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قسم 1:  معلومات العائلة 

1. اسم الوالد(ة)/الوصي(ة): _______________________________

2. العنوان:____________________________________________

3. الهاتف:________________________________

4. Social Security Number (رقم الضمان الاجتماعي):___________________________________


قسم 2:  معلومات حول فرد العائلة صاحب/ة المهنة الحرة (إن كان يختلف عما هو أعلاه)

1. اسم فرد العائلة صاحب(ة):_____________________________ 

2. العنوان:____________________________________________

3. الهاتف:________________________________

4. Social Security Number  (رقم الضمان الاجتماعي):___________________________________


قسم 3:  معلومات حول العمل

1. اسم العمل التجاري:_______________________________

2. عنوان العمل التجاري:______________________________

3. هاتف العمل:____________________________

4. (EIN) mployer Identification Number[footnoteRef:1]E: _________________		 [1:   يعرف أيضاً باسم رقم التعريف الفدرالي 
] 


5. طبيعة العمل التجاري:____________________________

6. Corporate Status of Business  (يرجى تحديد واحد من التالية):  	

____Sole Proprietorship	Partnership____ 	___Corporation	____S-Corporation	


7. عدد ساعات العمل في الأسبوع:__________						مثلاً، ( 30 ساعة) 
8. 
إن كان جدول مواعيد عملك مختلف، يرجى إدراج العدد الأدنى والأقصى لساعات العمل في الأسبوع التي يمكنك العمل بها.  على سبيل المثال، بين عشرين (20) وخمس وعشرين (25) ساعة في الأسبوع.



9. الأيام والأوقات التي عملت بها في الأسبوع:_______________________________________
	 (على سبيل المثال، الاثنين، الأربعاء، والجمعة من الساعة 9:00 صباحاً وحتى الساعة 3:00 مساءً)
إن كان جدول مواعيد عملك مختلف، يرجى إدراج الأيام التي يمكن أن تعمل بها وساعات العمل التي يمكنك العمل بها كل يوم.

											

											

											

10. مرفق وثائق العمل المطلوبة (يرجى تحديد وإرفاق نسخة من واحدة مما يلي):

· Doing Business As (DBA) Certificate

· Articles of Incorporation on file with the Secretary of the Commonwealth

· Certificate of Registration issued by the Secretary of the Commonwealth

· Professional License (رخصة مختص مهني) 

· وثائق أخرى تشير إلى تأسيس عمل تجاري (يرجى التفسير):

													

													

قسم 4 :  دخل ومصاريف المهنة الحرة الشهريين

يرجى الإبلاغ عن دخل ومصاريف مهنتك الحرة عن كل شهر من الأشهر الثلاثة (3) الأخيرة باستخدام كشوفات إيرادات المهنة الشهرية المرفقة.  يرجى العلم بأنه على الرغم من أنه يمكن اقتطاع مصاريف العمل التجاري من الدخل الذي تحصل عليه من المهنة الحرة، إلا أن هناك مصاريف لا يمكن اقتطاعها.  لأغراض تحديد أحقيتك في الحصول على مساندة مالية، لن يتم السماح بمصاريف أعمال معينة، مثل مصاريف الاهتلاك والوجبات والترفيه.  

ومن الأمثلة على مصاريف الأعمال المسموحة:

· المبالغ المدفوعة عن أية بنود ضرورية للعمل، مثل المواد والموارد، وتكاليف الإعلان، والتصليحات، والخدمات القانونية والمهنية؛

· المبالغ المدفوعة كرواتب للموظفين وضرائب على تلك الرواتب وكذلك أية مستحقات للموظفين (مثل خطط التأمين الصحي أو التقاعد لموظفيك)؛

· المبالغ المدفوعة عن المعدات والآلات وغيرها من أصول رأس المال والسلع المعمرة (مثل المواد المستخدمة في الأعمال والمتوقع أن تدوم لمدة طويلة مثل شاحنة التوصيلات، مبنى المكاتب، إلخ)؛

· المبالغ المدفوعة مقابل امتلاك أو استئجار الملكية التجارية (مثل الرهن أو الإيجار الشهري لمبنى المكاتب أو مساحة المكتب أو الورشة أو أي مكان عمل آخر)؛

