
للعلم فقط 
لمزيد من المعلومات والمتطلبات، راجع كتيب برنامج نمو الطفل ورعايته في

http://www.michigan.gov/childcare
 صفحة 1 من 2 

ولایة میشیغان 
(CDC) طلب برنامج نمو الطفل ورعایتھ

ا�ثباتات المقبولة )للعلم فقط(:

لقد تقدمت بطلب إلى فوائد برنامج نمو الطفل ورعايته )CDC(، ووزارة الصحة والخدمات الإنسانية بولاية ميشيغان )MDHHS( يجب تتحقق من صحة بعض المعلومات 
زمة المطلوبة مع طلب برنامج نمو الطفل ورعايته. برجاء مراجعة نماذج ا�ثباتات المقبولة لكل نوع من  الواردة في طلبك. ويساعد في عملية الطلب إذا أدرجت الإثباتات اللا
المعلومات )الهوية والإقامة وما إلى ذلك(. ويجوز أن تطلب وزارة الصحة والخدمات الإنسانية بولاية ميشيغان معلومات إضافية منك أثناء عملية الطلب أو ترسل إليك نماذج 

ها. إضافية لاستكمال

ملاحظات إضافية النماذج المقبولة للإثباتقسم الطلبهل استكملتها؟

أحد ا�ثباتات التالية:القسم 1 و2: الهوية 
 رخصة قيادة سارية حالية بصورة للفرد. 

ومة فيدرالية أو ولائية أو   بطاقة هوية صادرة من حك

محلية بنفس المعلومات الواردة في رخصة القيادة. 
ات هوية صادر عن جهة مدرسية بصورة.  إثب

 بطاقة الجيش الأمريكي أو سجل التجنيد. 

 خطاب منح فوائد أو مستند آخر يدل على استلام الفرد 

هوية )على للفوائد بموجب برنامج يتطلب إثبات ال
 .)RSDIو SSI المثال

 جواز سفر أمريكي. 

هادة جنسية )وزارة الأمن الوطني، نموذجي 550-  ش

أو N-570 )لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية بولاي
ميشيغان((.  

N- أو N-560 هادة الجنسية الأمريكية )نموذجي  ش

561 )لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية بولاية 
ميشيغان((. 

 بطاقة الهوية للتابع للجيش. 

هادة درجة الدم الهندي أو مستند قبلي آخر للمواليد   ش

الأمريكيين الهنود / من ألاسكا الأمريكيين.  

 بطاقة البحارة التجاريين لخفر السواحل الأمريكي. 

 السجلات المدرسية، مثل التقارير المدرسية عن 

الطالب، مقبولة للأطفال في سن 18-16. 

-و-

ثلاثة أو أكثر من المستندات التالية إذا قدمت إثباتا من 

الطبقة الثانية أو الثالثة على الجنسية ا�مريكية: 
 تراخيص الزواج

 أحكام الط�ق

 دبلومات المدارس الثانوية 

هادات الجامعية   الش

هوية أصحاب العمل.  بطاقات 

 سبيل 

N 
ة 

الأفراد المعاقون في مرافق الرعاية السكنية 
هويتهم بمعرفة مدير  هاد على  يجوز لهم الإش
المنشأة أو المسؤول عندما لا يكون لدى لفرد 

أو لا يمكنه الحصول على أي مستند من 

هادة  القائمة السابقة. ويتم التوقيع على الش
المكتوبة المشفوعة بقسم تحت طائلة الحنث 

باليمين ولكن لا تحتاج إلى التوثيق. 

القسم 1 و2: العنوان/
ا�قامة 

أحد ا�ثباتات التالية:
 رخصة قيادة

هوية أخرى توفر اسما وعنوانا.  

هن عقاري أو إيجار.   إيصال ر

 فاتورة مرافق.  

 اتصال مباشر مع شخص يعرف ترتيب معيشة الفرد.

القسم 1:  
الحفاظ على ا�سرة

ها مع الطلب.  يجوز أن تتلقى نموذج في البريد بعنوان  ليس مطلوبا تقدم
"إثبات الحاجة إلى الحفاظ على الأسرة 

لرعاية الطفل" لاستكمال طلبك. ويجب عليك 
العمل مع الطبيب السريري للطفل أو 
هذا النموذج.   متخصص لاستكمال 

القسم 1: 
النشاط المعتمد

قدم جميع الإثباتات التالية إذا قمت بتقديم طلب للحصول على 
فوائد برنامج نمو الأطفال ورعايتهم لتغطية نشاط معتمد:



 
 للعلم فقط

 كتيب برنامج نمو الطفل ورعايته فيلمزيد من المعلومات والمتطلبات، راجع 
http://www.michigan.gov/childcare 

 2من  2صفحة  

ملاحظات إضافية  النماذج المقبولة للإثبات قسم الطلب هل استكملتها؟ 

 اسم ومكان تخصيص النشاط. 

هاية خطة النشاط المعتمدة.   تاريخ بداية ون

 الجدول الزمني للتخصيص أو جدول الحصص 

المطبوع. 
القسم 1:   

التعليم 
قدم جميع الإثباتات التالية إذا قمت بتقديم طلب للحصول على 
فوائد برنامج نمو الأطفال ورعايتهم لتغطية أنشطة التعليم: 

 نسخة من جدول الحصص 

يجوز أن تتلقى نموذج في البريد بعنوان 
"إثبات تعليم رعاية الطفل" لاستكمال طلبك. 

قدم جميع الإثباتات التالية إذا قمت بتقديم طلب للحصول على  القسم 4: الدخل والعمل 
فوائد برنامج نمو الأطفال ورعايتهم لتغطية أنشطة العمل: 
 نسخة من جدول العمل يدل على عدد ساعات العمل.  

 نسخ لأعقاب الدفع تدل على إجمالي عدد ساعات 

العمل. 

يجوز أن تتلقى نموذج في البريد بعنوان 
"إثبات العمل" بعد تقديم طلبك. ويجب أن 

تعمل مع صاحب العمل لاستكمال النموذج. 
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