
 )NORTH CAROLINAاداره پناھندگان ایالت کارولینای شمالی (
 Bبخش ) DSS-6230پلان خودکفایی خانواده (

DSS-6230   بخشB )پناھندگان  -)، خدمات اقتصادی و خانواده 22/ 8 ینیبازب 
 

 

 بر بنیاد اوسط معاش ماھانھ و ھزینھ زندگی در شھر شما، آیا این مورد در حال حاضر خودکفا محسوب میگردد؟  
 نخیر   ☐بلی  ☐

 

 اگر نخیر، لطفاً پلان(ھای) استخدامی را برای ________________________________________________________ تکمیل سازید. 
 

و    اگر پاسخ مثبت است، لطفاً دلیل اولیھ برای ثبت نام در خدمات (بھ عنوان مثال، مھارت مجدد، ارتقاء شغل، نیاز بھ سایر خدمات استخدامی
 غیره) ارائھ دھید: _____________________________________________________________________________

 
               اداره نام

 تاریخ     امضاء   نام   
 

               متقاضی 
 تاریخ     امضاء     نام    

 

                ترجمان
 تاریخ     امضاء   نام   

 

    متقاضی:  اسم
  اندازه قضیھ:   شماره خارجی: 

 عاید ماھوار

 $  1عاید 
 $   2عاید 
 $  3عاید 
 $   4عاید 

 $ عاید ماھوار 
   

 فواید ماھانھ

 $ , دیگر.) RCA ,TANF ,MG ,SSI( کمک پول نقد 
SNAP   $ 

 $ , دیگر.)WIC ,SSDI(  فواید دیگر
 $   دیگر

 $ فواید مجموعی ماھانھ:  
   

 مصارف ماھانھ 

 $  کرایھ/گروی 
 $   گاز
 $  برق
 $  آب 

 $  کیبل/انترنت
 $  تلیفون 

 $  مواد خوراکی  
 $ (صابون، مواد شوینده و دیگر.)  حفظ الصحھ شخصی  

 $ (موتر، پرداخت ھای موتر، بیمھ و دیگر.) ترانسپورت  
 $  قرض سفر 

 $ (صحی، موتر، اجاره کنندگان و غیره)  بیمھ 
 $  پس انداز 

 $  دیگر 
 $  دیگر 
 $  دیگر 
 $  دیگر 

 $ مصارف مجموعی ماھانھ:  
   

 =  ھزینھ ھای مجموعی - (عاید مجموعی + فواید مجموعی)   عاید خالص تخمینی
  عاید مجموعی و تخمین شده خالص خانواده 
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   :ھا رھنمایی
خودکفایی اقتصادی متقاضی   ھدف از این فورم ارائھ طریقھ است کھ از طریق آن ارائھ دھنده خدمات پناھندگی میتواند بھ متقاضی در تعیین میزان عاید مورد نیاز برای

کارمندان اداره باید این فورم را قبل از  و میزان منابعی کھ در دسترس خواھد بود کمک کند و متقاضی در ھمین حال بھ سمت خودکفایی اقتصادی حرکت کند. یکی از
رائھ خدمات استخدامی بھ  ارائھ خدمات تکمیل نماید. فورم باید برای ھر متقاضی/اعضای خانواده کھ خدمات استخدامی برای آنھا ارائھ میشود تکمیل سازد. در صورت ا

ی با سرپرست خانواده تکمیل شود، اما امکان دارد یک کاپی از فورم(ھای) تکمیل شده در  چند نفر از اعضای یک خانواده کھ ھزینھ آنھا یکسان است، باید بودجھ کامل
 دوسیھ اعضای خانواده بعدی نگھداری شود. 

 
 نام شخصی را بنوسید کھ برای او پلان میسازید.  نام متقاضی: 

 
 شماره خارجی متقاضی را کھ برای او پلان میسازید، وارد نمایید.   شماره خارجی: 

 
تعیین شده است، مشخص سازید. امکان دارد این شامل  DSS-6230تعداد اعضای موجود در قضیھ را ھمانطور کھ از بخش الف  اندازه قضیھ: 

 وابستگان یا ھر فرد دیگری باشد کھ متقاضی در قبال آنھا مسئولیت مالی دارد. 
 

