
 ): Community Connectأسئلة؟ اِتَّصِلوا بخدمة (ھل لدیكم 
4646-246-800-1 www.nyc.gov/dycd 

 4من  1الصفحة 

INTERNAL USE ONLY 
Applicant:  

Age: 
Grade: 
Parent: 
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)  من خلال بوابة التسجیل المركزیة  Summer Risingھذه الاستمارة مخصصة للمشاركین الذین تم قبولھم في البرنامج الصیفي (
 التَّسجیل.  كمال لإومن الواجب إكمالھُا 

م(ة) الطَّلب" في ھذه الاِستمارة إلى الشَّخص الذي یتلقَّى الخدمات.   شیرتُ   كلمة "مُقدِّ
 معلومات مقدم(ة) الطلب 

م(ة) الطَّلب:   السن: تاریخ المیلاد:   الإسم الكامل لمُقدِّ
) OSISرقم تعریف التلمیذ(ة) (

 (لتلامیذ إدارة التعلیم فقط): 
 : الضمائر  : الھویة الجنسانیة  الصف: 

م(ة) الطَّلب (إن وُجِد):  م(ة) الطَّلب (إن وُجِد):   رقم ھاتف مقدِّ  عنوان البرید الإلكتروني لمقدِّ
م(ة) الطَّلب من المحادثة باللغة الانكلیزیة؟   اللغات الأخُرى المتحدث بھا  اللغة الأساسیة  (ضع علامة على خیار واحد)مدى تمكُّن مقدِّ

على الإطلاق  لیس جیداً  ☐ جیداً لیس  ☐ جید ☐ طلیق  ☐

 معلومات صحیة
 الرجاء الإجابة على الأسئلة أدناه وتقدیم تفاصیل إضافیة في المساحة المتوفرة. 

م(ة) الطَّلب:   ھل مقدِّ

ة؟  لدیھ ربو؟یعاني من ال أي حساسیة؟  یعاني من یة خاصَّ  احتیاجات رعایة صحِّ
لا ☐  نعم ☐   لا  ☐ نعم ☐ لا  ☐ نعم ☐

 یتناول أدویة من أجل أي مرض أو حالة طبیة؟ أنشِطة لایمُكِنھُ المُشاركة فیھا؟ لدیھ
لا ☐     نعم ☐   لا ☐  نعم ☐

لا ☐ نعم ☐ (أنظِمة غذائیة، نوبات الصَّرع، داء السُّكري، إلى آخره)أخُرى؟  تسھیلاتأو صحیة أي معلومات لدیھ 
 تفاصیل إضافیة ھنا. یرجى إرفاق صفحات إضافیة إذا كنت بحاجة إلى مساحة أكبر. إذا أجبت بنعم على أي سؤال أعلاه، المرجوا توفیر  

 الموافقة على العلاج الطبي
). في حالة الطوارئ الطبیة، أمنح بموجبھ الموافقة على تقدیم العلاج الطبي الطارئ  DYCDطفلي مسجل كمشارك في برنامج ممول من إدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع (

تواجداً، الاتصال بطرف  اللازم لطفلي، على أساس أنھ سیتم إخطاري في أقرب وقت ممكن. وأفھم بأنھ سیتم بذل جمیع الجھود الممكنة للاتصال بي، أو، أذا لم أكن م
 (أطراف) الاتصال في حالة الطوارئ، قبل  

 وبعد تقدیم الرعایة الطبیة. 
 لا، لا أمنحُ الإذن  ☐ نعم، أمنحُ الإذن ☐

 التاریخ:  توقیع الوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر:  اسم الوالد(ة)/ولي(ة) الأمر بخط واضح:

م(ة) الطَّلب   ھل لدى مقدِّ
 (علم على خیار واحد)تأمین صحي؟ 

ي، ھل تریدُ أن  یتِمَّ التَّواصل معك من طرف شخص آخر لدیھ في حالة عدم توفُّر تأمین صحِّ
ي؟ حِّ  معلومات حول التَّسجیل في التَّأمین الصِّ

لا ☐   نعم، المرجو التَّواصل معي عبر:   ☐
أرفض الإجابة  ☐    البرید: ☐البرید الإلكتروني ☐لا ☐نعم ☐

م  ☐الھاتف ☐أرفض الإجابة  ☐ خِدمةالعبر مُقدِّ
 (علمّ على كل ما ینطبق) إذا أجبت بنعم، أي نوع من أنواع التأمین الصحي؟ 

