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 CityFHEPSالمشارك في برنامج  اتفاقیة

(Arabic) 
 ______________________________________ :اسم مقدم طلب الاشتراك في البرنامج

 
، بطلب للحصول على إعانة إیجار تكمیلیة شھریة من ______________________________________تقدمتُ أنا، 

   :؛ لمساعدة أسرتي في دفع إیجار الوحدة التالیة، التي شاھدتھا شخصی�اCityFHEPSج برنام
 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 

 :يأفھم وأوافق على ما یل

 :ق علىأواف .1

 تقدیم معلومات دقیقة وكاملة وحالیة عن دخل الأسُرة وتكوینھا، •

 تقدیم الوثائق الداعمة حسب الحاجة للتحقق من أھلیة أسرتي؛ •

إذا . HRAللتحقق بواسطة  CityFHEPSسوف تخضع أي معلومات أقدمھا فیما یتعلق بطلب التقدم بطلب للحصول على  .2
 .CityFHEPSحیحة، فقد یتم رفض حصولي على ا غیر صكانت أي معلومات أقوم بتقدیمھ

وفي حال  .CityFHEPS أوافق على إجراء تحقیق للتحقق من المعلومات التي قدمتھا أو تأكیدھا بشأن طلب حصولي على .3
 . طلب الحصول على معلومات إضافیة، فسأقدمھا
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 :CityFHEPSأتفھم كذلك وأوافق على ما یلي في حالة الموافقة على حصولي على 

لبرنامج  التكمیلیة الخاص بي بإدراج مبلغ المساعدة الإیجاریة CityFHEPSسوف یقوم إشعار الموافقة على  .1
CityFHEPS.  

  .الخاص بي كل شھر) أو من ینوب عنھ(إلى المالك  CityFHEPSمبلغ ملحق المساعدة الإیجاریة لبرنامج  HRAستدفع  .2

) لمدینة نیویورك 5ا في أحد المناطق الإداریة الخمسة (الإیجاریة. إذا كنت مقیمً  ستدفع مبلغ ملحق المساعدة HRAرك أن أد .3
 أفھم أیضًا لمالك العقار (أو من ینوب عن مالك العقار) بدل المأوى. HRAوكنت أحصل على المساعدة النقدیة، فقد تدفع 

 أنني مسؤول عن سداد بقیة إیجاري.

 تتضمن مخصصات دعم . لھاع مخصصات دعم العمل التي أعُد مستحق�ا أوافق على التقدُّم بطلب للحصول على جمی .4
 الخصم الضریبي على الدخل المكتسب : خصصات العامة والخصومات الضریبیة، مثلالعمل ھذه الم

)Earned Income Tax Credit, EITC( والخصم الضریبي لإعالة الطفل ،)Child Tax Credit, CTC( والخصم ،
مكنني زیارة للحصول على المساعدة في إعداد الضرائب، ی ).Child Care Tax Credit, CCTC(طفل الضریبي لرعایة ال

www.nyc.gov/taxprep وطلب  311، أو الاتصال بالرقمtax preparation assistance " المساعدة في إعداد
 ".الضرائب

 . للحفاظ على مسكنيیجب أن أبذل قصارى جھدي  .5

المحلي، أو مقدم  Homebaseمًا في مدینة نیویورك، یمكنني الحصول على المساعدة والإحالات من مكتب إذا كنت مقی .6
 خدمة معین لأشیاء مثل الوساطة بین مالك العقار والمستأجر، وخدمات مكافحة الإخلاء.

  .تلقي المساعدة النقدیة) CA(لنقدیة یجب على جمیع أفراد أسرتي المؤھلین للحصول على المساعدة ا .7

، FHEPSأو  8یة، بما في ذلك القسم إذا كانت أسرتي مؤھلة للحصول على أي مخصصات إسكان فیدرالي أو تابعة للولا .8
 . یجب عليَّ التقدم بطلب للحصول على ھذه المزایا وقبولھا إذا تم تقدیمھا

 
الذي جعل أسرتي مؤھلة ) الأشخاص(تضم أسرتي الشخص  مكن أن، لا یHRAإذا كانت أسرتي مؤھلة للحصول على مأوى  .9

 .HRAللحصول على مأوى 
 

 .الانتقال إلى شقة جدیدة قبل HRAیجب أن أحصل على موافقة  .10
 

 : ، إذا1399-557-718على الفور، عن طریق الاتصال بالرقم  HRAأوافق على إخطار  .11
 

 أو ؛انتقلت •

 تلقیت أوراق الإخلاء؛ أو •

 ذي أدفع إلیھ الإیجار؛ أوار أو الشخص التغیر مالك العق •

  .تعثرت في دفع الإیجار •

 
عامًا إلى أسرتي، فسوف  18وأخطط لإضافة شخص أقل من ) SRO(مفردة إذا كنت أستأجر غرفة أو وحدة إشغال للغرفة ال .12

لمساعدة في ؛ حتى أتمكن من الحصول على ا1399-557-718على الفور، عن طریق الاتصال بالرقم  HRAأقوم بإبلاغ 
  .الانتقال إلى شقة

