
 نموذج خطاب توثیق الدخل

ردة مثل ، یمكنك استخدام النموذج التالي لتوثیق دخلك الحالي. یشمل الدخل أجور العمل ، وكذلك المدفوعات الوا Johnson County Direct Assistanceكجزء من المستندات المطلوبة لبرنامج 
 الضمان الاجتماعي أو مزایا التقاعد. لن یتم استخدام ھذا المستند إلا لغرض إثبات أھلیتك لبرنامج المساعدة المباشرة لمقاطعة جونسون.

 إذا كان لدیك صاحب عمل ، یرجى ملء العمود الأول. إذا كنت تعمل لحسابك الخاص أو عاطل عن العمل ، یرجى ملء العمود الثاني.

 

  یجب على مقدم الطلب التوقیع على خطاب توثیق الدخل**  

 

 دخل  الوظیفھ

 اسم المتقدم: ___________________________________

 صاحب العمل أو اسم الشركة: _________________________

 

 عدد مرات الدفع ومبلغھ ھو:

 ___________________ أسبوعي 

 ___________________ كل أسبوعین 

 ___________________ كل شھرین 

 ___________________ شھریا 

 ___________________ سنویا 

 

 اسم الموظف: ___________________________________

 توقیع صاحب العمل: ________________________________

 

 اسم المتقدم: ___________________________________

 **توقیع مقدم الطلب: ______________________________

 تاریخ: ___________________

 الدخل من مصادر أخرى

 اسم المتقدم: ___________________________________

 یتلقى مدفوعات المزایا من: ____________________

 

 عدد مرات الدفع ومبلغھ ھو:

 ___________________ أسبوعي 

 ___________________ كل أسبوعین 

 ___________ كل شھرین________ 

 ___________________ شھریا 

 ___________________ سنویا 

ً0_____ لا دخل ، $  سنویا__ 

 

 

 

 اسم المتقدم: ___________________________________

 **توقیع مقدم الطلب: ______________________________

 تاریخ: __________________
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