برنامج میدیكیر ☐) Medicaidبرنامج میدیكید ( ☐
)Medicare ( 
راء المُباشِر  ☐ الشِّ
أرفض الإجابة  ☐

برنامج التأمین الصحي للأطفال التابع للولایة  ☐
 للأطفال التابع للولایة للبالغینبرنامج التأمین الصحي  ☐ تأمین متعلق بالوظیفة  ☐
حیة العسكریة  ☐ الرعایة الصِّ
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 معلومات الأسرة المعیشیة 
ف بأنھا أي فرد أو مجموعة الأسرة المعیشیةلجمیع مجموعة الأسئلة التالیة،  ف بأنھ    الدخلأفراد عائلة أو أفراد من خارج العائلة) یعیشون معاً كوحدة اقتصادیة واحدة.  ( تعُرَّ یعُرَّ

 عاماً فأكثر والذین یعیشون داخل الأسرة المعیشیة.  18إجمالي الدخل السنوي الإجمالي لجمیع أفراد الأسرة وغیر أفراد الأسرة الذین تبلغ أعمارھم 
م(ة) الطَّلب في منزل یرأسھ م(ة) الطَّلب (اختر إجابة واحدة):   یعیش مُقدِّ  (اختر إجابة واحدةً):  نوع سكن مُقدِّ

مشرد ☐مِلك ☐ لا یوجد أطفال  -شخصان بالغان   ☐أنثى -والدة عزباء   ☐
 مسكن آخر دائم ☐إیجار ☐ أسرة معیشیة من شخصین بالغین ☐ ذكر  -والد أعزب   ☐
د الأجیال منزل  ☐  أطفال لا یوجد  -والد(ة) أعزب/ عزباء   ☐ ) NYCHAھیئة الإسكان ( ☐مُتعدِّ
 غیر ذلك:  ☐ ملجأ ☐غیر ذلك:  ☐ أشخاص بالغِین من غیر الأقارب ولدیھم أطفال  ☐

م(ة) الطَّلب  (اختر إجابة واحدة):  شھراً  12إجمالي دخل الأسرة المعیشیة لآخر  (اختر إجابة واحدة):  حجم الأسرة المعیشیة لمُقدِّ

☐ 12,061  - 16,240$$0 ☐ثلاثة ☐اثنان  ☐واحد  ☐     $12,060 -          1 ☐
$ 24,600 -  20,421 ☐ $ 20,420 -  16,241 ☐ستَّة  ☐خمسة  ☐أربعة ☐
$ 37,140 -  32,961 ☐   $32,960 -  28,781 ☐تسعة ☐ثمانیة  ☐سبعة ☐
$ 60,000 -  50,001 ☐   $50,000 -  41,321 ☐اِثنا عشر ☐أحد عشر  ☐عشرة ☐
$ 90,000 -  80,001 ☐   $80,000 -  70,001 ☐خمسة عشر  ☐أربعة عشر  ☐ثلاثة عشر  ☐
  -  90,001 ☐ ثمانیة عشر ☐ سبعة عشر  ☐ ستة عشر  ☐

   
أرفض الإجابة  ☐

عِشرون أو أكثر  ☐تسعة عشر  ☐
م(ة) الطَّلب  (اختر كل ما ینطبق):  مصادر دخل الأسرة المعیشیة لمُقدِّ

 نفقة الطفل  ☐ النفقة أو نفقة زوجیة أخرى  ☐ قانون الرعایة المیسرة دعم  ☐ أجُور العمل  ☐
 مسموحات ضریبة الدخل المكتسبة ☐ قسیمة رعایة الطفل  ☐

)EITC( 
ة  ☐  المُساعدة العامَّ

 المعاش  ☐ المسموحات الضریبة للبطالة  ☐ قسیمة اختیار السكن  ☐
برنامج مساعدة   ☐ سكن داعِم دائم  ☐

 
برنامج مساعدات الطاقة المنزلیة لذوي الدخل  ☐

  
طاقة مزایا  ب ☐

برنامج المساعدة 
 الغذائیة التكمیلیة

)SNAP( 

 الإسكان العام  ☐ تأمین الإعاقة خاص  ☐

 دخل الإعاقة من الضمان الاجتماعي ☐ الضمان الاجتماعي دخل التقاعد من ☐
)SSDI( 

 إعانة دخل الضمان الاجتماعي ☐
تعویض الإعاقة   ☐ ) SSIالتكمیلي (

المتصلة بالخدمة  
معاش المعاقین غیر المتصلین بالخدمة من   ☐ التأمین ضد البطالة  ☐)TANF( الإعانة المُؤقَّتة للعائلات المُحتاجة ☐ للمحاربین القدماء 