· المبالغ المدفوعة مقابل تأمين العمل (إذا تم استخدام بيتك لأغراض تجارية، يمكنك اقتطاع المبالغ المدفوعة فقط مقابل تأمين الملكية التجارية، وليس تلك المدفوعة عن تأمين امتلاك المنزل أو استئجاره)؛ 

· إذا ما تم استخدام المنزل لأغراض تجارية، فإنه يجوز فقط اقتطاع المصاريف السكنية المتعلقة بالعمل التجاري فقط (مثلاً، افصل/ي تكاليف خط هاتف العمل وأية تكاليف إضافية مرتبطة بالعمل التجاري)؛

· إذا ما تم استخدام سيارة أو شاحنة شخصية لأغراض تجارية، فإنه يجوز فقط اقتطاع تكاليف مصاريف المركبة المتعلقة فقط بالعمل؛ و 

· تكاليف الوقود بين مواقع العمل، لكن لا يشمل هذا تكاليف الوقود من المنزل إلى أول موقع عمل ومن آخر موقع عمل إلى المنزل.  

من الأمثلة على تكاليف الأعمال غير المسموحة والتي يجب عدم إدراجها:  

· التكاليف الشخصية، مثل أقساط التأمين الصحي، أو أقساط تأمين الحياة، أو مستحقات التقاعد؛ 

· الضرائب التي تدفعها/تدفعينها عن صافي دخلك، بما فيها ضرائب الضمان الاجتماعي والضرائب الفدرالية وضرائب الولاية؛

· الرهن العقاري الشهري أو دفعات إيجار منزلك؛

· الاهتلاك؛ و 

· خسائر الأعمال عن أشهر/سنوات سابقة.
DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE

Report of Self-Employment Earnings Form
دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC)

تقرير دائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC) حول نموذج إيرادات المهنة الحرة؛
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اسم الوالد(ة)/الوصي(ة):  											

اسم فرد العائلة صاحب/ة المهنة الحرة الذي/التي تم إدراج إيراداته/ها في هذا الكشف (إن كان مختلف عما هو أعلاه):  											

الشهر والسنة:_____________________________________
 (مثلاً، يناير 2007)

أ. إجمالي الإيرادات أو المبيعات الشهرية
(بما يشمل البقشيش) 
A. 	


								$________________
مصاريف العمل الشهرية	

1.  Cost of goods sold

$
8.  Interest paid on mortgage owed banks
$
2.  Advertising
$
9.  Other interest payment
(specify)

$
3.  Automobile Expenses:
$
10.  Legal and Professional Services 
$
3a. Gas
$



11.  Office Expenses 
$
3b. Insurance
$

12.  Pension or Profit-Sharing Plan
$
3c. Maintenance
$

13.  Rent for Leased Vehicles, Machinery, or Equipment  
$
3d. Registration
$

14.  Rent for Other Business Property (e.g. office space)
$
4.  Commissions and Fees
$
16.  Supplies
$
5.  Contract Labor
$
17.  Taxes and Licenses
$
6.  Employee Benefit Programs (e.g., health, accident, life insurance and dependent care assistance program)
$
18.  Utilities
$


19. Employee Wages and Salaries
$
7.  Insurance (e.g. commercial liability, fire insurance, etc.)
$


 Monthly Business Expenses 	



	1.  تكاليف البضائع المباعة

	$
	8.  الفائدة المدفوعة على الرهن العقاري المملوك للبنوك
	$

	2.  الدعاية والإعلان
	$
	9.  دفعات فوائد أخرى
 (حدّد/ي)

	$

	3.  مصاريف المركبات:
	$
	10.  الخدمات القانونية والمهنية 
	$

	3أ. بنزين
	$

	

	11..  مصاريف مكتبية 
	$

	3ب. التأمين
	$
	
	12. خطة التقاعد أو تشارك الأرباح
	$

	3ج. الصيانة
	$
	
	  13. إيجار المركبات أو الآلات أو المعدات المستأجرة  
	$

	3د. التسجيل
	$
	
	14. إيجار ملكية تجارية أخرى (مثل إيجار المكتب)
	$

	4.  العمولات والرسوم
	$
	16.  التوريدات
	$

	5.  العمالة بعقد
	$
	17.  الضرائب والتراخيص
	$

	6.  برامج مستحقات الموظفين (مثل التأمين الصحي وتأمين الحوادث وتأمين الحياة وبرنامج مساندة رعاية المعالين)
	$
	18.  استخدامات
	$

