
MONTHLY WORK SCHEDULE WORKSHEET
To be completed by self-employed persons who provide services for more than one client.

 
دائرة التعليم المبكر والرعاية
نموذج التحقق من الوظيفة

كشف جدول مواعيد العمل الشهري
 (يتم تعبئته من قبل الأشخاص أصحاب المهن الحرة الذي يقدمون خدمات لأكثر من عميل واحد)

DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE
EMPLOYMENT VERIFICATION FORM
دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC)
نموذج التحقق من الوظيفة 

تقدم دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) المساندة المالية للتعليم المبكر والرعاية للعائلات المستحقة في ولاية ماساتشوستس. وللتأهل لهذه المساندة المالية، يجب أن تنطبق على العائلات المتطلبات المتعلقة بالدخل التي تحددها دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC)، ويجب أن تثبت وجود مبرر للحاجة إلى الخدمة لديها.  يُعرّف مبرر الحاجة إلى الخدمة على أنه السبب الذي يبرر حاجة الطفل إلى الرعاية. تشمل النشاطات التي تبرر الحاجة إلى الخدمة الوظيفة والتعليم والتدريب.  

يجب تعبئة هذا النموذج من قبل المتقدمين التاليين:

· متقدم/ة توظف/ت حديثاً غير قادر/ة على تقديم قسائم راتب توثق دخله/ها لشهر واحد (4 أسابيع من آخر 6 أسابيع)؛
· متقدم/ة يعمل/تعمل بمهنة حرة، وتشمل المتعهدين المستقلين/العاملين بعقد؛
· متقدم/ة يُدفع له/لها نقداً، بغض النظر عما إذا كان/كانت يعمل/تعمل بوظيفة أو كمتعهد مستقل/عامل بعقد لصالح فرد أو شركة. 
 
الغرض من هذا النموذج هو التحقق من: 

· الوضع الوظيفي للمتقدم/ة؛
· عدد الساعات التي يعملها/تعملها في الأسبوع؛  
· مبلغ الدخل الذي يحصل/تحصل عليه مقابل ساعات العمل تلك؛ و
· أن الوالد(ة)/الوصي(ة) مؤهل/ة للحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) و، إذا ما ثبت تأهله/تأهلها، مبلغ رعاية الطفل الذي يحق له/لها الحصول عليه. 



تعليمات لتعبئة هذا النموذج

ملاحظة: لا يمكن تحديد مدى أحقية الشخص في الحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) إلا إذا تم تعبئة جميع أقسام هذا النموذج كاملاً وتقديمه لوكالة موارد رعاية الطفل والإحالات (CCR&R). ومن المهم أن يتم تعبئة هذا النموذج وتقديمه في الوقت المحدد. 

تعليمات خاصة بالمتقدم/ة للحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) (الوالد(ة)/الوصي(ة)): 

1. يرجى تعبئة الأقسام 1 و 2 و 3 في هذا النموذج.  
2. إن كنت صاحب/ة مهنة حرة وتقدم/ين خدمات لأكثر من عميل واحد، يجب عليك تعبئة كشف جدول العمل الشهري. بعد تعبئة هذه الأقسام و، إن لزم الأمر، كشف جدول العمل الشهري، يجب عليك الاحتفاظ بنسخ في سجلاتك عن النموذج قبل تقديمه للشخص الذي سيقوم بالتحقق من وظيفتك.  
3. إن كنت موظف/ة جديد/ة أو موظف/ة حالي/ة في مشروع تجاري يدفع لك نقداً، عليك أن تعطي هذا النموذج لصاحب علمك ليعبئ القسم 4 ويرسله إلى وكالة موارد رعاية الطفل والإحالات (CCR&R) أو مقدم رعاية الطفل الذي تم التعاقد معه.  
4. إن كنت متعهد(ة) مستقل(ة)/ عامل(ة) بعقد، عليك أن تعطي هذا النموذج للشخص/المشروع الذي تعاقدت معه ليعبئ القسم 4 ويرسله إلى وكالة موارد الطفل والإحالات (CCR&R) أو مقدم رعاية الطفل الذي تم التعاقد معه.  
5. إن كنت صاحب/ة مهنة حرة، عليك أن تعطي هذا النموذج لأحد زبائنك/عملائك أو مورديك ليعبئ القسم 4 ويرسله إلى وكالة موارد رعاية الطفل (CCR&R) أو مقدم الرعاية الذي تم التعاقد معه.  
6. يجب على الشخص الذي يتحقق من وظيفتك تعبئة القسم 4 ويجب عليه إرسال هذا النموذج إلى وكالة موارد رعاية الطفل والإحالات (CCR&R) أو مقدم رعاية الطفل الذي تم التعاقد معه.
 
