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DHS-1201A, APPLICATION FOR IV-D CHILD SUPPORT SERVICES   
, DHS-1201A-AR د - إعالة الطفل المقدّمة بموجب الباب الرابع  طلب للحصول على خدمات نفقةنموذج 

(For Individuals Receiving FAP/CDC) 
 ) CDC  -و/أو برنامج تنمیة ورعایة الأطفال  FAP -(للأفراد الذین یتلقوّن استحقاقات من برنامج الإعانة الغذائیة 

Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) 
Office of Child Support  مكتب شؤون نفقة إعالة الطفل)-  OCS( 
)New 9-24( 

 للطفل  الرعایةللطفل أو القائم بتقدیم /معلومات عن الوالدة الحاضنة (الوالد الحاضن  - ) 1القسم الأول ( 
 الاسم القانوني (الأول، الأوسط، الأخیر، اللاحقة)

      
 ) (إن وُجِدَ الاسم قبل الزواج 

       
 تاریخ المیلاد 

      
 رقم الضمان الاجتماعي 

      
 الجنس 

  أنثى   ذكر 
 المنزل (صندوق البرید، الرقم، والشارع) عنوان 

       
 المدینة 

      
 الولایة 

      
 الرمز البریدي

       
 رقم ھاتف المنزل

      
 رقم الھاتف الخلیوي

      
 عنوان البرید الإلكتروني

       
 ) :العِرْق المنحدر منھ (یحُدّد واحداً من التالي

 أمریكي أسود/أفریقي  
 آسیوي من بلدان شرق أو جنوب شرق آسیا (صیني، یاباني، كوري)  
 من السكان الأصلیین (سكان أمریكا الأصلیین، سكان ألاسكا الأصلین) 
 من بلدان الشرق الأوسط أو شمال أفریقیا، أو عربي (إیراني، سوري، من بلدان غرب آسیا)  
 من سكان ھاواي أو إحدى جزر المحیط الباسیفیكي الأخرى الأصلیین 
 أبیض (ألماني، إیرلندي، إنكلیزي)  
 آسیوي من بلدان جنوب آسیا (شرق الھند، باكستان، بنغلادیش) 
 متعدد العروق  
  غیر ذلك 

  ):واحداً من التاليالإثنیة (یحُدّد 
 من أصل ھسباني أو لاتیني أو إسباني  یسل  إسباني أو لاتیني،أو من أصل ھسباني،  

ما تستطیعین/تستطیع علیھ تقدیم أكبر قدر ممكن من  ر الأم، فعلیك بقد  وني/تكن(ملاحظة: إذا لم تكمعلومات عن زواج الأم  - ) 2القسم الثاني (
 المعلومات).

 اسم زوج الأم 
      

 تاریخ میلاد زوج الأم 
       

 تاریخ الزواج
      

 المدینة 
      

 الولایة 
      

 البلد
      

 المقاطعة
       

 مُنفصلة أو مُطلقّة؟
 مُطلقّة  مُنفصلة  

 تاریخ الانفصال أو الطلاق 
       

 رقم أمر المحكمة
      

 المدینة 
      

 الولایة 
      

 المقاطعة
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 معلومات عن الوالد/الوالدة الذي لا یعیش في المنزل  - ) 3القسم الثالث (

الوالدین یعیشان خارج المنزل أو كان لدى الأطفال والدین مختلفین، فعلیك تقدیم معلومات عن كل والد من الوالدین عن طریق إرفاق   كلاملاحظة: إذا كان 
تستطیع علیھ تقدیم أكبر قدر ممكن  /ینتكون أحد والديّ الأطفال، فعلیك بقدر ما تستطیع/ينوورقة منفصلة عن الوالد الآخر (كل والد طفل آخر). إذا لم تك

   من المعلومات.
 اسم الوالد القانوني (الأول، الأوسط، الأخیر، اللاحقة) 

      
 ) (إن وُجِدَ  الاسم قبل الزواج

       
 تاریخ المیلاد 

      
 رقم الضمان الاجتماعي 

      
 العمر

      
 الجنس 

  أنثى   ذكر 
 عنوان المنزل (صندوق البرید، الرقم، والشارع) 

