
 والمجتمع  للتوظیف  الأنسب  اتالخیار استمارة تصدیق 
 و�الة مقدم الدعم الأسري:  التار�خ:

 _ :اسم متلقي دعم الأسرة 

 :متلقي دعم الأسرةعنوان 

 :متلقي دعم الأسرةرقم هاتف 

 (ECF)الخیارات الأنسب للتوظیف والمجتمع  خدمات  بدأت (أو سأبدأ) في تلقي ، �أنني  )اسم متلقي دعم الأسرة (      أنا،أقر

الخدمات  أموال دعم الأسرة فقط مقابل    سداد. أفهم وأقر �أنه سیتم  20  _________________ من شهر______________________,   في یوم

مرة  لنفقة  الخدمة المعتمدة   ما لم تكن الخیارات الأنسب للتوظیف والمجتمع  الأخیر قبل تلقیي خدمات  التي تم تقد�مها في موعد لا یتجاوز الیوم    المعتمدة

وأنه سیتم إكمالها الخیارات الأنسب للتوظیف والمجتمع  أن الخدمة بدأت قبل تلقي أي خدمة من خدمات  أقَر  فأنا    واحدة،مرة  نفقةإذا تمت الموافقة على  واحدة. 

سیتم تقد�م إ�صال (إ�صالات) أي خدمة معتمدة إلى و�الة    ذلك، وخطة الخدمة. علاوة على  الخاصة بي    المعتمدة في أسرع وقت ممكن وفقًا لشروط المطالبة

 ) یومًا من اكتمال الخدمة.30غضون ثلاثین (  دعم الأسرة الخاصة بي في  مقدم

. علاوة دعم الأسرة من قبل    سدادهالن یتم  الخیارات الأنسب للتوظیف والمجتمع  أدرك أن أي أموال لدعم الأسرة یتم إنفاقها دون موافقة مسبقة �عد بدء خدمات  

، فأنا أقر �أن هذه الأموال  الخیارات الأنسب للتوظیف والمجتمع عد بدء خدمات  مقابل خدمات غیر معتمدة �   دعم الأسرة على ذلك، إذا تم دفع الأموال من قبل  

 تلك الأموال. �استرجاع أنني سأكون مسؤولاً عن سداد هذه الأموال وقد أخضع لأ�ة تكالیف إضافیة مرتبطة  �عنيمما  للاسترجاع ستخضع 

 توقیع متلقي الدعم الأسري 
 النموذج بواسطة شخص آخر غیر متلقي دعم الأسرة:إذا تم إكمال في حالة 

ذلك،صحیحة ودقیقة على حد علمي. علاوة على  هذهالاستمارة �موجب هذا �أن المعلومات المقدمة في      أنا،أقر 

 نیا�ة عنه / عنها. هذهالاستمارة لاستكمال وتقد�م أو لدي السلطة القانونیة   المتلقيحصلت على إذن من 

 رقم الهاتف  التوقیع العلاقة �متلقي خطة دعم الأسرة 

التيمنظمة الرعا�ة المدارة و�رفاق نسخة من الرسالة المستلمة من   الخاصة �ك.و�الة مقدم الدعم الأسري الموقع إلى هذهالاستمارةأعد  ملاحظة:
 تشیر إلى وقت بدء خدمات الخیارات الأنسب للتوظیف والمجتمع.