 
 

http://www.nyc.gov/taxprep
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  .HRAفقة مسبقة من إلا بموا ،آخر لا یمكن دمجھ مع أي برنامج مساعدة إیجاریة CityFHEPSأفھم أن  .13

  .CityFHEPSسوف أتعاون بشكل كامل مع المدینة في إدارتھا لبرنامج  .14

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 التوقیعات المطلوبة 
 

 . روطھلقد قرأت وفھمت بیان فھم المشارك بالبرنامج ھذا وأوافق على ش
 

_________  _____________________________________ 
 توقیع المتقدم للبرنامج    التاریخ 

 
، CityFHEPSوإدارتھا لبرنامج  HRAأوافق على التعاون بشكل كامل مع  .لقد قرأت وفھمت بیان فھم المشارك بالبرنامج ھذا

أوافق على إجراء تحقیق للتحقق من أو تأكید أي معلومات  .وتوفیر معلومات دقیقة عن دخلي وأي معلومات إضافیة، حسب الحاجة
 . CityFHEPSلـ  HRAیما یتعلق بإدارة أقدمھا ف

 
 _________ ____________________________      ____________________________ 

 توقیع فرد الأسرة     الأسرة اسم فرد    التاریخ 
 

 _________ ____________________________      ____________________________ 
 توقیع فرد الأسرة     سرة اسم فرد الأ   التاریخ 

 
 _________ ____________________________      ____________________________ 

 توقیع فرد الأسرة     اسم فرد الأسرة    التاریخ 
 

 

 یجب أن تعرف
مصدرًا  CityFHEPSقبول برنامج . قد یمثل رفض CityFEPSلا یجوز لمالك العقار أو الوسیط رفض قبول مساعدات  •

) أو قانون ولایة NYC Human Rights Lawقوق الإنسان (للتمییز على أساس الدخل بموجب قانون مدینة نیویورك لح
 ).NYS Human Rights Lawنیویورك لحقوق الإنسان (

 .الوسطاءتحُظر الصفقات الجانبیة مع ملاك العقارات و •
أو طلب منك عقد صفقة جانبیة، فاتصل بوحدة تمییز مصدر  CityFHEPSمساعدات إذا رفض مالك العقار أو الوسیط  •

 .1399-557-718على الرقم  DSSالدخل التابعة لـ 
ال إضافیة یجب على مالك العقار أو الوسیط ألا یطلب منك دفع أي أمو .مثل إیداع تأمین HRAتعتبر قسیمة التأمین من إدارة  •

 .للتأمین
 .سطاء دفع أي رسوم وسیط إضافیةیجب ألا یطلب منك الو •
 .لا یستطیع مالك العقار إجبارك على الانتقال إلى وحدة أخرى •
على الفور، إذا لم تكن الوحدة التي   1399-557-718على الرقم HRA، التابع لإدارة للاحتیال اتصل بالخط الساخن •

 .الانتقالھي الوحدة نفسھا التي تم تقدیمھا لك عند شاھدتھا في جولتك التفصیلیة 
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 :لم یوقع أعضاء الأسرة التالیة من البالغین على نسخة من ھذه الاتفاقیة للأسباب التالیة

 
 
 

  
 

_____________________________________       
  الإسكان أو مدیر الحالة أخصائي اسم

 
 _____________________________________   _____________ 

  التاریخ                 الإسكان أو مدیر الحالة ئيأخصا اسم
 
 

 .لاهالإسكان معلومات أفراد الأسرة المذكورة أع أخصائي یؤكد توقیع مدیر الحالة أو
 
 

الفیدرالي من  8برنامج القسم " CityFHEPSإعانة الإیجار التكمیلیة لمنع فقدان المأوى العائلي والطرد من المسكن "یشبھ برنامج 
إنھما یخضعان لتوفر التمویل؛ فحسب توفر التمویل تقُدَّم المساعدة، بما في ذلك معونة الإیجار بمبالغ محددة، إلى مُلاك العقارات حیث 
تقتصر العلاقة التعاقدیة فقط على العلاقة بین كل مستأجر . ستأجرین الذین یرغبون في تكوین علاقة بین المستأجر ومالك العقاروالم

 .نامج وكل مالك عقار لھذا المستأجر مشارك في البرنامجمشارك في البر
 
 
 

ه الحالة من الصعب علیك فھم ھذا الإخطار أو تنفیذ ھل تجعل ھذ ھل تعاني من حالة طبیة أو حالة تتعلق بالصحة العقلیة أو إعاقة؟
اتصل بنا على  .ا مساعدتكیمكنن؟ HRAما یطلبھ؟ ھل تجعل ھذه الحالة من الصعب علیك الحصول على خدمات أخرى توفرھا 

لحصول یكفل لك القانون حق طلب ا. HRAیمكنك طلب المساعدة أیضًا عند زیارتك لأحد مكاتب إدارة  .1399-557-718الرقم 
 .على ھذا النوع من المساعدة

 
 
 
 
 
 
 