 المحاربین القدماء 
 معاش المعاقین

 تعویضات العمال  ☐
 

 المنزلیةشبكة الأمان/ الإغاثة  ☐
للأمھات والرضع  برنامج المعونات الغذائیة ☐

 ) WICوالأطفال (

أرفض الإجابة  ☐ غیر ذلك: ☐

معلومات و أذُونات إضافیة 
 یجب أن یتمَِّ استلامُھ   ☐ في آخر الیوم  بمفرده یدُاوِم بالصَّف __ ولھ الإذن بالإنصِراف  ☐ المشارك(ة):

یفي  ☐ أرفض الإجابة   لا   نعم  ) ة(ھارب (ة)شاب       (*المُشاركون المُؤھَّلون فقط) یستفید من النَّقل الصَّ
 أطراف الاتصال في حالھ الطوارئ المصرح لھم بإستلام الطفل ما لم یذكر خلاف ذلك: 

فل(ة) الھاتف: الاسم:   العلاقة بالطِّ

 (الرجاء الكتابة بخط واضح) الأشخاص التالیین لا یجب أن یكون لھُم أي اِتصال بطِفلي: 
فل(ة)  فل(ة)  الاسم/ العلاقة بالطِّ فل(ة)  الاسم/ العلاقة بالطِّ  الاسم/ العلاقة بالطِّ

$28,780-24,601 ☐
$41,320-37,141☐
$70,000-60,001☐

$100,000+☐
$1$100,000
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 الأعمال الأصلیة للتلمیذ(ة) الموافقة على التصویر الفوتوغرافي وتسجیل الفیدیو واستخدام 
)،  DYCD)، یرجى العلم أنھ من وقت لآخر، قد تتواجد إدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع (DYCDبصفتك مشاركاً مسجلاً في برنامج ممول من إدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع (

المعتمدین، والمنظمات الخارجیة التي تتعاون معھم، أو ممثلین حكومیین آخرین  (یشار إلیھم مجتمعین، باسم  وبلدیة مدینة نیویورك، ومقدمي الخدمات المتعاقدین، والوكلاء 
فعالیات خارج الموقع. في بعض  "الأطراف المصرح لھا") أثناء أنشطة البرنامج والفعالیات الخاصة المرتبطة بخدمات البرنامج، سواء في موقع البرنامج المعتاد أو في ال

البرامج. یمكن استخدام الصور   الحالات، قد یقومون بالتصویر الفوتوغرافي أو تسجیل الفیدیو أو إجراء مقابلات أو تسجیل أنشطة المشاركین وعائلاتھم وأصدقائھم في ھذه
الكتب والنَّشرات الإخباریة المطبوعة وعبر البرید الإلكتروني  ومقاطع الفیدیو والمقابلات الناتجة، مع أو بدون اسم المشارك، في الوسائط المطبوعة والإلكترونیة مثل الكتیبات و

ھ وأسمح  ومقاطع الفیدیو ومواقع الإلكترونیة ووسائل التواصل الاجتماعي والمدونات (یشار إلیھا مجتمعة باسم "الوسائط الإعلامیة"). أفوض بموجب )DVDوأقراص (
وصوت طفلي  للأطراف المصرح لھا، دون تعویض ودون مزید من الموافقة، بتصویر و/ أو تسجیل صورة طفلي وصورتي، واسم طفلي واسمي، وھیئة طفلي وھیئي، 

) والمناسبات الخاصة، وأنا أوافق بموجبھ على استخدام الصور ومقاطع الفیدیو والمقابلات  DYCDوصوتي خلال أنشطة البرنامج الممول من إدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع (
 ودون مزید من الموافقة من قبل الأطراف المصرح لھا فقط للأغراض غیر الربحیة وغیر التجاریة في أي وجمیع وسائل الإعلام. الناتجة، دون تعویض 

لا ☐نعم ☐
"العمل الأصلي") في سیاق  باسم  إذا تم إنشاء أي عمل أصلي من طرفي أو من طرف طِفلي مثل الفن أو الموسیقى أو الكوریغرافیا أو الشعر أو النثر (یشُار إلیھا إجمالاً 

) والمناسبات الخاصة، فأنا أوافق أن یتم استخدام ھذا العمل الأصلي من قبل الأطراف المصرح  DYCDالمشاركة في أنشطة البرنامج الممول من إدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع (
 لھا، دون تعویض ودون مزید من الموافقة، فقط للأغراض غیر الربحیة وغیر التجاریة في أي وجمیع وسائل الإعلام.

