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 صفحة1 

 STATE OF WASHINGTON 
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

 مصروفاتبيان الموارد وال                                      
Statement of Resources and Expenses                                                                    

 رقم الحالة
      

 الوصيالوالد عير اسم 
      

  الوصيالوالد اسم 
      

)1T1افيما عدT 1، يرجى التوقيع الخاص بكT1طباعة جميعT 1T1.الردودT 1T1استخدم الحبرT 1T1الأزرق أوT 1T1الأسود فقطT( 

وإعالة الطفل خدمات إنفاذ دعم  مرق(DCS) الطفل وإعالة دعمفرع م ستخدي سوف (DCS).الطفل وإعالة مدعفرع ملاحظة: يجب عليك تقديم رقم الضمان الاجتماعي ل
 .قانون الضمان الاجتماعيمن  IV-Dحسب التعريف الوارد في عنوان

I. البيانات الشخصية 
1Tرقم الضمان الاجتماعي 

      
 تاريخ الميلاد

      
 لبالكامسم الا

      

 رقم التليفون الخلوي/ الرسائل.
      

1Tرقم هاتف العمل 
      

1Tرقم هاتف المنزل 
      

 الحالة الاجتماعية الحالية
       منفصل      متزوج        أعزب

 المنزل أو عنوان الصندوق البريدي: عنوان

           

1T 1/الزوجةالزوجاسمT3T 1T3T/1T3T 1T3T1البالغينT3T 1الT3Tالبريديالرمز  المدينة      الولاية        كوداسم  منزل.في ال آخرين 

 تاريخ الزواج
      

 /الولاية) المقاطعةمدينة/ المحل الزواج(
      

 عنوان البريد الاليكتروني
      

 المنزل الخاص بكالذين يعيشون في  البالغينعدد 
      

 المنزل الخاص بكعدد الأطفال الذين يعيشون في 
      

.IIبيانات العمل 
 بيانات العمل الخاص بك. . أ

 حالة العمل الحالية
 المهنة:         ذو مهنة حرة        عمل بدون      موظف 

      
 رقم تليفون صاحب العمل

      
 صاحب العملاسم 

      

 المدينة                                          الولاية              كود الرمز البريدي                                       عنوان الصندوق البريدي  أوصاحب العمل  عنوان
      

أو عنوان الصندوق البريدي                                        النقابة عنوان
      

 النقابةاسم 
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  II   تابع( بيانات العمل( 
 ب. بيانات العمل الحر الخاص بك.

1T1ملاحظةT:  1 بإرفاققمT1نسخةT 1T 1آخرمنT 1إقرار ضريبة الدخلT 1كدليل علىعلى الأعمال  ةالفيدراليT 1T1الدخلT 1T1المصروفاتوT. 
عنوان الصندوق البريدي                                        أو المؤسسة/النشاط عنوان

      
 

 الحر المؤسسة/العملاسم 
      

 الحر العمل /ةلمؤسسل التعريفيالرقم الضريبي 

      

 المؤسسة/النشاطنوع 
        شركة مساهمة       شراكة        ملكية فردية 

1T1الحسابات المصرفيةT 3ة/النشاطالمؤسسT 1T3Tموجودة في 
      

 الحر العمل المؤسسة/صافي الدخل السنوي 
$      

 

 الحر العمل المؤسسة/إجمالي الدخل السنوي 
$      

1T1جT-  1الزوجة/بيانات عمل أعضاء الأسرةT1الزوجT 1T1الحاليT/ 1T1البالغينT 1T الآخرين 
 صاحب العملاسم 

      
 المهنة

      
 رقم الضمان الاجتماعي

      

      نقابة الانتماء
      

                       الولاية              كود الرمز البريدي   المدينة                عنوان الصندوق البريدي العمل أو عنوان صاحب

1T1دT-  1عضاء الأسرة لأ الأعمال الحرةبياناتT1الزوجT 1T1الحاليT/ 1T1البالغينT 1Tالآخرين 
1T1ملاحظةT:  1قم بإرفاقT1نسخةT 1T1من آخرT 1إقرار ضريبة الدخلT 1الفيدرالية على الأعمال كدليل علىT 1T1الدخلT 1T1المصروفات وT. 

