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 )FINANCIAL INFORMATION FORM( برگه اطلاعات مالی
   

 
 ___________________________________________نام پدر    __________________________________________نام مادر 

 
 _____________________________________________________________________قيم/عضو مشارکت کننده خانواده (نام و نسبت) 

     
 _____________________________شماره تلفن منزل   ____________________________________________نام(ھای) کودک(ان) 

       
  ____________________________________(پدر)  شماره تلفن موبايل  _____________________________شماره تلفن موبايل (مادر) 

 
 ____________________________________شماره تلفن محل کار (پدر)  ___________________________شماره تلفن محل کار (مادر) 

               
  ___________________________________________________________________________________آدرس صورت حساب  

 
 ______________________________ SACCنام مرکز   ______________________________________________ آدرس ايميل 
                                  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

  راطلاعات درآمد خانوا
 

 مجموع ناخالص ساليانه             به ازای ھر دوره پرداخت (ناخالص)
                                        

 _____________ $                               ______________ $    ماھانه        ماھی دو بار        دو ھفته يکبار         ھفتگی                حقوق مادر/قيم

 _____________ $                               ______________ $     ماھانه        ماھی دو بار      دو ھفته يکبار        ھفتگی                    حقوق پدر/قيم

 _____________ $                               ____________ $__      ماھانه        ماھی دو بار     دو ھفته يکبار          ھفتگی         نفقه/حمايت از کودکان

 ______________ $                     (لطفاً توضيح دھيد) ______________________________________ ساير درآمدھا 
           

 ______________ $                           )1(سطر       مجموع ناخالص ساليانه خانواده

  کسورات 
 ______________ $    )-(             )                   2(سطر        X $3,900.00سال خانواده  18ان زير تعداد کودک  

 
    ______________ $     )             (=)2منھای سطر  1(سطر                      درآمد تعديل شده:

        
من می دانم که ارائه اطلاعات غير دقيق  گزارشی است دقيق و واقعی از وضعيت مالی و ترکيب اعضای خانواده من.بدين وسيله تاييد می کنم که اطلاعات درآمدی فوق، 

 اطلاع خواھم داد. SACCروز به ثبت  10اگر ھريک از اطلاعات ارائه شده تغيير کرد، ظرف مدت  را از دست بدھم. SACCو يا اشتباه باعث خواھد شد که سوبسيد 
  ھرگونه کم شدن رقم به دليل تغيير در اطلاعات درآمد خانواده از تاريخ دريافت به بعد اعمال شده و عطف به ماسبق نخواھد شد. من می دانم که

 را دارا می باشم SACCبدين وسيله تاييد می کنم که کليه شرايط برخورداری از برنامه 

 ريخ ___________________________امضای ولی/قيم _________________________________________   تا

www.fairfaxcounty.gov/ofc 

A Fairfax County, Va., 
publication. 

  با اين شماره ھا تماس  ADAجھت درخواست تسھيلات معقول 
  حاصل فرماييد

   .TTY 711يا   703-449-8989

Printed June 2013 
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