لا ☐نعم ☐
م(ة) الطَّلب:   الاسم الكامل لمُقدِّ

 اسم الوالد(ة) أو ولي(ة) الأمر بخط واضح: 
 التاریخ: توقیع الوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر: 

 المعلومات مشاركةوالموافقة على الإحالات  
 نیویورك في البرامج والخدمات لمساعدة مجتمعاتنا والأشخاص الذین یعیشون ھنا. ) في مدینة DYCDتستثمر إدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع ( 

 نرید أن نتأكد من معرفتك بھا وأن نسھل علیك التقدیم.  
 لماذا نحتاج موافقتك: 

 بحصولنا على موافقتك، یمكننا القیام بما یلي:
 ) التي یمكنك التقدیم لھا، و DYCDالشبیبة والمجتمع (نرسل لك معلومات حول البرامج والخدمات الممولة من إدارة تنمیة  •
 ) الخاص بك في كل مرة تقدم فیھا. DYCDمشاركة المعلومات من طلب التقدیم للمشارك بإدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع (  •

 ). DYCDإدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع (سنقدم معلومات فقط لإثبات أھلیتك أو مساعدتك في التسجیل في البرامج الممولة من ما الذي نشاركھ: 
 من یرى معلوماتك وكیف نحمیھا 

) المصرح لھم  DYCDفقط موظفي إدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع (
وموظفي البرنامج الممول یمكنھم رؤیتھا. لا نشاركھا مع الآخرین  

 إلا من أجل: 
 تقریر ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على الخدمات  •
 البرامج والخدمات، و تسجیلك في  •
 تتبع نتائج الخدمات التي تتلقاھا  •

 یرجى القراءة أدناه، والتعلیم على أحد المربعات، وملء الباقي. 
 ) إلى موافقتي لأجل: DYCDأفھم لماذا تحتاج إدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع (

 تزویدي بمعلومات حول البرامج والخدمات التي یمكنني التقدیم لھا، •
 ) و/ أو DYCDوإحالتي إلى البرامج الممولة من قبِل إدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع ( •

) للمشارك الخاص  DYCDمشاركة المعلومات من طلب التقدیم بإدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع (
 بي مع البرامج التي أقدم لھا 

 لا، لا أمنحُ الإذن  ☐ نعم، أمنحُ الإذن ☐
م(ة) الطَّلب: الاسم الكامل   لمُقدِّ

 اسم الوالد(ة) أو ولي(ة) الأمر بخط واضح: 
 التاریخ: توقیع الوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر: 

https://nycdoe-my.sharepoint.com/personal/mabdelhalim_schools_nyc_gov/Documents/Desktop/38350/%E2%80%8Ehttp:/www.nyc.gov/dycd


 ): Community Connectأسئلة؟ اِتَّصِلوا بخدمة (ھل لدیكم 
4646-246-800-1 www.nyc.gov/dycd 

 4من  4الصفحة 

INTERNAL USE ONLY 
Applicant:  

Age: 
Grade: 
Parent: 

 ) Summer Risingاستمارة التسجیل التكمیلیة للبرنامج الصیفي (
Summer Rising Supplemental Enrollment Form 

T-38350 (Arabic)

 موافقة الوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر من أجل جمع ومُشاركة معلومات التلِّمیذ(ة) 
تِھا لمساعدتك على دعم طِفلك/ طفلتك للوصول إلى أقصى طموحاتھم. تتم إدارة مُعظم ) DYCDتوُفِّرُ إدارة تنمیة الشَّبیبة والمُجتمع (  التَّمویل لھذا البرنامج كجزء من مھمَّ

)  DYCDتنمیة الشَّبیبة والمُجتمع ( برامجنا من طرف المنظمات المجتمعیة. نعملُ على ضمان أن الخدمات التي تتلقَّاھا أنت وأطفالك ھي خدمات ذات جودة عالیة. تطلبُُ إدارة 
 المعلومات التي نحتاجُھا حول طِفلِك، وحول مشاركِتھِِ وجودة الخدمات المُقدَّمة لھ.  مِنكُم المُوافقة على السَّماحِ لنا بجمع

 ) من سجل التِّلمیذ الخاص بطِفلِك؟DYCDما ھي المعلومات التي تطلبُھُا إدارة تنمیة الشَّبیبة والمُجتمع (
دة للھویة الشخصیة من سجل التلِّمیذ الخاص بطفلك مع إدارة تنمیة  ) لمُشاركة المعلومات المحدِّ NYC-DOEنطلبُُ موافقتك لمنح الإذن لإدارة التعلیم بمدینة نیویورك (نحنُ 

