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NYCHA 040.932 (10/27/17v1)  المسؤول عن إعالة الأسرة -التغیر المؤقت في الإسكان العمومي/التغیر في الدخل 

NEW YORK CITY HOUSING AUTHORITY 
 الإسكان العمومي 

-التغیر المؤقت في الإسكان العمومي التغیر في الدخل أ. 
 المسؤول عن إعالة الأسرة

ة نیویورك یرجى استخدام ھذا النموذج للإبلاغ عن أي تغیرات تطرأ على دخل المسؤول عن إعالة الأسرة فقط. یرجى استخدام نموذج ھیئة الإسكان بمدین .7
(NYCHA) 040.932A  ومنھا  للإبلاغ عن أي تغیر یطرأ على دخل الأعضاء الآخرین في الأسرة. لا یلزم الإبلاغ عن التغیرات والزیادات الأخرى ،

القدامى، ومبالغ الدخل   تعدیلات تكلفة المعیشة التي یتم إجراؤھا على متلقي الضمان الاجتماعي، وبرنامج المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة، ومساعدة المحاربین
 غیر المكتسب الجدیدة أو الزائدة، حتى موعد إعادة التصدیق السنوي القادم. 

 فیة متعلقة بالتغیر في دخلك، یرجى تحدیدھا أدناه. إذا كانت ھناك أي تعلیقات إضا .8

فردات مرتب  أكمل جمیع الصفحات المناسبة. یجب إعادة جمیع النماذج بعد إكمالھا مع الوثائق الداعمة (أي خطاب صاحب العمل، وخطاب الإنھاء، وكشفي م .9
 لشھرین متوالیین إلى غیر ذلك). 

الأسرة  إعالة عن  بالمسؤول الخاص  التغییر طلب . ب

 الاسم الأوسط .3 الاسم الأول  .2 اسم العائلة  .1

 )سنة/یوم/شھر(   المیلاد تاریخ. 6  )اجتماعي ضمان رقم یوجد لم إذا( البدیل الھویة تحدید رقم.5 رقم الضمان الاجتماعي. 4

 . رقم الحالة:4 . اسم المستأجر:1

 . ھاتف المنزل:5 . عنوان المستأجر:2

 . الھاتف الخلوي:6

 البرید الإلكتروني:. 3
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NYCHA 040.932 (10/27/17v1)  المسؤول عن إعالة الأسرة -التغیر المؤقت في الإسكان العمومي/التغیر في الدخل 

 الدخل  في التغیر. ج
التغیر نوع: 1 رقم  الدخل .1

 فقدان الدخل: تاریخ الفقدان .ج انخفاض في الدخل .ب الدخلدخل جدید أو زیادة في  .أ
 (شھر/یوم/سنة)

 (یرجى تحدید مصدر دخل واحد فقط) 1مصدر الدخل رقم  .2

 الزمنیة)لكل (حدد الفترة  .5 إجمالي الدخل .4 تاریخ البدء .3

 (شھر/یوم/سنة)
ا . ج  أسبوعیًا . أ  $,.  شھریً

 سنویًا .ه  نصف شھر .د  كل أسبوعین . ب 

 رقم الھاتف .7 1اسم مصدر الدخل رقم  .6

 العنوان .8

 الرمز البریدي .9
 المدینة .11 الولایة .10

 التغیر نوع: 2 رقم  الدخل .1

 فقدان الدخل: تاریخ الفقدان .ج انخفاض في الدخل .ب دخل جدید أو زیادة في الدخل .أ

 )فقط واحد دخل مصدر تحدید یرجى( 2 رقم الدخل مصدر .2

 لكل (حدد الفترة الزمنیة) .5 إجمالي الدخل .4 تاریخ البدء .3

(mm/dd/yyyy) 
ا . ج  أسبوعیًا . أ  $,.  شھریً

 سنویًا .ه  نصف شھر .د كل أسبوعین .ب

 رقم الھاتف .7 2اسم مصدر الدخل رقم  .6

 العنوان .8

 الرمز البریدي .9
 المدینة .11 الولایة .10

الأصول  في التغیر. د

 لاب.   نعمأ.  دولار أمریكي؟ 5000ھل یزید صافي أصول الأسرة الآن عن   .1

 الأصول  من   الدخل حساب  .2
) الدخل التقدیري 2الأصول، أو () الدخل الفعلي من 1دولار أمریكي، فسیتم تحدید الدخل السنوي المتحقق من ھذه الأصول بناءً على الأعلى من ( 5000إذا كان إجمالي القیمة النقدیة لأصول الأسرة یتجاوز 

من الأصول.

