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	رﯾﺦ اﻟطﻠ ب:: 
	اﻟﻣﻘﺎطﻌﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﺗم ﻓﯾﮭﺎ اﻟﺗطﺑﯾﻖ: 
	ﻣﻘﺎطﻌﺔ اﻹﻗﺎﻣﺔ:: 
	اﻟﺑداﯾﺔ:: 
	اﻟﻧﮭﺎﯾﺔ: 
	ﻣوظف اﻟﻣﻘﺎطﻌﺔ/اﻟوﻻﯾﺔ:: Off
	إذا ﻛﺎﻧت اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻧﻌم؛  اﻟوﻛﺎﻟﺔ: 
	رﻗم ﺗﻌرﯾف اﻟﻤُﺸﺮف ﻋﻠﻰ اﻟﻣراﺟﻌﺔ:: 
	رﻗم اﻟﺗﻌرﯾف اﻟﻔردي: 
	رﻗم اﻟﺣﺳﺎب اﻟداﺋم: 
	رب الأسرة: 
	ﻋﻧوان اﻟﻣﻧزل اﻟداﺋم: 
	اﻟﻌﻧوان اﻟﺑرﯾدي اﻟﺣﺎﻟﻲ: 
	اﻟﻣدﯾﻧﺔ،  واﻟوﻻﯾﺔ واﻟرﻣز اﻟﺑرﯾدي: 
	ﻛﯾف ﺗم اﻟﺗﺣﻘﻖ:: 
	اﻟﻣﻣﺛل )اﻟﻣﻣﺛﻠون( اﻟﻤُﻔﻮَ ﺿﻮن: 
	ﻋﻧوان اﻹﻗﺎﻣﺔ اﻟﻣؤﻗﺗﺔ: 
	رﻗم اﻟﮭﺎﺗف اﻟﺣﺎﻟﻲ أو رﻗم اﻻﺗﺻﺎ: 
	اﺳم ﺟﮭﺔ اﺗﺻﺎل اﻟﺿﻣﺎن ورﻗم اﻟﮭﺎﺗف: 
	ﻧت ﻣوظف ﻓﻲ وزارة اﻟﺧدﻣﺎت اﻟﺻﺣﯾﺔ واﻹﻧﺳﺎﻧﯾﺔ ﻓﻲ ﺗﯾﻧﯾﺳﻲ ﻓﻲ اﻟوﻻﯾﺔ /اﻟﻣﻘﺎطﻌﺔ؟: Off
	ل أﻧت ﻣُﺸﺎرِ ك ﺣﺎﻟﻲ ﻓﻲ ﺑرﻧﺎﻣﺞ اﻟﺧدﻣﺎت اﻟﻐذاﺋﯾﺔ اﻟﺗﻛﻣﯾﻠﯾﺔ؟: Off
	هل ألحَقَت الكارثة الضرر أو دمرت منزلك أو ممتلكاتك الخاصة؟: Off
	ھل ﺗﺗﺣﻣل أﺳرﺗك ﻧﻔﻘﺎت ﻧﺛرﯾﺔ إﺿﺎﻓﯾﺔ ﻛﻧﺗﯾﺟﺔ ﻟﻠﻛﺎرﺛﺔ؟: Off
	ل ﺗﺧطط أﺳرﺗك ﻟﺷراء اﻟطﻌﺎم ﻗﺑل ﻧﮭﺎﯾﺔ ﻓﺗرة اﻟﻛﺎرﺛﺔ؟: Off
	ت اﻟﻛﺎرﺛﺔ إﻟﻰ ﺗﺄﺧﯾر دﺧل أﺳرﺗك  أو ﺗﻘﻠﯾﻠﮫ أو إﯾﻘﺎﻓﮫ؟: Off
	إذا كانت الإجابة بنعم، المبلغ: 
	الولاية: 
	مقاطعة: 
	هل كانت أسرتك تعيش أو تعمل في منطقة الكارثة وقت وقوع الكارثة؟: Off
	هل لدى أسرتك أي أموال في حسابات الشيكات أو التوفير التي لا يمكنك الوصول إليها لغلق البنك بسبب الكارثة؟: Off
	ﻓﺗرة اﺳﺗﺣﻘﺎق ﺑرﻧﺎﻣﺞ اﻹﻏﺎﺛﺔ اﻟﻐذاﺋﯾﺔ ﻟﻠﻛوارث: 
	اﻟﻌِر ق_Row_1: 
	الاسم/ اللقب_Row_1: 
	تاريخ الميلاد_Row_1: 
	الجنس_Row_1: 
	الأصل_Row_1: 
	مصدر الدخل/ صاحب العمل_Row_1: 
	ﻌﻣل اﻟﻣﺑﻠﻎ اﻟﺷﮭري )ﯾﺷﻣل اﻟﻣﻧزل( Row _1: 
	الاسم/ اللقب_Row_2: 
	تاريخ الميلاد_Row_2: 
	العلاقة_2_Row: 
	الجنس_Row_2: 
	اﻟﻌِر ق_Row_2: 
	الأصل_Row_2: 
	مصدر الدخل/ صاحب العمل_Row_2: 
	ﻌﻣل اﻟﻣﺑﻠﻎ اﻟﺷﮭري )ﯾﺷﻣل اﻟﻣﻧزل( Row _2: 
	الاسم/ اللقب_Row_6: 
	الاسم/ اللقب_Row_5: 
	الاسم/ اللقب_Row_4: 
	الاسم/ اللقب_Row_3: 