تعليمات للشخص الذي يتحقق من الوظيفة:  

يرجى تعبئة القسم 4 في هذا النموذج.  يرجى الاحتفاظ بنسخة في سجلاتك وإرسال النسخة الأصلية مع أية وثائق داعمة إلى وكالة موارد رعاية الطفل والإحالات (CCR&R) أو مقدم رعاية الطفل الذي تم التعاقد معه.  

قسم 1:  معلومات الوظيفة 

يتم تعبئته من قبل المتقدم/ة للحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC).

1.  اسم المتقدم /ة (الوالد(ة)/الوصي(ة)):_________________________________________________

2.  نوع الوظيفة 

أ.  	يرجى تحديد العبارة الأفضل وصفاً لطبيعة وظيفتك. 

· أنا موظف/ة جديد/ة في العمل المدرج أدناه.  يرجى تعبئة النقطتين ب و هـ أدناه وتخطي النقطتين ج و د. 

· أنا موظف/ة جديد/ة في العمل المدرج أدناه.  يرجى تعبئة النقطتين ب و هـ أدناه وتخطي النقطتين ج و د. 

· أعمل كمتعهد(ة) مستقل(ة)/عامل(ة) بعقد لصالح العمل المدرج أدناه.  يرجى تعبئة ب و ج و د و هـ أدناه. 

· أنا صاحب/ة مهنة حرة.  يرجى إدراج اسم وعنوان عملك، إن أمكن، أدناه في النقطة ب، ومن ثم تعبئة النقطتين ج و د، وتخطى النقطة هـ. 

ب.	اسم العمل التجاري: ________________________________________________________________

	العنوان: ________________________________________________________________________

	الهاتف: __________________________________

ج.	إن كنت متعهد(ة) مستقل(ة)/ عامل(ة) بعقد أو صاحب(ة) مهنة حرة، يرجى وصف نوع العمل الذي تؤديه أو طبيعة عملك التجاري (على سبيل المثال، أنا سائق(ة) سيارة أجرة).  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


إن كنت متعهد(ة) مستقل(ة)/عامل(ة) بعقد أو صاحب(ة) مهنة حرة، هل تؤدي/تؤدين عملاً لزبائن متعددين أو تقدم/ين خدمات لزبائن متعددين؟  

· نعم  
إذا كانت إجابتك نعم، يجب عليك تعبئة وإرفاق الملحق أ: كشف جدول مواعيد العمل الشهري.
· لا

هـ. إن كنت موظف/ة أو متعهد(ة) مستقل(ة)/عامل(ة) بعقد، هل يُدفع لك نقداً من قبل العمل المدرج أعلاه في النقطة ب؟   	
□     نعم             □    لا

3.   يرجى إدراج تاريخ بداية عملك، أو التاريخ الذي بدأت فيه بالعمل كمتعهد(ة) مستقل(ة)/عامل(ة) بعقد، أو التاريخ الذي بدأت فيه ممارسة مهنتك الحرة.   ________________________________________
على سبيل المثال، يناير 15، 2007  
									 
4.  كم ساعة تعمل في الأسبوع؟	________________ساعات   
      إذا كان جدول مواعيد عملك مختلف، يرجى إدراج عدد ساعات العمل الأدنى والأقصى التي يمكن أن تعمل بها في الأسبوع (على سبيل المثال، ما بين 20-25 ساعة كل أسبوع). 

5.  كم يبلغ الدخل، بما يشمل البقشيش، الذي تحصل عليه في الأسبوع مقابل ساعات العمل تلك؟  _________________
إن كان دخلك مختلف، يرجى إدراج متوسط مبلغ الدخل الذي تحصل عليه كل أسبوع. 

6.  يرجى وصف جدول مواعيد عملك كل أسبوع (على سبيل المثال، من 8:00 صباحاً وحتى 4:00 مساءً أيام الاثنين والأربعاء والجمعة). 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


قسم 2:  تخويل للإفصاح عن معلومات 

يتم تعبئته من قبل المتقدم/ة للحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC).

