
برنامج-الاقتصاديالانتعاشطلب Covid 19
2021لعامالأمریكیةالإنقاذخطةلقانونالفیدراليالتمویلمنبمجموعةھوبكینتونبلدةالولایةزودتلقد (ARPA) السكانلمساعدة

بجائحةمتناسبغیربشكلتأثرواالذین COVID-19. تحدیدسیتمالمؤھلین.للأفرادمنحلتقدیمالتمویلھذامنجزءًاالمدینةستستخدم
المقیمإلىبالبریدشیكعبرالجوائزتسلیموسیتمالمعتمدینالمتقدمینعددخلالمنالمنحمنحمبلغ .

لـالوبائیةالتأثیراتتشملقد COVID-19 وخسارة،المتأخرةالعامةالخدماتوفواتیر،الإجازةوالدیون،الوظیفةفقدانالمؤھلة:
،بالتضخمتتأثرالتيالأساسیةالاحتیاجاتوتكالیف،البنزین/الوقودوتكلفة،السلوكیة)الصحةذلكفي(بماالطبیةوالنفقات،التعلیم

احتیاجاتأخرىأوأخرىنفقاتلتغطیةإصلاحاتالسیارةأوالمنزلمعالجةعلىالقدرةوعدم

سیتمأدناه.المدرجةالبرامجلأحدمؤھلاًكونھعنوثائقوتقدیم،ھوبكینتونفيالحالیةالإقامةإثباتالطلبمقدمعلىیجب،للتأھل
أسرةلكلفقطواحدةمنحةتقدیم .

المطلوبةالمستندات :

1. الحالیةالإقامةإثبات
یليممانسخًایقدمأنیجب :

الرھنأوالإیجار
صادرةھویةبطاقةأو،قیادةالعقاري.رخصة

یليمماوواحدالدولةمن :
العنوانفيالصحيالصرفأوالمیاهفاتورة،الإنتاجضریبة،الملكیةضریبة

العنوانفيالإنترنت/الكابل/الھاتففاتورةأو،الكھرباء،الغاز

2. یليمماالأقلعلىواحدمن(نسخةالحاجةإثبات ):
منالوقودفيللمساعدةالأھلیةخطاب LIHEAP خطاب

الأھلیة SNAP
SSI / SSDI
EAEDC ( الأھلیةخطابوالأطفال)للمعاقینالطارئةالمساعدة
TAFDC ( خطابالأھلیةخطابمعالین)أطفاللدیھاالتيللأسرالانتقالیةالمساعدة

العامةھوبكینتونمدارسمنالمالیةالمساعدةاستلام

یمكنك،الدخلمتطلباتعن٪10إلىتصلبنسبةیزیدلكونھنظرًاالبرامجھذهمنلأيمؤھلاًكذلكلستبأنكتفیدوثائقلدیككانإذا
التمویللتوافروفقًاالمحتملةالبرنامجلأھلیةالوثائقھذهتقدیم .

التواصل/الاجتماعیةالخدماتبقسمالاتصالفیرجى،مؤھلاًتكونقدأنكتعتقدأو/وأعلاهالمذكورةالبرامجإلىمطلقًاتتقدملمإذا
خلالمن Hopkinton Senior Services (508) 497-9730 أو Hopkinton Youth & Family Services (508)

497-9781.

شخصلمنحممارسةأوإجراءأوسیاسةأوقاعدةفيتغییرًاتتضمنقدوالتي،معقولةإقامة(وسائل)إقامةطلبالطلباتلمقدميیحق
البرنامجفيالكاملةللمشاركةمتساویةفرصةإعاقةذي .

الإنجلیزیةاللغةفيالمحدودةالكفاءةذاتللأسرمتاحةاللغویةالمساعدة .

الحالةأوالعمرأوالجنسأوالأسریةالحالةأوالإعاقةأوالقوميالأصلأوالدینأواللونأوالعرقأساسعلىھوبكینتونبلدةتمیزلا
عضویةأوالمخضرم/العسكريالوضعأوالنسبأوالجنسیةالھویةأوالجینیةالمعلوماتأوالجنسيالتوجھأوالأطفالأوالاجتماعیة .