 المحاربین شؤون مخصصات/العسكریین رواتب  حاضنة رعایة/تبني .أ
 الاجتماعي الضمان من الورثة مستحقات  الاجتماعي لضمان .ط القدامى

 الإعاقة لذوي الاجتماعي الضمان خصصات . البطالة ضد أمین .ي معاش تقاعدي/ معاش سنوي . النفقة /الطفل دعم .ب

 للعاملین تعویض .ك مساعدة حكومیة . الإسھامات .ج

 (SSI) التكمیلي الضمان دخل .ل العمل الحر . )الأجور( التوظیف .د

 مخصصات/العسكریین رواتب  .ط حاضنة رعایة/تبني .أ
 الاجتماعي الضمان من الورثة مستحقات .س الاجتماعي لضمان .م القدامى المحاربین شؤون

 الإعاقة لذوي الاجتماعي الضمان خصصات .ع البطالة ضد أمین .ن تقاعدي/ معاش سنويمعاش  .ي النفقة /الطفل دعم .ب

 للعاملین تعویض .س مساعدة حكومیة .ك الإسھامات .ج

 (SSI) التكمیلي الضمان دخل .ع العمل الحر .ل )الأجور( التوظیف .د
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NYCHA 040.932 (10/27/17v1)  المسؤول عن إعالة الأسرة -التغیر المؤقت في الإسكان العمومي/التغیر في الدخل 

 انخفاض في الأصل  .ب أصل جدید أو زیادة في الأصل  .أ : نوع التغیر1الأصل رقم  .3

 (یرجى تحدید أصل واحد فقط) 1الأصل رقم  .4

 حساب جارٍ  . أ
 أسھم .م سندات .ح بولیصة تأمین على الحیاة (لفترة زمنیة محددة) .ه

 حساب ادخار .ب
 صندوق ائتماني .ن تأمین على الحیاة (مدى الحیاة)بولیصة  .م

صندوق السوق النقدي/ صندوق الأموال   .ج
 المشتركة

عقار أو منزل أو وحدة سكنیة تعاونیة أو وحدة سكنیة  .س
 (الاحتفاظ بعقار كاستثمار) مشتركة الملكیة

 401K/ IRA/ ROTH IRA .ع
 (حساب تقاعدي) 

 التحدید)غیر ذلك (یرجى  .د

 الفائدة المكتسبة من الأصل .7 معدل الفائدة (إذا كان مطبقًا) .6 القیمة الحالیة .5

.,$ 
 اسم المؤسسة المالیة .8

أدناه، وإرسال بیان موقعّ عن كل عقار یوضح المعلومات التالیة: نوع العقار، والعنوان، ونسبة  11و 10 إذا وضعت علامة اختیار على عقار أو منزل أو وحدة سكنیة تعاونیة أو وحدة سكنیة مشتركة الملكیة أعلاه، یرجى الإجابة عن السؤالین رقم .9
 عام الماضي.الملكیة، وتاریخ الشراء، وسعر الشراء الأصلي، ومبلغ القروض الحالیة الذي یشمل اسم جھة الإقراض والقیمة الحالیة والدخل، إن وجد، لل

 الماضیة 12العقار في الأشھر دخل  .11 نسبة (%) الملكیة .10

.,$ 

 الأصل  في انخفاض .ب أصل جدید أو زیادة في الأصل  .أ التغیر نوع: 2 رقم  الأصل .3

(یرجى تحدید أصل واحد فقط) 2الأصل رقم  .4

 حساب جارٍ  . ه
 أسھم .ن سندات .ط بولیصة تأمین على الحیاة (لفترة زمنیة محددة) .و

 حساب ادخار .و
 صندوق ائتماني .ص تأمین على الحیاة (مدى الحیاة)بولیصة  .ف

صندوق السوق النقدي/ صندوق الأموال   .ز
 المشتركة

عقار أو منزل أو وحدة سكنیة تعاونیة أو وحدة سكنیة  .ق
 (الاحتفاظ بعقار كاستثمار) مشتركة الملكیة