      
 العنوان الحالي 
  العنوان الأخیر غیر معروف  

 المدینة 
      

 الولایة 
      

 الرمز البریدي
       

 رقم ھاتف المنزل
      

 رقم الھاتف الخلیوي
       

 عنوان البرید الإلكتروني  
      

 حسابات وسائل التواصل الاجتماعي
       

 الوزن 
      

 الطول 
      

 لون الشعر
      

 لون العینین 
       

 العِرْق المنحدر منھ (یحُدّد واحداً من التالي) 
 أمریكي أسود/أفریقي  
 آسیوي من بلدان شرق أو جنوب شرق آسیا (صیني، یاباني، كوري)  
 من السكان الأصلیین (سكان أمریكا الأصلیین، سكان ألاسكا الأصلین) 
 من بلدان الشرق الأوسط أو شمال أفریقیا، أو عربي (إیراني، سوري، من بلدان غرب آسیا)  
 من سكان ھاواي أو إحدى جزر المحیط الباسیفیكي الأخرى الأصلیین 
 أبیض (ألماني، إیرلندي، إنكلیزي)  
 آسیوي من بلدان جنوب آسیا (شرق الھند، باكستان، بنغلادیش) 
 متعدد العروق  
  غیر ذلك 

  الإثنیة (یحُدّد واحداً من التالي)
 من أصل ھسباني أو لاتیني أو إسباني  یسل  من أصل ھسباني، لاتیني، إسباني 

 (یرُفق عند اللزوم أوراق إضافیة.) معلومات عن الطفل أو الأطفال في المنزل  - ) 4القسم الرابع (
 الطفل الأول  

 الاسم الكامل للطفل (الأول، الأوسط، الأخیر، اللاحقة) 
      

 تاریخ المیلاد 
       

 رقم الضمان الاجتماعي 
      

 الجنس 
 أنثى   ذكر 

 المدینة، والمقاطعة والولایة التي وُلِد الطفل فیھا 
       

 مَنْ تحمّل دفع تكالیف ولادة الطفل؟
 Medicaid (مدیكید)  غیر ذلك  الأب   الأم   تأمین من القطاع الخاص  

  متى وأین أصبحت الأم حاملا؟ً
 التاریخ

      
 المدینة 

      
 المقاطعة
      

 الولایة 
       

)، أو ھل ھناك أمر من المحكمة یثبتّ  Affidavit of Parentageھل أكمل الأب تعبئة وثیقة یعترف فیھا بأنھ والد الطفل، مثل شھادة إقرار النسب (
 ؟ الأبوّة
  : إذا كانت الإجابة بنعم، فعلیك تقدیم المعلومات التالیة عن ھذه الوثیقة لا   نعم  
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 تاریخ التوقیع 
      

 المدینة 
      

 المقاطعة
      

 الولایة 
       

 ما صلة علاقتكم بھذا الطفل؟ 
 الوالد غیر الحاضن أو الأب المزعوم  الوالدة الحاضنة أو الوالد الحاضن 
      شخص آخر قائم بتقدیم الرعایة، یجب التحدید:  

 الطفل الثاني 
 الاسم الكامل للطفل (الأول، الأوسط، الأخیر، اللاحقة) 

      
 تاریخ المیلاد 

       
 رقم الضمان الاجتماعي 

      
 الجنس 

 أنثى   ذكر 
 وُلِد الطفل فیھا المدینة، والمقاطعة والولایة التي 

       
 مَنْ تحمّل دفع تكالیف ولادة الطفل؟

 Medicaid (مدیكید)  غیر ذلك  الأب   الأم   تأمین من القطاع الخاص  
  متى وأین أصبحت الأم حاملا؟ً

 التاریخ
      

 المدینة 
      

 المقاطعة
      

 الولایة 
       

)، أو ھل ھناك أمر من المحكمة یثبتّ  Affidavit of Parentageھل أكمل الأب تعبئة وثیقة یعترف فیھا بأنھ والد الطفل، مثل شھادة إقرار النسب (
 ؟ الأبوّة
  إذا كانت الإجابة بنعم، فعلیك تقدیم المعلومات التالیة عن ھذه الوثیقة:  لا   نعم  