جمیعمعالتعاملیتمھوبكینتون.فيوالعائلةالشبابخدماتقسمفيشخصیًالكنسخعملیمكنإعادتھم.یمكنلا؛أصولترسللا
بھیسمحالذيالحدإلىسریةالشخصیةالمعلوماتستبقىالمنحة.إدارةفيالضروریةالإداراتمعفقطمشاركتھاویتمبسریةالوثائق

.القانون



الاقتصاديالانتعاشطلب - Covid 19

اسم البریديالعنوان

الھاتفرقم البریدنفسھھوكانإذاما(حددالفعلي )

الإلكترونيالبریدعنوان

المیلادتاریخ الإجماليالمنزلفيالأشخاص(عددالأسرةحجم )

الأسرةفيالأطفالعددتحدیدیرجى الأسرةفيالأطفالأعمارتحدیدیرجى

تقدیممنسنوات5خلالذلككانإذاالسابقالعنوانتقدیمیرجى
الطلب

* ھوبكینتون؟فيتعیشكنتالوقتمنكم
( ینطبقماحولدائرةضع )

5 سنة+20سنة20-10سنوات10-6أقلأوسنوات

ینطبقماحولدائرة(ضعالعلاقةحالة ) ** ینطبقماكلحولدائرة(ضعالعرق )

منفصلمنفصلمتزوجأعزب

مرتبطأرملمطلق

( الأسرةنفسولكنمتزوجغیر )

ھنديأمریكيأبیض

أصليألاسكاأسود

آسیويأفریقيأصل

الأخرىالھادئالمحیطجزرمنھاواي

** الجنسیةالھویة ** (دائرةالعرق )

أنثىذكر

منثنائيغیر/الجنسمثلي

لاتینيأوإسبانيأصلمنلیسلاتینيأوإسبانيأصل

** الأھلیةعلىیؤثرولناختیاریةالجنسیةالھویة/العرق/العرقعنمعلومات .

بيالاتصالفیرجى،أخرىمواردعلىللحصولمؤھلاًكنتإذا :
لكشكرًا،لا

:المفضلةالاتصالطریقةدائرة-فضلكمن،نعم الإلكترونيالبرید الھاتف
المطلوبةالمستندات :

طلبيمعالتالیةالمستنداتنسخأرفقتلقد :

الإقامةإثبات :
یليتقدیمماكلاھمایجب :



العقاريالرھنأوالإیجارعقدبیان
الدولةمنالصادرةالھویةبطاقةأو،القیادةرخصةمننسخة

یليماوأحد :
العنوانفيالصحيالصرفأوالمیاهفاتورة،المركباتضریبةضریبة،العقارات

العنوانفيالإنترنت/الكابل/الھاتففاتورةأو،الكھرباء،الغاز

أھلیتيتحدیدفيللمساعدةالتالیةالمستنداتمنالأقلعلىواحدمننسخة :
LIHEAP الوقودفيللمساعدةالأھلیةخطاب
SNAP الأھلیةخطاب
SSI / SSDI الأھلیةخطاب
EAEDC ( الأھلیةخطابوالأطفال)للمعاقینالطارئةالمساعدة
TAFDC ( الأھلیةخطابالأطفال)المعالینذاتللعائلاتالانتقالیةالمساعدة

بـمالیاًتأثرتكیفبإیجازأخبرھم COVID 19 منتعافیكفيھذهالاستردادأموالستساعدوكیف COVID 19.

المقدمةالمعلوماتأنوأشھد،حكومیةمدفوعاتعلىللحصولالأھلیةلتحدیدستُستخدمالطلبھذافيالمقدمةالمعلوماتأنأفھمأنا
وصحیحةكاملة .

_________________

_

_

_

_ __ _ _ _ 18 Main Street، Hopkinton، MA 01748 بعنوانمظروففيالمستنداتضعأو "Attention of
Hopkinton Youth & Family Services" یمكنكالبلدیة.لمبنىالأماميالبابمنالأیمنالجانبعلىالبریدفتحةفيوضعھا

العملساعاتخلال508-479-9781علىأسئلةلطرحبناالاتصال .