 401K/ IRA/ ROTH IRA .ر
 (حساب تقاعدي) 

 التحدید)غیر ذلك (یرجى  .ح

 الفائدة المكتسبة من الأصل .7 معدل الفائدة (إذا كان مطبقًا) .6 القیمة الحالیة .5

.,$ 
 اسم المؤسسة المالیة .8

أدناه، وإرسال بیان موقعّ عن كل عقار یوضح المعلومات التالیة: نوع العقار، والعنوان، ونسبة  11و 10 إذا وضعت علامة اختیار على عقار أو منزل أو وحدة سكنیة تعاونیة أو وحدة سكنیة مشتركة الملكیة أعلاه، یرجى الإجابة عن السؤالین رقم .9
 عام الماضي.الملكیة، وتاریخ الشراء، وسعر الشراء الأصلي، ومبلغ القروض الحالیة الذي یشمل اسم جھة الإقراض والقیمة الحالیة والدخل، إن وجد، لل

 شھرًا الماضیة 12العقار في الـ دخل  .11 نسبة (%) الملكیة .10

.,$ 

، یرجى إكمال البیانات أدناه. وإذا كانت الإجابة لا، فتخطَّ ھذا القسم.نعمإذا كانت الإجابة   .3*  *نعم .1 لا .2
 ھل بعت أو تنازلت عن أي أصول في العامین الماضیین بقیمة تجاوزت  .أ

 دولار أمریكي؟ 1000

4. TYPE OF ASSET5. OR SOLD AWAYGIVEN  DATE

(mm/dd/yyyy) 

 تاریخ التنازل أو البیع .7 نوع الأصل  .6

.,$ 
 

.,$ 
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NYCHA 040.932 (10/27/17v1)  المسؤول عن إعالة الأسرة -التغیر المؤقت في الإسكان العمومي/التغیر في الدخل 

عامًا  13 من  الأقل الطفل  الأسرة  لعضو. ھـ

 التغیر نوع: 1  رقم  القاصر .1

 عامًا من أفراد الأسرة 13لطفل أقل من 

 انخفاض في المصروفات .ج مصروفات جدیدة أو زیادة في المصروفات  .أ

 انتھاء المصروفات: تاریخ الانتھاء .ب
 (شھر/یوم/سنة)

الحرف الأول من  .4 الاسم الأول .3 اسم العائلة - 1القاصر رقم  .2
 الاسم الأوسط

 مصروفات رعایة الطفلإجمالي  .5

أ. أسبوعیًا

ب. كل أسبوعین

ج. شھریًا

ف شھر
ص

د. ن

ھـ. سنویًا

في حالة قیامك باسترداد أي جزء من مبلغ مصروفات رعایة  .6
الطفل، یرجى كتابة إجمالي مبلغ الاسترداد الخاص برعایة 

 الطفل ھنا.

أ. أسبوعیًا

ب. كل أسبوعین

ج. شھریًا

ف شھر
ص

د. ن

ھـ. 
سنویًا

 

.,$ .,$ 
 رقم الھاتف الخاص بالوكالة/ مقدّم خدمات رعایة الطفل .8 اسم وكالة رعایة الطفل أو مقدّم خدمات رعایة الطفل .7

عنوان الوكالة/ مقدّم خدمات  .9
 رعایة الطفل

a. المدینة 
b. الولایة c. الرمز البریدي 

 التغیر نوع: 2  رقم  القاصر .1

 عامًا من أفراد الأسرة 13لطفل أقل من 

 أنخفاض في المصروفات .د مصروفات جدیدة أو زیادة في المصروفات  .أ

 انتھاء المصروفات: تاریخ الانتھاء .ب
 (شھر/یوم/سنة)

الحرف الأول من  .4 الاسم الأول .3 اسم العائلة - 1القاصر رقم  .2
 الاسم الأوسط

 إجمالي مصروفات رعایة الطفل .5

أ. أسبوعیًا

ب. كل أسبوعین

ج. شھریًا

ف شھر
ص

د. ن

ھـ. سنویًا

في حالة قیامك باسترداد أي جزء من مبلغ مصروفات رعایة  .6
الطفل، یرجى كتابة إجمالي مبلغ الاسترداد الخاص برعایة 

 الطفل ھنا.