أنا أطلب مساندة مالية لرعاية طفل من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC).  أخوّل:

· الشخص المدرج في القسم 4 بالإفصاح عن المعلومات المطلوبة في هذا النموذج عني؛

· الشخص المدرج في القسم 4 بمشاركة أية معلومات تتعلق بوضعي الوظيفي ومواعيد عملي ودخلي مع وكالة موارد رعاية الطفل والإحالات (CCR&R)، و/أو مقدم رعاية الطفل، و/أو دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) لتحديد مدى أحقيتي في الحصول على مساندة مالية؛ و

· وكالة موارد رعاية الطفل والإحالات (CCR&R) و/أو دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) للاتصال مع الشخص المدرج في القسم 4 للتحقق من المعلومات المقدمة في هذا النموذج.  

· أدرك أن قراري بتخويل الشخص المدرج في القسم 4 لمشاركة معلومات حول وضعي الوظيفي ومواعيد عملي ودخلي مع وكالة موارد الطفل والإحالات (CCR&R)، و/أو مقدم رعاية الطفل، و/أو دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) هو قرار طوعي.  ومع ذلك، أدرك أنه إذا لم أقم بتخويل الشخص المدرج في القسم 4 لمشاركة هذه المعلومات، فإن وكالة موارد الطفل والإحالات (CCR&R)، و/أو مقدم رعاية الطفل، و/أو دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) لن يقوموا باتخاذ قرار حول مدى أحقيتي في الحصول على مساندة مالية لرعاية الطفل.

توقيع الوالد(ة)/الوصي(ة): ____________________________________________ التاريخ: _____________

يرجى طباعة

توقيع الوالد(ة)/الوصي(ة): _________________________________________________________________   

العنوان: ________________________________________________________________________________

الهاتف: ___________________________________________



قسم 3:  الشهادة 

يتم تعبئته من قبل المتقدم/ة للحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC).

أشهد أن المعلومات المقدمة في الأقسام 1 و 2 من هذا النموذج هي، حسب علمي واعتقادي، معلومات صحيحة ودقيقة.  

أدرك أن تقديم معلومات خاطئة أو مضللة عند التقدم للحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC)، و/أو الحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) نتيجة تقديم معلومات خاطئة أو مضللة، و/أو الإخفاق في الإبلاغ عن أي تغير في عملي، أو جدول مواعيد مدرستي، أو حجم عائلتي أو دخلها، أو أية ظروف من شأنها تغيير مستوى أحقيتي أو رسومي خلال 14 يوم، فإن ذلك من شأنه أن: 

· يؤدي إلى إنهاء المساندة المالية المقدمة لي من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC).

· يفقدني أحقيتي في التقدم لـ و/أو الحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) لمدة تصل إلى (3) سنوات؛

· يؤدي إلى إجباري على تسديد تكاليف رعاية الطفل؛ و/أو

· أن يعرضني إلى الغرامة المدنية واحتمال الملاحقة القضائية.  

توقيع الوالد(ة)/الوصي(ة): ____________________________________________ التاريخ: _____________

قسم 4:  التحقق من الوظيفة من قبل طرف ثالث

يتم تعبئته من قبل المتقدم/ة للحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC).

يرجى تحديد المربع الأفضل وصفاً لعلاقة عملك مع المتقدم/ة. 

· أنا صاحب عمل المتقدم/ة. إن قمت بتحديد هذا المربع، يرجى تعبئة الأجزاء أ و ج أدناه وتخطي الجزء ب.

· المتقدم/ة الذي أتعاقد معه/ها هو/هي متعهد(ة) مستقل(ة)/عامل(ة) بعقد.  إن قمت بتحديد هذا المربع، يرجى تعبئة الأجزاء أ و ج أدناه وتخطي الجزء ب.

· أنا زبون(ة)/عميل(ة) للمتقدم/ة.  إن قمت بتحديد هذا المربع، يرجى تخطي الجزء أ أدناه وتعبئة الأجزاء ب و ج فقط.

· أقوم بتوريد بضائع أو خدمات إلى المتقدم كجزء من عمله/ها.  إن قمت بتحديد هذا المربع، يرجى تخطي الجزء أ أدناه وتعبئة الأجزاء ب و ج فقط.