	
	
	19. أجور ورواتب الموظفين
	$

	7.  التأمين (مثل المسؤولية التجارية، تأمين ضد الحرائق، إلخ)
	$
	
	


ب. إجمالي مصاريف العمل الشهرية

B.  Total Monthly Business Expenses

				
			 (اجمع/اجمعي معاً الأسطر من 1 إلى 19)	$_________________
              ج. صافي دخل العمل الشهري	

C.  Net Monthly Business Income 

                                                                         (اطرح/اطرحي السطر ب من السطر أ) $_________________



اسم الوالد(ة)/الوصي(ة):  											

اسم فرد العائلة صاحب/ة المهنة الحرة الذي/التي تم إدراج إيراداته/ها في هذا الكشف (إن كان مختلف عما هو أعلاه):  											

الشهر والسنة:_____________________________________
 (مثلاً، يناير 2007)
أ. إجمالي الإيرادات أو المبيعات الشهرية
(بما يشمل البقشيش) 
B. 	



								$________________
              مصاريف العمل الشهرية	

1.  Cost of goods sold

$
8.  Interest paid on mortgage owed banks
$
2.  Advertising
$
9.  Other interest payment
(specify)

$
3.  Automobile Expenses:
$
10.  Legal and Professional Services 
$
3a. Gas
$



11.  Office Expenses 
$
3b. Insurance
$

12.  Pension or Profit-Sharing Plan
$
3c. Maintenance
$

13.  Rent for Leased Vehicles, Machinery, or Equipment  
$
3d. Registration
$

14.  Rent for Other Business Property (e.g. office space)
$
4.  Commissions and Fees
$
16.  Supplies
$
5.  Contract Labor
$
17.  Taxes and Licenses
$
6.  Employee Benefit Programs (e.g., health, accident, life insurance and dependent care assistance program)
$
18.  Utilities
$


19. Employee Wages and Salaries
$
7.  Insurance (e.g. commercial liability, fire insurance, etc.)
$


 Monthly Business Expenses 	



	1.  تكاليف البضائع المباعة

	$
	8.  الفائدة المدفوعة على الرهن العقاري المملوك للبنوك
	$

	2.  الدعاية والإعلان
	$
	9.  دفعات فوائد أخرى
 (حدّد/ي)

	$

	3.  مصاريف المركبات:
	$
	10.  الخدمات القانونية والمهنية 
	$

	3أ. بنزين
	$

	

	11..  مصاريف مكتبية 
	$

	3ب. التأمين
	$
	
	12. خطة التقاعد أو تشارك الأرباح
	$

	3ج. الصيانة
	$
	
	  13. إيجار المركبات أو الآلات أو المعدات المستأجرة  
	$

	3د. التسجيل
	$
	
	14. إيجار ملكية تجارية أخرى (مثل إيجار المكتب)
	$

	4.  العمولات والرسوم
	$
	16.  التوريدات
	$

	5.  العمالة بعقد
	$
	17.  الضرائب والتراخيص
	$

	6.  برامج مستحقات الموظفين (مثل التأمين الصحي وتأمين الحوادث وتأمين الحياة وبرنامج مساندة رعاية المعالين)
	$
	18.  استخدامات
	$

	
	
	19. أجور ورواتب الموظفين
	$

	7.  التأمين (مثل المسؤولية التجارية، تأمين ضد الحرائق، إلخ)
	$
	
	



ب. إجمالي مصاريف العمل الشهرية

B.  Total Monthly Business Expenses

				
			 (اجمع/اجمعي معاً الأسطر من 1 إلى 19)	$_________________
         ج. صافي دخل العمل الشهري	

C.  Net Monthly Business Income 

                                                                         (اطرح/اطرحي السطر ب من السطر أ) $_________________

اسم الوالد(ة)/الوصي(ة):  											

اسم فرد العائلة صاحب/ة المهنة الحرة الذي/التي تم إدراج إيراداته/ها في هذا الكشف (إن كان مختلف عما هو أعلاه):  											

الشهر والسنة:_____________________________________
 (مثلاً، يناير 2007)

أ. إجمالي الإيرادات أو المبيعات الشهرية
(بما يشمل البقشيش) 
C. 	


