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شبکه نوزاد و کودک نو پاي ويرجينيا

مراحل سهم خانواده
فرم تقاضاي تجديد نظر در هزينه 

خانواده بايد مدارک مربوط به درآمد خود و همچنين اسناد هزينه هائي را که از مبلغ متوسط مجاز ماهيانه تجاوز ميکند ارائه دهد. هيچ قلم يا خرجي را که قبلا در محاسبه درآمد شامل مالیات کسر شده به حساب نياوريد.
نام کودک/ اسامی کودکان _____________________________________

تعداد اعضای خانواده ___________

جمع درآمد ماهيانه خانواده











$_____________

(درآمد سالانه مشمول مالیات تقسیم بر ۱۲ یا درآمد خالص ماهیانه)
مخارج ماهيانه خانواده:

اسکان، (اجاره، قسط)













$_____________

رفت و آمد، (حمل و نقل عمومی، تاکسي، تعميرات، گواهينامه، حق عبورها)



$___________

وام ها و قرض مربوط به اعتبار











$_____________
پرداخت کریدت کارت













$_____________
پرداخت وام اتومبیل













$_____________
پرداخت وام/ قرض دیگر












$_____________
بيمه اتومبيل (۷۵ دلار در ماه برای خانواده)









$_____________
آب و برق و گاز (۳۱۰ دلار در ماه)










$_____________
مواد غذائي (۲۰۰ دلار براي هر نفر(










$_____________
تلفن (۷۰ دلار در ماه) 












$_____________
اینترنت (۲۰ دلار در ماه) 












$_____________
کیبل (۶۵ دلار در ماه) 












$_____________
بنزين (۱۰۰ دلار براي هر بزرگسال) 










$_____________
لباس (۳۵ دلار براي هر نفر) 











$_____________
مراقبت از بزرگسال 













$_____________
خدمات مراقبت از کودکان 












$_____________
بيمه بهداشتي














$_____________
بيمه عمر















$_____________

مخارج پزشکي














$_____________
مخارج آموزشی














$_____________
ملزومات مربوط به شغل












$_____________
مخارج نگهداری خانه در یک وضعیت قابل زیست







$_____________
تفریح و سرگرمی (تا ۲۵ دلار برای هر نفر)









$_____________
جمع مخارج ماهيانه خانواده











$_____________
درآمد خالص (درآمد منهاي مخارج)










$_____________

سقف مبلغ پرداختي به ميزان ۵ درصد درآمد خالص(اگر درآمد خالص صفر 
يا کمتر است، هيچ هزينه اي به حساب شما گذاشته نخواهد شد)







$*_____________
من گواهی می نمایم اطلاعاتی که در مورد وضعیت مالی خود ارائه داده ام  تا اندازه ای که علم و اطلاع دارم کامل و دقیق است.
امضای والد و تاریخ










امضای کارمند و تاریخ
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