يرجى إدراج أدناه تاريخ بدء المتقدم/ة بالعمل أو، إن كان/ت المتقدم/ة متعهد(ة) مستقل(ة)/عامل(ة) بعقد تتعاقد أنت معه/ها، يرجى إدراج تاريخ أول مرة بدأ/ت فيها العمل معك.

تاريخ البدء: ___________________________________________________________________________


الجزء أ: يتم تعبئته من قبل صاحب عمل المتقدم/ة، أو إذا كان/كانت المتقدم/ة متعهد(ة) /عامل(ة) بعقد، يتم تعبئته من قبل الشخص/العمل الذي يتعاقد مع المتقدم/ة.

1.  يرجى وصف نوع العمل الذي يؤديه/تؤديه المتقدم/ة، وعدد ساعات العمل التي يعمل/تعمل بها كل أسبوع، بما فيها جدول المواعيد الأسبوعي، ومبلغ الدخل الذي يحصل/تحصل عليه مقابل ساعات العمل تلك.  على سبيل المثال، تعمل عندي جين دو كموظفة بعقد لسياقة سيارة أجرة أيام الاثنين والثلاثاء والجمعة من الساعة 8:00 صباحاً وحتى الساعة 6:00 مساءً.  تعمل جين دو 30 ساعة في الأسبوع وتتقاضى 300 دولار أمريكي كل أسبوع إضافة إلى البقشيش.  

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

يرجى تزويد المعلومات التالية حول عملك.

   2.  اسم العمل التجاري:_______________________________________________________________

   3.  عنوان العمل التجاري:_______________________________________________________________

   4.  هاتف العمل:________________________________________

   5.  طبيعة العمل التجاري:_______________________________________________________________

   6.  (رقم الضمان الاجتماعي) Social Security Number: __________ أو _______ :Employer Identification Number (EIN)[footnoteRef:1]___ [1:   يُعرف أيضاً باسم رقم التعريف الفدرالي] 


   7.  Corporate Status of Business:  (يرجى تحديد واحدة من التالي)
	
	____Sole Proprietorship		____Partnership 	____Corporation	____S-Corporation 

   8.  Doing Business As (DBA) Certificate Number: __________________________ (إن وجد) 	

   9.  المدينة/ البلدة حيث تم تقديم DBA فيها: ______________________________ (إن وجد)



قسم ب:  يتم تعبئته من قبل الزبون/العميل أو المورد الذي يتحقق من وظيفة المتقدم/ة للحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC).

   1.  يرجى تحديد المربع الأفضل وصفاً لعلاقة عملك مع المتقدم/ة. 

· أنا زبون(ة)/عميل(ة) للمتقدم/ة.

· أقوم بتوريد بضائع أو خدمات للمتقدم/ة كجزء من عمله/عملها.      

   2.  منذ متى وأنت زبون(ة)/عميل(ة)/مورد(ة) للمتقدم/ة؟ 

________________________________________________________________________________________

   3.  يرجى وصف نوع العمل الذي يؤديه/تؤديه المتقدم/ة، بما فيا ذلك نوع البضائع/الخدمات المقدمة.  على سبيل المثال، لدى جين دو عملها الخاص في تصميم المناظر الطبيعية وتقوم بعمل المناظر الطبيعية والبستنة.

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

   4.  إن كنت زبون(ة)/عميل(ة) للمتقدم/ة، كم عدد المرات التي تشتري فيها بضائع/خدمات من هذا الشخص؟ على سبيل المثال، تعتني جين دو بتعشيب أرضي وبستاني مرتين في الشهر خلال الأشهر من أبريل وحتى نوفمبر. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

   

5.  إن كنت تقوم/ين بتوريد بضائع أو خدمات إلى المتقدم/ة، كم عدد المرات التي تورد/ين فيها بضائع أو خدمات لهذا الشخص؟  على سبيل المثال، أقوم بإرسال تجهيزات مكتبية لجين دو مرة في الشهر. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

   6.  هل تعلم كم عدد الساعات الأسبوعية التي يعمل/تعمل بها المتقدم/ة و/أو عدد ساعات شغله/شغلها؟  

   □     نعم             □    لا

   7.  إذا أجبت بنعم على السؤال رقم 6، يرجى إدراج أدناه عدد ساعات العمل الأسبوعية و/أو عدد ساعات التشغيل للمتقدم/ة؟

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


قسم ج:  يتم تعبئته من قبل جميع الأشخاص الذين يتحققون من الوظيفة 

أشهد أن المعلومات المقدمة في القسم 4 من هذا النموذج هي، حسب علمي واعتقادي، معلومات صحيحة ودقيقة.