 : ماھوار تخمینی عاید
برای ھر فرد بزرگسال قابل اشتغال در خانھ را در فضاھای ارائھ شده تخمین بزنید. امکان دارد این شامل عاید شغل آزاد نیز باشد، معاش پیش بینی شده یا واقعی ماھانھ  

غ مجموعی ماھانھ مبل  مانند عاید اضافی کھ از طریق یک تجارت شخصی در اختیار خانواده قرار می گیرد (آرایش مو، کودکستان در خانھ و غیره). برای تعیین عاید
 را اضافھ کنید. 

 
 : تخمینی ماھانھ  فواید

عیین فواید مجموعی ماھانھ  مجموع عاید فواید ماھانھ کھ خانواده واجد شرایط دریافت آن است را در کنار نوع فواید در چوکات تخمین نمایید. مبلغ مجموعی را برای ت
 اضافھ نمایید. 

 
 و غیره باشد.   RCA ،TANF ،SSIامکان دارد شامل   کمک نقدی:  

 
SNAP  :   اگر متقاضی/خانوادهSNAP  مشخص نمایید. دریافت میکند کھ بھ آن کوپن غذا نیز می گویند، اندازه ماھانھ را 

 
 دریافت میکند یا خیر.و غیره  WIC SSDIلطفاً مشخص سازید کھ آیا متقاضی/خانواده ھر نوع کمک دیگری مانند    فواید دیگر:  

 
  :ماھانھ ھای  ھزینھ تخمین

ی مسئول آن است را مجموع ھزینھ ھای ماھانھ متقاضی/خانواده را تخمین نمایید. اگر ھزینھ ھا مشترک میباشد، بطور مثال با یک ھم اتاقی، مبلغی را کھ متقاض
» N/Aھزینھ خاصی ندارد، لطفاً «مشخص نمایید. در صورتیکھ متقاضی از مبالغ دقیق مطمئن نباشد، بھترین تخمین خوب است. اگر متقاضی یا خانواده مسئول نیست/

 را مشخص سازید. مبلغ مجموعی را برای تعیین مجموع ھزینھ ھای ماھوار اضافھ نمایید.  
 

 مبلغ کرایھ ای کھ خانواده باید ھر ماه بپردازد را نیز شامل سازید.   کرایھ/اجاره: 
 

 گاز/تیل پرداخت می کند، شامل سازید.مبلغ تخمینی را کھ متقاضی ھر ماه برای خدمات   گاز/تیل:  
 

 مبلغ تخمینی را کھ متقاضی ھر ماه برای برق پرداخت میکند، شامل سازید.      برق:  
 

 مبلغ تخمینی (در صورت وجود) را کھ متقاضی ھر ماه برای آب پرداخت میکند، شامل سازید.   :  آب
 

 مبلغ تخمینی (در صورت وجود) را کھ متقاضی ھر ماه برای کیبل و/یا انترنت پرداخت میکند، شامل سازید.   کیبل/انترنت: 
 

 مبلغ تخمینی را کھ متقاضی ھر ماه برای خدمات گاز/تیل پرداخت می کند، شامل سازید.   گاز/تیل:  
    

 مبلغی را کھ متقاضی/خانواده برای ھر ماه برای غذا می پردازد، تخمین نمایید.   مواد خوراکی: 
 

 مبلغی را کھ متقاضی/خانواده برای اقلام حفظ الصحھ شخصی مانند صابون، لوشن، مواد شوینده و غیره برای ھر ماه پرداخت میکند،   شخصی:  حفظ الصحھ
 تخمین نمایید.    
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عمومی استفاده  مقداری را کھ متقاضی/خانواده برای ترانسپورت در ھر ماه نیاز دارد، تخمین نمایید. اگر متقاضی(ان) از سیستم بس  ترانسپورت: 
میکنند، ھزینھ تخمینی تکتب بس را نیز شامل کنید. اگر متقاضی(ان) از کارپول استفاده میکنند، مبلغی را کھ ھر یک از اعضای خانواده 

  ھر ماه برای سفر بھ مقصدشان پرداخت مینماید، شامل سازید. اگر متقاضی(ان) موتر دارند، ھزینھ تخمینی تیل در ھر ماه، ھزینھ ھای
 مجوز و بازرسی و ھزینھ ھای ترمیم احتمالی را شامل سازید. 

