
 
 

 
  

 بشأن الحد الأدنى لمبلغ المنحة الدراسیة  إفادة            ) OHIOولایة  
 الضمان الاجتماعي   )

 ) مقاطعة ____________ 
 

أقر أنا، ___________________________________، بعد أن أقسمت الیمین أولاً، بأنني تجاوزت الثامنة عشرة، وأتمتع  
 بعقل سلیم، ولدي معرفة مباشرة بالادعاءات والحقائق التالیة، وبناءً على معرفتي، أؤكد أن ھذه البیانات صحیحة ودقیقة:  

 
 أنا ولي أمر _________________________________، تاریخ المیلاد _____________.    .1

 
 أنا ولي أمر _________________________________، تاریخ المیلاد _____________.   

 
 أنا ولي أمر _________________________________، تاریخ المیلاد _____________.   

 
 أنا ولي أمر _________________________________، تاریخ المیلاد _____________.   

 
 أنا ولي أمر _________________________________، تاریخ المیلاد _____________.   

 
 أنا ولي أمر _________________________________، تاریخ المیلاد _____________.   

 
 أرغب في أن یتُخذ قرار باعتبار طفلي "طالباً مؤھلاً" لأغراض برنامج المنح الدراسیة لتوسیع الخیارات التعلیمیة.    .2

 
 عنواني: _____________________________________________________________.  .3

 
 وظیفتي: __________________________________________________________.  .4

 
 الاجتماعي الخاص بي: ___________________________. ) أرقام من رقم الضمان 4آخر أربعة ( .5

 
 زوجي/زوجتي _____________________________________.  .6

 
 آخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي لزوجي/زوجتي ھي______________________.   .7

 
 أقر بأنني وزوجي/زوجتي مؤھلان للحصول على جائزة المنحة الدارسیة الأدنى.   .8

 لیس لدي أقوال أخرى. 

             
        

 __. 202تم حلف الیمین وتوثیق ذلك في حضوري في یوم ___ من شھر _______ 
 
             
 الموثق العام       

 
 الجنس أو الدین أو  العرق  أساس  على التمییز) Ohio Department of Education and Workforce (ODEW)( أوھایو  في العاملة والقوى التعلیم وزارة تمارس لا
  عدم  إشعار ینطبق. الإعاقة ذوي الأمریكیین قانون في المُدرجة الخدمات  یقدم الفرص، تكافؤ یتیح عمل  صاحب ھي ODEW. العرقیة الخلفیة أو الإعاقة أو العمر أو الجنسیة أو 

 من لمزید. التمییز بسیاسة الخاصة التظلم  إجراءاتو بالوزارة الخاصة الإعاقة  بسبب التمییز سیاسة على اطلع. تقدمھا التي  والأنشطة البرامج  جمیع  على الوزارة عن الصادر التمییز
 بالرقم  اتصل أو منطقتك، یخدم الذي  المكتب ھاتف ورقم عنوان على للحصول ocr-ocrcas.ed.gov/contact زیارة  یرُجى التمییز، عدم إشعار حول المعلومات

 1-800-421-3481 . 

https://das.ohio.gov/employee-relations/office-of-opportunity-and-accessibility/eeo
https://das.ohio.gov/static/DEI/DAS_Disability-Inclusion-Access-Poster.pdf
https://education.ohio.gov/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination
https://education.ohio.gov/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Policy.pdf.aspx?lang=en-US&uh=1f0787b111654dadd768384b7ce259665388dac41a5a480feda49c47bdde61a3
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Procedure-Appendix-A.pdf.aspx?lang=en-US&uh=f7088e9af91dfe8c5594f8fbb1f6e62a6fff290fe020c6854a414a6b702e89ac
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Focrcas.ed.gov%2Fcontact-ocr&data=05%7C02%7CKatie.Beahr%40education.ohio.gov%7Ca2717475480a435da06f08dccc221892%7C50f8fcc494d84f0784eb36ed57c7c8a2%7C0%7C0%7C638609694023994216%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LvYQxCIW0%2FY2JtTipDu4jt4VQ%2BJOO02iaq0P64e4rRE%3D&reserved=0