توقيع الشخص الذي يتحقق من الوظيفة: _______________________________________	التاريخ: _________

يرجى طباعة

اسم شخص التحقق: __________________________________________________________________________  

العنوان: ________________________________________________________________________________  

الهاتف: ___________________________________________


تعليمات خاصة بالشخص الذي يتحقق من وظيفة المتقدم/ة للحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC).  يرجى الاحتفاظ بنسخة من هذا النموذج في سجلاتك وتقديم النموذج الأصلي وأية وثائق داعمة إلى:  

وكالة موارد رعاية الطفل والإحالات (CCR&R) أو مقدم الرعاية المتعاقد معه
أدخل/ي العنوان أو ثبت/ي الملصق البريدي

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________
5/22/14

5/22/14
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عربي
اسم الوالد(ة)/الوصي(ة): _______________________________________________________________________________________

الشهر والسنة (مثلاً، يوليو 2007): _______________________________________

	الأسبوع
 (بما فيه التواريخ)


 (مثلاً، يوليو 1-7، 2007)
	ساعات العمل/التشغيل



 (مثلاً، 8:00 صباحاً - 6:00 مساءً)
	إجمالي عدد الساعات التي عُمل فيها خلال هذا الأسبوع

 (مثلاً، 50)
	إجمالي عدد العملاء الذين تم خدمتهم هذا الأسبوع 

 (مثلاً، 25)
	اسم وهاتف عميل واحد تم خدمته هذا الأسبوع 


 (مثلاً، جون دو  000-0000(617)) 

	أسبوع رقم 1



	الاثنين
	
	
	

	
	الثلاثاء
	
	
	

	
	الأربعاء
	
	
	

	
	الخميس
	
	
	

	
	الجمعة
	
	
	

	
	السبت
	
	
	

	
	الأحد
	
	
	

	أسبوع رقم 2



	الاثنين
	
	
	

	
	الثلاثاء
	
	
	

	
	الأربعاء
	
	
	

	
	الخميس
	
	
	

	
	الجمعة
	
	
	

	
	السبت
	
	
	

	
	الأحد
	
	
	

	أسبوع رقم 3



	الاثنين
	
	
	

	
	الثلاثاء
	
	
	

	
	الأربعاء
	
	
	

	
	الخميس
	
	
	

	
	الجمعة
	
	
	

	
	السبت
	
	
	

	
	الأحد
	
	
	

	أسبوع رقم 4



	الاثنين
	
	
	

	
	الثلاثاء
	
	
	

	
	الأربعاء
	
	
	

	
	الخميس
	
	
	

	
	الجمعة
	
	
	

	
	السبت
	
	
	

	
	الأحد
	
	
	

	
الإجمالي الشهري
	
الإجمالي: ______ أيام عمل هذا الشهر

	
الإجمالي: _____ ساعات عمل هذا الشهر

	
الإجمالي: ____ عميل تم خدمتهم هذا الشهر
	







الشهادة

أشهد أن المعلومات المقدمة في هذا النموذج هي، حسب علمي واعتقادي، معلومات صحيحة ودقيقة.  

أدرك أن تقديم معلومات خاطئة أو مضللة عند التقدم للحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC)، و/أو الحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية(EEC) نتيجة تقديم معلومات خاطئة أو مضللة، و/أو الإخفاق في الإبلاغ عن أي تغير في عملي، أو جدول مواعيد مدرستي، أو حجم عائلتي أو دخلها، أو أية ظروف من شأنها تغيير مستوى أحقيتي أو رسومي خلال (14) يوم، فإن ذلك من شأنه أن يؤدي إلى: 

· يؤدي إلى إنهاء المساندة المالية المقدمة لي من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC).

· يفقدني أحقيتي في التقدم لـ و/أو الحصول على مساندة مالية من دائرة التعليم المبكر والرعاية من دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) لمدة تصل إلى (3) سنوات؛

· يؤدي إلى إجباري على تسديد تكاليف رعاية الطفل؛ و/أو

· أن يعرضني إلى الغرامة المدنية واحتمال الملاحقة القضائية.  

توقيع الوالد(ة)/الوصي(ة): _________________________________________________________	التاريخ: _____________________
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