	تاريخ الميلاد_Row_3: 
	تاريخ الميلاد_Row_4: 
	تاريخ الميلاد_Row_5: 
	تاريخ الميلاد_Row_6: 
	العلاقة_6_Row: 
	العلاقة_5_Row: 
	العلاقة_4_Row: 
	العلاقة_3_Row: 
	اﻟﻌِر ق_Row_3: 
	اﻟﻌِر ق_Row_4: 
	اﻟﻌِر ق_Row_5: 
	اﻟﻌِر ق_Row_6: 
	الأصل_Row_6: 
	الأصل_Row_5: 
	الأصل_Row_4: 
	الأصل_Row_3: 
	مصدر الدخل/ صاحب العمل_Row_4: 
	مصدر الدخل/ صاحب العمل_Row_3: 
	مصدر الدخل/ صاحب العمل_Row_5: 
	مصدر الدخل/ صاحب العمل_Row_6: 
	ﻌﻣل اﻟﻣﺑﻠﻎ اﻟﺷﮭري )ﯾﺷﻣل اﻟﻣﻧزل( Row _3: 
	ﻌﻣل اﻟﻣﺑﻠﻎ اﻟﺷﮭري )ﯾﺷﻣل اﻟﻣﻧزل( Row _4: 
	ﻌﻣل اﻟﻣﺑﻠﻎ اﻟﺷﮭري )ﯾﺷﻣل اﻟﻣﻧزل( Row _5: 
	ﻌﻣل اﻟﻣﺑﻠﻎ اﻟﺷﮭري )ﯾﺷﻣل اﻟﻣﻧزل( Row _6: 
	الجنس_Row_5: 
	الجنس_Row_6: 
	الجنس_Row_3: 
	الجنس_Row_4: 
	من: 
	●	هل لدى عائلتك حساب جاري/توفير، أو نقد في متناول اليد؟: Off
	إذا ﻛﺎﻧت اﻹﺟﺎﺑﺔ ﺑﻧﻌم،  ﻓﺗﺣﻘﻖ ﻣن اﻟﻧوع وأدﺧل اﻟﻣﺑﻠﻎ اﻟذي ﯾﻣﻛﻧك اﻟﺣﺻول ﻋﻠﯾﮫ أﺛﻧﺎء اﻟﻛﺎرﺛﺔ: جارٍ التحقق من: Off
	جارٍ التحقق من: 
	إذا كانت الإجابة بنعم، فتحقق من النوع وأدخل المبلغ الذي يمكنك الحصول عليه أثناء الكارثة:  التوفير: Off
	التوفير: 
	إذا كانت الإجابة بنعم، فتحقق من النوع وأدخل المبلغ الذي يمكنك الحصول عليه أثناء الكارثة: السيولة النقدية المتوفرة: Off
	السيولة النقدية المتوفرة: 
	إذا كانت الإجابة بنعم، فتحقق من النوع وأدخل المبلغ الذي يمكنك الحصول عليه أثناء الكارثة:  أخرى (التأمين، الوكالة الفيدرالية لإدارة الطوارئ، النقد، الهدايا، إلخ): Off
	أخرى (التأمين، الوكالة الفيدرالية لإدارة الطوارئ، النقد، الهدايا، إلخ): 
	اﻟﺗﺎرﯾﺦ: 
	السيولة النقدية أو الموارد التي يمكن الوصول إليها (النقد في الصندوق أو الشيكات أو حساب التوفير: 
	الدخل المستلم أو المتوقع خلال فترة الاستحقاق: 
	مجموع (1) و (2): 0
	خصم الكوارث: 
	الدخل المُعَدَل (3 ناقص 4: 
	 إذا كان 4 أكبر من 3، فأدخل 0): 

	اختر واحدة:: Off
	إشعار الأهلية المُقَدَم: Off
	ﻻ ب اﻟرﻓض: 
	ﺣﺟم اﻷﺳرة:: 
	مبلغ الاستحقاق: 