ةً اسم طفلك، وعنوانھُ، وتاریخ المیلاد، DYCD( الشَّبیبة والمُجتمع  نُ من المعلومات الذَّاتیة ومعلومات التَّسجیل (خاصَّ ورقم تعریف التِّلمیذ،   ). المعلومات التي نودُّ جمعھا تتكوَّ
ج)، بیانات تتعلَّقُ بحُضور طِفلك للمدرسة (بما في ذ لغِیاب)، وبیانات الأداء  الك عدد أیام الحُضور ووالصَّف، والمدارِس التي داوم بھا وبیانات الاِنتقال، والتَّسریح، والتَّخَرُّ

حالات الانتقال إلى صف أعلى وحالات التِّكرار،  و الصُّفوف، وفي ذلك نتائج طفلك في اِمتحانات الولایة والاِمتحانات الوطنیة، ووحدات الكریدیت المكتسبة،   الأكادیمي (بما
 ). fitnessgramودرجات برنامج (

 ). ومُستمِر  نحنُ نطلبُُ الإذن لجمع المعلومات المُشار إلیھا أعلاه عن طفلك في الماضي، وفي الحاضر، وفي المُستقبل (بشكل دوري 
نُ DYCDنحنُ أیضاً نطلبُُ إذنَكَ لإدارة تنمیة الشَّبیبة والمُجتمع ( ) بمُشاركة المعلومات التي نجمعھُا حول استمارة التسجیل منك أنت و/أو طفلك مع موظَّفي إدارة التَّعلیم. تتضمَّ

ل بھا ووتیرة المُشارك بھا. سیتِمُّ اس یاتھُ، أنواع البرامج التي تسجَّ تعمال ھذه المعلومات لمساعدة المدارس والمُنضَّمات  ھذه المعلومات بیانات التسجیل، اِھتمامات التلمیذ(ة) وتحدِّ
 المُجتمعیة على العمل معاً لتلبیة اِحتیاجاتك أنت واِحتیاجات طفلك.  

 لیة: ا المرجو وضع علامة على نعم أو لا لكُلِّ العِبارات التَّ 
 ) موافقتي للوُصول إلى المعلومات المُشار إلیھا أعلاه من سجِل التلِّمیذ الخاص بطفلي،DYCDأنا أدُرِكُ لماذا تطلبُُ إدارة تنمیة الشَّبیبة والمُجتمع (

 ) بشكل دوري مستمر. DYCDوالمُجتمع () لمشاركة ھذه المعلومات مع إدارة تنمیة الشَّبیبة  DOEوأنا أمنحَُ الإذن لإدارة التَّعلیم (
 لا، لا أمنحُ الإذن  ☐ نعم، أمنحُ الإذن ☐

)  DOE) موافقتي لمشاركة المعلومات التي جمعَتھْا حول طفلي مع موظَّفي إدارة التَّعلیم ( DYCDأنا أدُرِكُ لماذا تطلبُُ إدارة تنمیة الشَّبیبة والمُجتمع (
 ) بشكل دوري مستمر. DOE) لمشاركة ھذه المعلومات مع إدارة التَّعلیم (DYCDالشَّبیبة والمُجتمع (أمنحَُ الإذن لإدارة تنمیة  وأنا

 لا، أمنحُ الإذن ☐ نعم، أأمنحُ الإذن ☐
م(ة) الطَّلب:   الاسم الكامل لمُقدِّ

 اسم الوالد(ة) أو ولي(ة) الأمر بخط واضح: 
 التاریخ: توقیع الوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر: 

 الإذن بالمُشاركة
أفھَمُ أنَّ التَّزویر قد یكون سبباً لإنھاء الخدمة. یمُكِنُ اسِتعمال ھذه المعلومات من طرف بلدیة مدینة  و المعلومات المقدمة صحیحة إلى أقصى حدود علمي. أنا أوُافق على التَّحقُّق منھا

 نیویورك لتعزیز خدمات بلدیة المدینة والوُصول لھذه الخدمات، والحُصول على المزید من التَّمویل. 

 التاریخ:  توقیع الوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر:  اسم الوالد(ة)/ولي(ة) الأمر بخط واضح:

 البرید الإلكتروني للوالد(ة)/ ولي (ة) الأمر:  رقم ھاتف الوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر 

https://nycdoe-my.sharepoint.com/personal/mabdelhalim_schools_nyc_gov/Documents/Desktop/38350/%E2%80%8Ehttp:/www.nyc.gov/dycd
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