
 2022/2021طلب اعفاء من الرسوم المدرسية للعام الدراسي 

  يجب تعبئة الطلب واعادته للديستركت مع المستندات المطلوبة في موعد لا يتجاوز

 م(. لن يتم قبول أي طلب متأخر بعد ذلك التاريخ.2021يوليو  1يوم الخميس ) 

التسجيل المدرسية وذلك للطلاب الذين يفون   لأولياء الأمور التقدم بطلب إعفاء من رسوم 127.5الخاص بمجلس تعليم إدارة منطقة شيكاجو ريج  140:4يتيح النظام رقم 

اعتبارات إضافية بعين الاعتبار في حال عانت   لى أخذ، ينص عالإعفاء من رسوم الطلاب، 140:4بمعايير الأهلية للاعفاء من الرسوم المدرسية. كذلك فإن نظام المجلس رقم 

الإضافة إلى من فقدان الدخل بسبب المرض، البطالة أو ظروف طارئة. في هذه الحالة فإنه يتوجب على ولي الأمر تقديم طلب اعفاء من الرسوم المدرسية ب  عائلة الطالب

هذا مع ضرورة ملاحظة أن الطالب الذي يتقرر أهليته للحصول على إعفاء من الرسوم المدرسية لن يعفى من إثبات مكتوب للاهلية للحصول على الاعفاء من رسوم الطالب. 

   اية رسوم لها علاقة بالكتب، الاقفال، المواد، المستلزمات والمعدات التي تفقد أو يتم اتلافها.

من الرسوم المدرسية، سيتم إبلاغ ولي ) اولياء( الامر بهذا القرار. سيبين الطلب المرفوض أسباب عندما يقرر مكتب ادارة التعليم ) الديستركت( اعتماد أو رفض طلب الإعفاء 

 .140:4رقم: ذلك الرفض، بالاضافة إلى تقديم معلومات بخصوص عملية استئناف ذلك القرار بما في ذلك الجدول الزمني كما هو محدد بنظام مجلس التعليم 

 تعليمات الإعفاء

، يرجى SNAP/TANF  .إذا كنتم مشاركين ببرنامج سناب/ تانف2أفراد العائلة، يجب إدراج أسماء كافة أفراد العائلة.  يرجى بيان عدد .1

. كذلك يرجى عدم التردد في بيان اية ظروف خاصة تودون 3يجب ذكر أسماء كافة الأشخاص في العائلة الذي لديهم دخل.   .IIتعبئة القسم:

 الديستركت( عليها.اطلاع إدارة التعليم ) 

 يجب ارفاق نسخ من كافة المستندات لكل فئة من الفئات التي تنطبق على عائلتكم. -المستندات المقبولة 

  SNAP/TANFسناب/ تانف  
 

 
 خطاب المنافع مع رقم الحالة  case number .الوارد من إدارة الخدمات الإنسانية بولاية الينوي 

 
 دعم الطفل/ النفقة

  المحكمة أو الاتفاق.قرار      

 . الشيكات المستلمة 

 
 ضمان اجتماعي/معاش/ تقاعد

 .خطاب عوائد التقاعد من الضمان الاجتماعي 

 .كشف حالي يبين المنافع المستلمة 

 .اشعار بمنح التقاعد 

 
 عوائد ضريبة الدخل

 فيدرالية         

 الولاية     

 
 دفعها ) كل اسبوعين، شهرياً، نصف شهري(.تشمل متى يتم : الإيرادات/ الأجور/ الرواتب

 ( كعب شيك حالية متتابعة.2يلزم عدد )  

 .)إثبات توظيف على ورق يحمل شعار الشركة مع معلومات الإتصال بصاحب العمل ) الاسم، العنوان، رقم الهاتف 

 
 فدخل الأشخاص ذاتيو التوظي

 .مستندات العمل أو المزرعة مثل دفتر الحسابات 

  كات ذات الاصدار الذاتي ) يلزم بيان فيما اذا كان الدخل كلي أو صافي ومتى يتم الدفع(.كعوب الشي 

 
 تعويضات العجز أو العمال

 .خطاب منح العجز 

 .كعوب شيكات  

 

 تعويض البطالة
  اشعار بالاستحقاق من ادارة امان التوظيف بولاية إلينويIllinois Department of Employment Security . 