								$________________
      مصاريف العمل الشهرية	

1.  Cost of goods sold

$
8.  Interest paid on mortgage owed banks
$
2.  Advertising
$
9.  Other interest payment
(specify)

$
3.  Automobile Expenses:
$
10.  Legal and Professional Services 
$
3a. Gas
$



11.  Office Expenses 
$
3b. Insurance
$

12.  Pension or Profit-Sharing Plan
$
3c. Maintenance
$

13.  Rent for Leased Vehicles, Machinery, or Equipment  
$
3d. Registration
$

14.  Rent for Other Business Property (e.g. office space)
$
4.  Commissions and Fees
$
16.  Supplies
$
5.  Contract Labor
$
17.  Taxes and Licenses
$
6.  Employee Benefit Programs (e.g., health, accident, life insurance and dependent care assistance program)
$
18.  Utilities
$


19. Employee Wages and Salaries
$
7.  Insurance (e.g. commercial liability, fire insurance, etc.)
$


 Monthly Business Expenses 	



	1.  تكاليف البضائع المباعة

	$
	8.  الفائدة المدفوعة على الرهن العقاري المملوك للبنوك
	$

	2.  الدعاية والإعلان
	$
	9.  دفعات فوائد أخرى
 (حدّد/ي)

	$

	3.  مصاريف المركبات:
	$
	10.  الخدمات القانونية والمهنية 
	$

	3أ. بنزين
	$

	

	11..  مصاريف مكتبية 
	$

	3ب. التأمين
	$
	
	12. خطة التقاعد أو تشارك الأرباح
	$

	3ج. الصيانة
	$
	
	  13. إيجار المركبات أو الآلات أو المعدات المستأجرة  
	$

	3د. التسجيل
	$
	
	14. إيجار ملكية تجارية أخرى (مثل إيجار المكتب)
	$

	4.  العمولات والرسوم
	$
	16.  التوريدات
	$

	5.  العمالة بعقد
	$
	17.  الضرائب والتراخيص
	$

	6.  برامج مستحقات الموظفين (مثل التأمين الصحي وتأمين الحوادث وتأمين الحياة وبرنامج مساندة رعاية المعالين)
	$
	18.  استخدامات
	$

	
	
	19. أجور ورواتب الموظفين
	$

	7.  التأمين (مثل المسؤولية التجارية، تأمين ضد الحرائق، إلخ)
	$
	
	


ب. إجمالي مصاريف العمل الشهرية

B.  Total Monthly Business Expenses

				
			 (اجمع/اجمعي معاً الأسطر من 1 إلى 19)	$_________________
       ج. صافي دخل العمل الشهري	

C.  Net Monthly Business Income 

MONTHLY SELF-EMPLOYMENT EARNINGS WORKSHEET
كشف إيرادات المهنة الحرة الشهري

                                                                         (اطرح/اطرحي السطر ب من السطر أ) $_________________


قسم 5:  الشهادة

أشهد بأنه لدي وصولات أو وثائق التحقق الأخرى لجميع الدخول والمصاريف الوارد ذكرها في هذا النموذج.  أوافق على تقديم نسخ من هذه الوصولات أو غيرها من الوثائق لإثبات صحة أي من المعلومات الواردة في هذا النموذج لدائرة التعليم المبكر والرعاية (EEC)، أو وكالة موارد رعاية الطفل والإحالات (CCR&R)، أو أي مقدم رعاية طفل متعاقد معه عند الطلب.  

وأشهد أن المعلومات المقدمة في هذا النموذج هي، حسب معرفتي واعتقادي، 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 في غضون (14) يوم 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): _____________________________________________________

الاسم (طباعة): ________________________________________________________________

التاريخ: ___________________________



توقيع فرد العائلة صاحب/ة المهنة الحرة

 (إن كان يختلف عما هو أعلاه): _________________________________________________________

الاسم (طباعة): ________________________________________________________________

التاريخ: _____________________________

