
 شبکه نوزاد و کودک نو پاي ويرجينيا
مراحل توانائي پرداخت  

فرم تقاضاي تجديد نظر در هزينه   
 

هيچ .  خانواده بايد مدارک مربوط به درآمد خود و همچنين اسناد هزينه هائي را که از مبلغ متوسط مجاز ماهيانه تجاوز ميکند ارائه دهد
 .ده به حساب نياوريدقلم يا خرجي را که قبلا از مبلغ ناخالص کسر ش

 
  _____________$           جمع درآمد خالص ماهيانه خانواده

 
 :مخارج ماهيانه خانواده

   _____________$            )اجاره، قسط(اسکان، 
  )اتوبوس، تاکسي، تعمير اتوموبيل، گواهينامه(رفت و آمد،       ___________$

    _____________$          قرض مربوط به اعتبار
    _____________$         ) دلار در ماه٧۵(بيمه اتومبيل 

         ) در ماه٣١٠(آب و برق وگاز    _____________$ 
      ) دلار براي هر نفر١٢۵(مواد غذائي      _____________$ 
       ) دلار در ماه۶۵(تلفن        _____________$ 

     )بزرگسال دلار براي هر ١٠٠(بنزين      _____________$   
      ) دلار براي هر نفر٣۵(لباس       _____________$  

 _____________$  )بدهي هائي که براي آن حکم توقيف صادر شده، نفقه کودک، نفقه همسر و غيره(قروض ديگر، 
   خدمات مراقبت از کودکان        _____________$    

       بيمه بهداشتي         _____________$ 
              _____________$   بيمه عمر

مخارج پزشکي               _____________$ 
) اموال شخصي، مستغلات و غيره(ماليات ها،            _____________$ 

) مشخص کنيد) (در رابطه با نيازهاي ويژه کودک(مخارج ديگر         _____________$ 
  $_____________     _________________________________  
  $_____________     _________________________________  

 
   _____________$          جمع مخارج ماهيانه خانواده

     _____________$        )درآمد منهاي مخارج (درآمد خالص
*_____________        الص درصد درآمد خ١٠سقف مبلغ پرداختي به ميزان 

$ 

                                            
 ) اگر درآمد خالص صفر يا کمتر است، هيچ هزينه اي به حساب شما گذاشته نخواهد شد(*
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