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 بيان الدخل
 

 يجب تعبئة هذا النموذج بواسطة الآباء أو الأوصياء الذين لا يحصلون على أي دخل من أي نوع. 
 

 ________________ الطفل ____________________ اسم _______________الاسم ______________________
 

 _______________________المدينة، الولاية، الرمز البريدي _ _______ن ____________________________العنوا
 

 ________________________يد الإلكتروني________البر __________________________________الهاتف __
 

 ____ لم أحصل على أي دخل خلال _________ أشهر الماضية. _______________________أنا: ____________
 

 )أنا (ضع علامة على كل ما ينطبق

 عاطل عن العمل □

 والد أو وصي ملازم المنزل □

 متقاعد بدون معاش □

 طالب □

 أخرى _________________________________________________________________________  □
 

 /مقابل السكن والمرافق والطعام وتكاليف النقل خاصتي بواسطة:يتم دفع الإيجار 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
في برنامج أقر بصحة المعلومات التي قدمتها أعلاه فيما يتعلق بدخلي وأي خطأ أو تحريف في هذه المعلومات يمكن أن يؤثر على أهلية طفلي للمشاركة 

 الطفولة المبكرة الذي يموله القطاع العام.
 

 __________________________________________________________د (مطبوعًا) ________________اسم الوال
 

 التاريخ ___________________ __________________________توقيع الوالد__________________________
 

 _________________التاريخ __ _______________________قة ___________________________جهة المواف