 
 مبلغ قرض مسافرتی پرداخت نشده را کھ خانواده باید برای ھزینھ ھای سفر خود بازپرداخت کند، شامل سازید.    قرض سفر:

 شامل پرداخت قرض برای ھر یک از اعضای خانواده. 
 

مبلغی را تخمین نمایید، کھ متقاضی/خانواده باید برای ھر نوع بیمھ کھ امکان دارد نیاز داشتھ باشد، بپردازد. امکان دارد در مثالھا  بیمھ: 
 این موارد شامل باشد: بیمھ صحی، بیمھ صاحب خانھ یا اجاره کنندگان، بیمھ موتر و غیره. 

 
 مبلغی را کھ متقاضی/خانواده می خواھد ھر ماه پس انداز کند، تخمین نمایید.   پس انداز:

 
از آنجایی کھ موقعیت ھر متقاضی منحصر بھ فرد است، چندین خط برای ھزینھ ھای اضافی وجود دارد کھ امکان دارد توسط   دیگر: 

دستھ ھای دیگر تحت پوشش قرار بگیرد. در صورت امکان، لطفاً نوع ھزینھ و تخمین ماھانھ ھر کدام را در خطوط ارائھ شده  
 بنویسید. مثال ھا شامل موارد ذیل باشد:  

 
 مبلغی را کھ متقاضی ھر ماه برای مراقبت از طفل پرداخت میکند (در صورت وجود) تخمین نمایید.    مراقبت از طفل: 

 
 مبلغی را کھ متقاضی ھر ماه برای نیازھای لباس پرداخت میکند، تخمین نمایید.   لباس: 

 
 ھزینھ ھای تحصیل کنار بگذارد، تخمین نمایید. مبلغی را کھ متقاضی/خانواده میخواھد ھر ماه برای    آموزش:

 
 :تخمینی خالص عاید

ط معاش و متوسط ھزینھ  مبلغی را کھ متقاضی/خانواده میخواھد ھر ماه برای ھزینھ ھای تحصیل کنار بگذارد، تخمین نمایید. با استفاده از این رقم و ھمچنان متوس
 زندگی در منطقھ شما، آیا این مورد در حال حاضر خودکفا محسوب میگردد؟  لطفا بلی یا نخیر را مشخص نمایید.  

 
را تکمیل خواھید کرد. اگر بلی، لطفاً دلیل مختصری برای ثبت نام ) DSS-6232اگر نخیر، لطفاً مشخص نمایید کھ در این صورت برای چھ کسی یک پلان اشتغال (

 . ارائھ دھید. امکان دارد دلایل شامل ارتقاء شغل، مھارت مجدد / گواھی مجدد و غیره باشد) DSS-6232متقاضی در پلان اشتغال (
 

 فورم باید شامل امضا و تاریخ کارمندان اداره باشد کھ پلان خودکفایی خانواده را با متقاضی تکمیل میسازد.  کارمندان اداره: 
 

شده خودکفایی خانواده را دیده، درک کرده و با آن موافقت  فورم باید شامل امضا و تاریخ متقاضی باشد کھ نشان دھد او برنامھ تکمیل  متقاضی:  
 نموده است.

 
 را مشخص سازید.  »N/A«فورم باید شامل امضا و تاریخ ترجمان باشد. اگر ترجمان مورد نیاز نیست، لطفاً  ترجمان:

 
 

 
 این فورم باید در ارتباط با پلان آموزش حرفوی  

)DSS-6228 () و/یا پلان اشتغالDSS-6232 (  توسط یک کارمند 
 اداره تکمیل شود.  
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