 
 مستندات/ دخل آخر



 لامه به.اذا كان لديكم دخل آخر، يرجى تقديم المعلومات أو المستندات التي تبين مقدار الدخل المستلم ومتى يتم استلامه والتاريخ الذي يتم است 

 بدون دخل

 ما يطلب منك تقديم إقرار موثق بأن دخلك " صفر".اذا لم يكن لديك دخل، يرجى تقديم ملاحظة موجزة تبين كيفية تأمين الطعام، الملابس والسكن لعائلتك. رب  

  بإبلاغ ولي أمر ذلك إذا تبين إن الطالب الذي يحصل على إعفاء من الرسوم لم يعد مؤهلا لذلك خلال العام الدراسي، فإن المشرف العام أو من يعينه سوف يقوم

عدد الأيام المتبقية من السنة الدراسية. يرجى ملاحظة إن مجلس التعليم قد يرفع قضية  الطالب ويتم تحصيل المبلغ المتناسب مع ذلك من الطالب، وذلك بناء على

 كاذبة.  قانونية ضد أي شخص يقدم معلومات

القواعد الارشادية الجديدة ل توفر ملاحظة: إذا تم تقديم الطلب بناء على القواعد الارشادية لاستحقاق الدخل الفدرالي، فان مكتب الديستركت سيقوم بإعادة تقييم الطلب حا

 (.2021يونيو  30 - 2020يوليو  1للفترة من ) 

 (:2021يونيو  30حتى   2020يوليو  1نورد أدناه القواعد الارشادية لاستحقاق الدخل الفدرالي للفترة من ) 

 (.2021يونيو  30حتى   يوليو 1القواعد الارشادية لاستحقاق الدخل الفدرالية ) اعتباراَ من  

َ    عدد أفراد العائلة َ  سنويا   مرتين في الشهر  شهريا
 

َ    كل اسبوعين  اسبوعيا

1  16,588  1,383  692  638  319 

2  22,412  1,868  934  862  431 

3  28,236  2,353  1,177  1,086  543 

4  34,060  2,839  1,420  1,310  655 

5  39,884  3,324  1,662  1,534  767 

6  45,708  3,809  1,905  1,758  879 

7  51,532  4,295  2,148  1,982  991 

8  57,356  4,780  2,390  2,206  1,103 

 لكل فرد إضافي في العائلة يتم اضافة:
 

5,824  486  243  224  112 

 
(، فان تلك الادارة وهيئاتها و مكاتبها وموظفيها ومؤسساتها المشاركة في برامج إدارة الزراعة USDA)  حسب قانون الحقوق المدنية الفدرالي ولوائح وانظمة ادارة الزراعة للحقوق المدنية

نية سابقة في أي مد  أو الثأر أو الانتقام لنشاطات حقوق الامريكية أو تديرها يحذر عليها التفرقة على أساس العرق، اللون، الاصل، العقيدة الدينية، الجنس، العجز، العمر، المعتقدات السياسية

   .USDAبرنامج أو نشاط تديره أو تموله ادارة الزراعة الامريكية 

ة الأمريكية الخ..( يتوجب عليهم الاتصال بالهيئة) الأشخاص الذين يعانون من إعاقات تتطلب أساليب بديلة للاتصال بمعلومات هذا البرنماج ) مثل: بريل، خط كبير، اشرطة صوتية، لغة الاشار

كنهم الاتصال مع إدارة الزراعة ية أو المحلية( حيث قدموا طلبات الحصول على المنافع. الأشخاص المصابون بالصمم، ضعف السمع أو الذين يعانون من الاعاقة الكلامية يمبالولا

 نامج قد تتزفر بلغات غير اللغة الإنجليزية.(. كذلك فإن معلومات هذا البر800) 877 - 8339عن طريق خدمة التحويل الفدرالية على الرقم:  USDA  الأمريكية
 

, أو تقديم طلب مباشر عبر الانترنت من USDA Program Discrimination Complaint Form  بخصوص تفرقة في البرنامج، يتم تعبئة هذا النموذج الخاص بذلك  لتقديم شكوى

أو توجيه خطاب إلى إدارة الزراعة  USDA officeأو تقديم الطلب لدى أي من مكاتب إدارة الزراعة الأمريكية  (، How to  File a Complaint  (AD-3027)  هذا الموقع  خلال

ذج المعبأ أو الخطاب . يمكنكم تقديم النمو866 -632 -9992الامريكية وتقديم كافة المعلومات المطلوبة في النموذج المشار إليه. للحصول على نسخة من نموذج الشكوى، يتم الاتصال بهذا الرقم: 

 U.S. Department of  Agriculture, Office of the Assistant( البريد: إدارة الزراعة الامريكية ، مكتب السكرتير المساعد للحقوق المدنية 1إلى ادارة الزراعة الأمريكية عن طريق: )

Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue SW, Washington, D.C. 20250-9410،  
  .program.intake@usda.gov( الايميل الالكتروني: 3أو ) 202 -690 -7442الفاكس:   (2) 
 هذه المؤسسة تعمل على أساس تقديم الفرص بطريقة متساوية. 

 

 

 

 رسوم

mailto:program.intake@usda.gov