 تاریخ التوقیع 
      

 المدینة 
      

 المقاطعة
      

 الولایة 
       

 ما صلة علاقتكم بھذا الطفل؟ 
 الوالد غیر الحاضن أو الأب المزعوم  الوالدة الحاضنة أو الوالد الحاضن 
      شخص آخر قائم بتقدیم الرعایة، یجب التحدید:  

 إقرار لجمیع مقدّمي الطلب – )5الخامس (القسم 
 أعتقد أن الكشف عن عنواني أو معلومات معرّفة عن ھویتي الشخصیة قد یؤدي إلى إلحاق أذى جسدي أو عاطفي لي أو للطفل.

 لا   نعم  
 

 . من قانون الضمان الاجتماعي IV-Dالخدمات المعنیةّ بشؤون نفقة إعالة الطفل المُتاحة بموجب الباب  ألتمس طلب
 جمیع الخدمات  
  تحدید مكان وجوده/وجودھا فقط (للأمھات الحاضنات/للآباء الحاضنین و القائمین بتقدیم الرعایة فقط)  

 یتمكن حتى  ،USC 666 (a) (13) 42، الاجتماعي الضمان قانون بموجب  إلزامي بي  الخاص الاجتماعي الضمان رقم عن الكشف  أن أدرك
 بأن  أقرّ و التزامات نفقة إعالة الطفل وتعدیلھا وإنفاذھا. وإنشاء الأبوّة بإثبات المتعلقة الخدمات تقدیم من میشیغان لولایة الطفل نفقة إعالة برنامج

نفقة   إجراء علىیكون لھا تأثیر  قد  التي ظروفي  في التغییرات عن الإبلاغ على وأوافق علمي حدّ  على وصحیحة حقیقیة  أعلاه دمةالمقّ  المعلومات
 .الحالة الخاصة بي الإعالة

 
 

كتیبّ    – (فھم نفقة إعالة الطفل    ”,DHS-Pub-748, “Understanding Child Support: A Handbook for Parentsلقد استلمت نسخة من  
  –   ”Resources(النقر على    . www.michigan.gov/childsupportلاع علیھ على الموقع الإلكتروني  للآباء والأمھات) أو اتیحت لي الفرصة للاطّ 

 سیاسة نفقة إعالة الطفل، والنماذج والمنشورات.")   بشأن   –   For Child Support Policy, Forms and Publications الموارد" ثم النقر على " 
 طلوب توقیع الاسم) ممقدّم الطلب (توقیع 

 
 التاریخ

      
 

 كتابة اسم مقدّم الطلب بحروف كبیرة وواضحة 
       

http://www.michigan.gov/childsupport
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 إرسال الطلب إلى العنوان التالي:
Michigan Department of Health and Human Services 
Office of Child Support 
PO Box 30744 
Lansing, MI 48909-8244   

FOR OFFICE USE ONLY (لاستخدام المكتب فقط)      
Date Requested 
       

Date Provided 
      

Date Filed 
      

IV-D Case Number 
       

 
أو  ) ضد أي فرد أو مجموعة على أساس العرقMichigan Department of Health and Human Services (MDHHSلن تمیزّ 

علومات الوراثیة.  الأصل القومي أو اللون أو الجنس أو الإعاقة أو الدین أو العمر أو الطول أو الوزن أو الحالة العائلیة أو الاعتبارات الحزبیة أو الم
نساني، والخصائص الجنسیةّ،  یشمل التمییز القائم على أساس الجنس، على سبیل المثال لا الحصر، التوجّھ الجنسي، والھویة الجنسانیةّ، والتعبیر الج

 والحمل. 
AUTHORITY  :(السلطة)45 Code of Federal Regulations 302.33. 

 طوعي وعائد لكم كلیاً.  IV-Dاستكمال تعبئة ھذا الطلب لخدمات نفقة إعالة الطفل بموجب الباب  استكمال تعبئة ھذا النموذج وردّه إلینا:


