخل المقدمة

:قد تتضمن مستندات الدخل ما يليي

	 يتان للراتب ال ت قسيمتان مت

	 يتان من شيكات الضمان الاجتماعي ال ت نسختان مت

	 ي التكميليي
تأمي�ن يتان من شيكات برنامج الدخل ال ال ت نسختان مت

	 W-2 نماذج

	 خطاب التحقق من استحقاقات الضمان الاجتماعي

	 بيان بإعانات البطالة

	 ل لى دخ ون ع ل ص ح ن ي ذي راد الأأسرة ال ع أف ي م ج دراليي ل ي ي ف �ب ي رار �ض دث إق ن أح ة م ع وقَّ ة م خ س ل ن وف أرس : س ي
ا�ن ث ار ال ي خ ال

ي ي�ب يرجى إرسال جميع الصفحات من إقرارك الض�

وب ل ط ل م دخ ن ال ق م ق ح ت م ب: ال س ق ال

الية ت حدد أحد الخيارات ال

ءالمعلا ةدعاسم جمانرب يف ميدقتلا بلط 2- Arabic FY 2024.
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ل ي م ع ع ال ي وق ت ضع علامة إذا كنت وليي أمر أو لديك توكيل رسمي خ اري ت  ال

رد الأأسرة ن ف ات ع وم ل ع م ج: م س ق ال

ليزني
 ي م�

إجماليي عدد الأأفراد الذين يعيشون �ف

، يرجى إرفاق صفحة منفصلة يجب إكمال جميع الأأعمدة المطلوبة لكل فرد من أفراد الأأسرة لديه دخل. إذا كنت تحتاج إلى أسطر إضافية أو مساحة أك�ب

Section D: Declaration & Final Steps (Required)
ي قدمت شهادة إثبات الدخل و/أو

ي هذا الطلب حقيقية وصحيحة، و3( أن�ن
ي قدمتها �ف

ي جميع معاي�ي الأأهلية الواردة ضمن القسم أ، 2( أن جميع المعلومات ال�ت
ي أستو�ف

اه، أقر 1( أن�ن  عند التوقيع أدن
ات ي سان فرنسيسكو بأي تغي�ي

ي سان فرنسيسكو. أوافق على إبلاغ هيئة المرافق العامة �ف
ل الذي يخدمه حساب هيئة المرافق العامة �ف زن ي الم�

 الملكية، على النحو اللازم، لجميع الأأشخاص الذين يعيشون �ف
نامج وقد ي من ال�ب

ي غ�ي مؤهلة، فسيتم حذ�ف
ي حال الاستفادة من الخصم عندما تكون أسر�ت

ي مدى الأأهلية للاستفادة من الخصم. إذا لم أستطع تقديم المعلومات المطلوبة أو �ف
ي بما يؤثر �ف

 تطرأ على أسر�ت
ي ليخضع للمراجعة العشوائية وأوافق على تقديم أي معلومات مطلوبة .أتحمل مسؤولية سداد الخصم الذي حصلت عليه من وقت تلقيه. أدرك أنه بعد التسجيل، قد يتم اختيار حسا�ب

- Arabic FY 2024.

وان ن ع ي ال
ه �ف م ل ادي أو س ع د ال ي �ب �ب ال ل ع م ت ك م ك ال ب ل ل ط أرس

San Francisco Water, Power, and Sewer 
Customer Services, Attention: CAP Program 

525 Golden Gate Avenue, 2nd Floor, San Francisco, CA 94102

ن �ي م ي ق م ع ال ي م ج ة ل وب طل م ة ال ا وك زاي ا م يً ال ى ح ق ل ت ار الأأول ت ي خ ار ال ت خ ي ت
�ت ات ال ب طل ل ة ل ب س ن ال  ب

و ك س ي س ران ان ف ي س
ة �ف ي ان س ن ات الإإ دم خ ال

ون دم خ ت س ن ي ذي ات ال ب طل ي ال دم ق م ط ل ق وب ف طل  م
ا يً درال ي ا ف يً ب ي راراً �ض ون إق دم ق ن لا ي ذي ث ال ال ث ار ال ي خ ال

ت م أن ه ن راد الأأسرة، وم أف ة ب م ائ ق ل م دخ ه دي ن ل ذي راد الأأسرة ال ع أف ي وق ت ع وقِّ ب أن ي ج  ي
ر اء الأأم ي دان/أول وال  ال
ن اصري ق ن ال ة ع اب ي  ن
ا امً ن 18 ع ر م غ الأأص

لاد ي م خ ال اري ت ن ام م ر 4 أرق  آخ
ان م ض م ال  رق

ي اع م ت الاج

ادر ص م ع ال ي م ن ج وي م ن س ل ال دخ ال

ن دو ج�ي ن دو ج�ي 1982/3/10 6789 دولار أمريكيي
يتان، ال ت لراتب مت  قسيمتان ل

نماذج

جون دو جون دو 2013/4/16 7391 دولار أمريكيي لا يوجد

ءالمعلا ةدعاسم جمانرب يف ميدقتلا بلط 3
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3,500
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