                أو عنوان الصندوق البريدي                        الحر العملالمؤسسة/ عنوان
      

 

 الحر العملالمؤسسة/اسم 
      

 الحر المؤسسة/العملالرقم التعريفي لضريبة 

      

  الحر المؤسسة/العملنوع 
        شركة مساهمة       شراكة         ملكية فردية 

1T1الحسابات المصرفيةT 1الحر للعمل/ؤسسةمللT موجودة في 
      

 للمؤسسة/النشاطصافي الدخل السنوي 
$      

 مؤسسة/النشاطلل إجمالي الدخل السنوي
$      

1T1-هT3T 1T3T1التأمينT3T  1الطبي/طب الأسنانT3T1على الأفرادT3T 1T3Tالمعالين 
1T 1وعنواناسمT3T 1T3T1كةشرT3T 1T3Tالتأمين الطبي 

      
       لا         نعم : طبي

   

1T 1وعنواناسمT3T 1T3T1شركةT3T 1T3Tالتأمين الطبي 

       

       لا        نعم  الأسنان:طب 

 الأسنان: حامل بوليصة  تامين طباسم 
      

 :التامين الطبي بوليصةحامل اسم 
      

1T III1T3T 1T3T  1الدخل و بياناتT3T الأصول 
1T1أ T3T . 1 T3T1دخل T3T 1 T3T1الشهر السابق T3T 1 T3T1من T3T 1 T3T1جميع T3T 1 T3T .المصادر  

 دخل الأفراد البالغين الآخرين في الأسرة
$      

 دخل الزوج/الزوجة
$      

 إيرادات العمل
$      

 الراتب الخاص بك
$      

 الكلي1T3T 1T3Tالدخل1Tصافي 
$      

1T1إجمالي الدخلT3T 1T3Tالكلي 
$      

 مصادر دخل أخرى
$       
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1T.III1T3T 1T3T  1الدخل و بياناتT3T3الأصولT )تابع( 
1T1بT3T 1T3T 1دخلإجماليT3T  1 الاثنى عشر شهر السابقةT3Tصادرمن جميع الم. 

زوج/الزوجة/البالغين ال إجمالي الدخل ).، الخصاحب العملاسم مصدر الدخل (
الدخل الخاص بي.إجمالي  الآخرين في الأسرة.  الشهر 

 

 يناير      $      $      

 فبراير      $      $      

 مارس      $      $      

 ابريل      $      $      

 مايو      $      $      

 يونيو      $      $      

 يوليو      $      $      

 أغسطس      $      $      

 سبتمبر      $      $      

 أكتوبر      $      $      

 نوفمبر      $      $      

 ديسمبر      $      $      
1T1جT3T. 1T3Tسندات الادخار 

الاسميةالقيمة  نوع سند الادخار القيمة الاسمية  نوع سند الادخار 
$            $            

$            $            

$            $            

$            $            

1T 1.د T3T 1 T3T .الحسابات البنكية الشخصية  
 نوع الحساب وموقع البنكاسم  رقم الحساب الرصيد في نهاية الشهر الماضي

 جاري                  $

 ادخار                  $

ياتحاد ائتمان                  $  

 أخرى                  $

 الأسهم والسندات .ه
 الوصف عدد الأسهم القيمة الاسمية
$                  

$                  

$                  
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1TIII1T3T 1T3T  1الدخل و بياناتT3T3الأصولT )تابع( 
1T1.وT 1T1العقاراتT 1T)1T 1المملوكةT1أوT 1T1المشترياتT 1T1بما في ذلك المنزلT( 

  سنة الحصول عليه باسمالأوراق المالية حيازة 
يالعنوان أو الوصف القانون  

                  

                  

                  

                  

 الممتلكات الشخصية (المملوكة أو المشتريات) .ز

1Tرقم الرخصة  اسمبالعقد ملكية  المبلغ المستحق
الممتلكات نوع موديل عام والوصف   

 سيارة                              $

 سيارة                              $

$                              1T1/ قاربT3T 1T3Tموتور 

$                              1T1/ قاربT3T 1T3Tموتور 

$                              1T1عربة سكن متنقلةT  

 أخرى                              $

 أخرى                              $

 أخرى                              $

 أخرى                              $

 أخرى                              $

 أخرى                              $

 .حفظ الودائع خزينة ح.
محتوى.وصف ال   خزينةموقع ال 

             

             

 بوليصة التأمين على الحياة.ط.                                                                                       
 وعنوان شركة التأميناسم  القيمة النقدية.
            

            

1T1.يT3T 1T3Tحسابات التقاعد 
وموقع المؤسسة القابضةاسم  سابرقم الح الرصيد في نهاية الشهر الماضي  نوع الحساب 

 حساب التقاعد الفردي                  $

 ب التقاعد الفرديحسا                  $

 أخرى                  $
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1T.IV1T3T 1T3T  1المصروفاتتسجيلT3T 1T3T1الشهريةT  
 الإسكان أ.