أ. أسبوعیًا

ب. كل أسبوعین

ج. شھریًا

ف شھر
ص

د. ن

ھـ. 
سنویًا

 

.,$ .,$ 
 رقم الھاتف الخاص بالوكالة/ مقدّم خدمات رعایة الطفل .8 اسم وكالة رعایة الطفل أو مقدّم خدمات رعایة الطفل .7

عنوان الوكالة/ مقدّم خدمات  .9
 رعایة الطفل

d. المدینة 
e. الولایة f. الرمز البریدي 
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التغیر في المصروفات الطبیة/ مصروفات ذوي الإعاقة . و  

من أفراد الأسرة. یتم إدراج جمیع المصروفات في یرجى الإشارة إلى نوع التغیر في المصروفات الطبیة غیر المستردة، بما في ذلك أي أقساط تأمین طبي في المساحة الواردة أدناه لكل فرد 
 نموذج رب الأسرة.

 1وفات الطبیة/ مصروفات ذوي الإعاقة رقم نوع التغیر في المصر .1

 انخفاض في المصروفات الطبیة/ مصروفات ذوي الإعاقة  .ج مصروفات جدیدة أو زیادة في المصروفات الطبیة/ مصروفات ذوي الإعاقة  .أ

 انتھاء المصروفات: تاریخ الانتھاء .د
 (شھر/یوم/سنة)

الحرف الأول من  .4 الاسم الأول .3 اسم العائلة 1المصروفات رقم  .2
 الاسم الأوسط

 نوع المصروفات الطبیة  .5

. أ مبلغ النفقات الطبیة .6
 أسبوعیًا

 .ب
 كل أسبوعین

 .ج
ا  شھریً

.د  
 نصف شھر

 .ه
 سنویًا

.,$ 

 : 2نوع التغیر في المصروفات الطبیة/ مصروفات ذوي الإعاقة رقم  .1

 انخفاض في المصروفات الطبیة/ مصروفات ذوي الإعاقة  .ج المصروفات الطبیة/ مصروفات ذوي الإعاقة مصروفات جدیدة أو زیادة في  .أ

 انتھاء المصروفات: تاریخ الانتھاء .ب
 (شھر/یوم/سنة)

الحرف الأول من  .4 الاسم الأول .3 اسم العائلة 1المصروفات رقم  .2
 الاسم الأوسط

 نوع المصروفات الطبیة  .5

. أ النفقات الطبیةمبلغ  .6
 أسبوعیًا

 .ب
 كل أسبوعین

 .ج
ا  شھریً

.د  
 نصف شھر

 .ه
 سنویًا

.,$ 

 شھادة المستأجر الواجب توقیعھا من المسؤول عن إعالة الأسرة ز. 

 دعمًا لھ صحیحة وكاملة وفقًا لمعرفتي واعتقادي.أقر أن المعلومات المقدمة إلى ھیئة الإسكان بمدینة نیویورك في ھذا المستند وأي مستندات أخرى مقدمة  .1
 لبیانات الزائفة تعُد أسبابًا لإنھاء مساعدة الإسكان.وأدرك وأقر أن تقدیم بیانات أو معلومات زائفة أمر یعاقب علیھ القانون الفیدرالي والقوانین المحلیة. وأدرك أیضًا أن المعلومات أو ا

 أ علي أحدھم البیان الوارد أعلاه.وعلاوة علیھ، فقد قرأت بنفسي أو قر

اسم المسؤول عن إعالة الأسرة    .أ
 (المستأجر) بحروف واضحة 

توقیع المسؤول عن إعالة   .ب
 الأسرة (المستأجر) 

 تاریخ التوقیع  .ج

 (شھر، یوم، سنة) 

 المسؤول عن إعالة   توقیع  .د
الأسرة (المستأجر بالاشتراك  

 مع شخص آخر) 

 توقیع المسؤول عن إعالة   .ه
الأسرة (المستأجر بالاشتراك  

مع شخص آخر)

 تاریخ التوقیع  .و

 (شھر، یوم، سنة) 
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