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 Financial Worksheet   

             اسم (أسماء) المتقدمين
 الدخل 

 المعاشات التقاعدية ومبالغ دعم الطفل.إعانات البطالة والتأمين الاجتماعي والأجور وحصر الرجاء إدراج إجمالي الدخل الشهري المُعتاد بما في ذلك على سبيل المثال لا ال
 يمكنك إضافة صفحات إضافية إذا لزم الأمر.

 مرفق طيه دليل الإثبات (حدد النوع، دخل المنح، الجزء المتبقي من المُرتب) صافي المبلغ الشهري المصدر

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 مصادر أخرى

الحصر دفعات السداد القبلية ودعم الأسرة والإرث.  يمكنك  يُرجى إدراج موارد الدخل الأخرى التي تعتمد عليها للوفاء بالنفقات التي تتكبدها بما في ذلك على سبيل المثال لا
 إضافة صفحات إضافية إذا لزم الأمر.

 مرفق طيه دليل الإثبات (حدد النوع، دخل المنح، البيان المصرفي) صافي المبلغ الشهري المصدر

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 متوسط النفقات 

 المبلغ النفقات الشهرية المبلغ النفقات الشهرية

       الرعاية الطبية       السكن

       عم الطفلد       المرافق / الهاتف

       القروض بخلاف الرهن / الإيجار       الطعام

       دفعات بطاقة الائتمان        السيارة 
            أخرى (يُرجى تحديدها):         التأمين

         ومتى تمت البراءة من الدين: معلنالإفلاس ال نوع لا، إذا كانت الإجابة بنعم، يُرجى توضيح    نعم        هل سبق لك أن أعلنت إفلاسك قبل ذلك؟  

        ، إذا كانت الإجابة بنعم، يُرجى التوضيح؛ لا ينطبق      لا    نعم        هل تقوم بسداد دفعات دعم الطفل في الوقت الحالي؟  

 التاريخ توقيع مُقدم الطلب

      
 التاريخ توقيع مُقدم الطلب

      
 