 على المنزل النفقاتالإيجار أو       $

 أعلاه) هدفعما تم الضرائب والتأمين (إن لم تكن مشمولة       $

$      1T1إجماليT3T 1T3T1الإسكانT3T 1T3T1 (الشهريT3T 1جمعT3T1)هأعلا السطرينT  
 

 المرافق .ب
 النفط)التدفئة (الغاز و      $

 الكهرباء      $

$      1T1المياه، وT3T 1الصرف الصحيT3Tوالنفايات 

 التليفون      $

       أخرى (حدد)      $

 الأسطر الخمسة أعلاه) جمعإجمالي المرافق الشهرية (      $

 ج.الطعام
 أفراد.  U     Uطعام لعدد       $

$      1T1الوجبات التي يتم تناولهاT3T 1T3T1خارجT .منزلي 

       أخرى (حدد)      $

 أعلاه) الثلاثةالأسطر  جمعالشهرية ( الطعام تكلفة إجمالي      $

 د. رعاية الطفل
$      1T1الرعاية النهاريةT3T 1T3T/1T3T 1T3T1مجالسة الأطفالT3T 1T3T1عدد لT      .طفل 

 الملابس      $

 طفل.      الرسوم الدراسية لعدد        $

 لا يعيشون معي المخصصة للأطفال الذينالأطفال وإعالة مدفوعات دعم       $

       )إدراجهابأخرى مرتبطة بالطفل (قم  مصروفات      $
 

 وفات الشهرية رعاية الطفل (إضافة الأسطر الخمسة أعلاه):إجمالي المصر      $

 .1Tالانتقال1T3Tوسائل  3Tه.
 مدفوعات أو إيجار سيارة      $

 التامين      $

 الرخصة      $

 الوقود والصيانة الدورية      $

$      1Tراتالسيا موقف 

       أخرى (حدد)      $
 

$      1T1إجماليT3T  1تكلفة وسائلT3T1الانتقالT3T 1T3Tالشهرية) 1T3T 1جمعT3T1ستة أسطرT3T 1T3T1أعلاهT3T:( 
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1TIV1T3T 1T3T  1المصروفاتتسجيلT3T 1T3T1الشهريةT )تابع( 
 بس.و. الملا

 ملابس العمل.      $

 ملابس أخرى.      $

$      1T1إجماليT3T  1تكلفة وسائلT3T1الانتقالT3T 1T3Tالشهرية) 1T3T 1جمعT3T1ستة أسطرT3T 1T3T1أعلاهT3T:( 

1T.1زT3T 1T3Tالرعاية الصحية 
$      1T 1أقساط التأمين الطبية وطبT3T .الأسنان 

$      1T1الرعاية الطبية T ،1، وطب الأسنان T1وتقويم الأسنان T 1 T1و T.العناية بالعيون غير المؤمنة عليهم 

$       
       ):قم بإدراجهاالأخرى ( ة عليهممؤمنالنفقات الرعاية الصحية غير 

$      1T1إجماليT 1T1المصروفات الشهرية لرعاية الصحية(جمعT  1الأسطرT1الثلاثة المذكورة أعلاهT( 

 شخصيةالمصروفات الح. 
 شعر/العناية الشخصية.العناية بال      $

 التعلم والإطلاع      $

 الكتب، والصحف والمجلات      $

 أخرى (قم بإدراجها):      $

 )1Tالأربعة المذكورة أعلاه1T3T 1T3Tالأسطر1T إجمالي المصروفات الشخصية الشهرية (جمع      $

 لمدفوعات.ة المتكررة الأخرى واالمصروفات الشهريط.
 مصروفات مدفوعة إلى : رصيد الدين الرصيد الشهري
$      $            1 

$      $            2 

$      $            3 

$      $            4 

$      $            5 

$      $            6 

$      $            7 

$      $            8 

$      $            9 

$      $            10 

 لمدفوعاتوا المصروفاتإجمالي       $      $
 )10-1(جمع الشهرية المتكررة الأخرى 

11 
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1TIV1T3T 1T3T  1المصروفات. تسجيلT3T 1T3T1الشهريةT )تابع( 
1T1ي. إجمالي المصروفاتT3T 1T3T.الشهرية 

$      1T1كافة جمعT 1T1إجمالي المصروفاتT 1T1الشهريةT 1T1فيT ط) -البنود (أ 

$      1T1الحصةT  1الخاصة بيT1ليمن إجماT 1T 1الشهرية المصروفاتT 1T1منT 1T1السطر أعلاهT 1T1(الكميةT 1T1منT 1T1السطر أعلاهT 1 مع خصمT1أية مساهماتT/ 1T1مساعدةT 1T من
 )1Tزوجتي1T زوجي/1Tآخر غير1T 1Tأي شخص

Vإقرار . 

يجوز  هأفهم أن ، كما اننىواشنطنبموجب عقوبة الحنث باليمين وفقا لقوانين ولاية  صحيحة وكاملة إلى حد علمي وأن المعلومات التي قدمتها في هذا النموذج حقيقية،ب أنا اقر
ً         خاضعة  للتحقق بها أدليت  التي اتأن البيانو بيان كاذب عن قصد أو تحريفبتهمة الاحتيال عن أي  مقاضاتيولاية واشنطن ل  الخدمات الاجتماعية والصحة. قسممن قبل     

 التاريخ :
      

 التوقيع:

 


