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q2025-2024 الدراسیة  المنح برنامج في الدخل من التحقق نموذج 
 

  منحة على للحصول الدخل من التحقق عملیة إكمال علیك فیجب ،EdChoice Expansion لمنحة جدیدًا متقدمًا كنت إذا. الأسر لبعض  مھمة الدخل من التحقق   عملیة تعتبر
  نظام باستخدام یوصى.  الدراسیة المنحة مبلغ فوق دراسیة رسوم دفع إلى تضطر  فلن المنخفض، الدخل حالة على للحصول مؤھلاً  وكنت الدراسیة للمنحة متقدمًا كنت إذا. دراسیة
  الثالثة الصفحة في الموجود العنوان إلى الدخل مستندات من نسخ مع بالبرید وإرسالھ  النموذج ھذا إكمال یمكنك أو ،العملیة  ھذه لإكمال الإنترنت  عبر الآمن  الدخل من التحقق

  منحة  على للحصول بطلب یتقدم طفل من أكثر لدیك كان إذا. فقط  النسخ إرسال یرجى إلیك؛ الأصلیة المستندات إرجاع الدراسیة المنح مكتب یستطیع لا. النموذج ھذا من) 3(
 Cleveland أو  EdChoice Scholarship على الدراسیة المنح موقع على مفیدة أدوات على العثور یمكن. الدخل من للتحقق  فقط واحد نموذج فیلزم دراسیة،

Scholarship . 
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        : الاسم

 مطلوبة  الاجتماعیة الحالة)  الأخیر(  ) الأوسط(  ) الأول(
 

      : الاجتماعي الضمان رقم من أرقام أربعة آخر ذكر  ☐      أنثى ☐: النوع   :المیلاد تاریخ

        : الفعلي  العنوان

  لا ☐     نعم☐: دخلاً  یتلقى   :البریدي  الرمز OHIO          :المدینة

      : الإلكتروني البرید عنوان      :الھاتف رقم
   : طفلك بھا المسجل الخاصة المدرسة اسم

 . أكبر مساحة إلى حاجة ھناك كانت إذا الصفحة ھذه من نسخة بعمل قم. المنحة طالب ذلك في بما أسرتك أفراد جمیع  اذكر

#2  
         :الاسم

 ) الأخیر(  ) الأوسط(   ) الأول(  
     :الاجتماعي الضمان رقم من أرقام أربعة آخر ذكر  ☐ أنثى  ☐: النوع   :المیلاد تاریخ

     : بك العلاقة
 لا  ☐ نعم  ☐: دخل یتلقى ☐: منطبق غیر ☐: تجدید ☐: جدید): واحدة  اختر(  المنحة حالة

#3  
       :الاسم

 ) الأوسط(   ) الأول_ ( 
 ) الأخیر( 

     :الاجتماعي الضمان رقم من أرقام أربعة آخر ذكر  ☐ أنثى  ☐: النوع   :المیلاد تاریخ

     : بك العلاقة
 لا  ☐ نعم  ☐: دخل یتلقى ☐: منطبق غیر ☐: تجدید ☐: جدید): واحدة  اختر(  المنحة حالة

#4  
         :الاسم

 ) الأخیر(  ) الأوسط(   ) الأول(  
 

     :الاجتماعي الضمان رقم من أرقام أربعة آخر ذكر  ☐ أنثى  ☐: النوع   :المیلاد تاریخ

     : بك العلاقة
 لا  ☐ نعم  ☐: دخل یتلقى ☐: منطبق غیر ☐: تجدید ☐: جدید): واحدة  اختر(  المنحة حالة

#5  
         :الاسم

 ) الأخیر(  ) الأوسط(   ) الأول(  
 

     :الاجتماعي الضمان رقم من أرقام أربعة آخر ذكر  ☐ أنثى  ☐: النوع   :المیلاد تاریخ

     : بك العلاقة
 لا  ☐ نعم  ☐: دخلاً  یتلقى ☐: منطبق غیر ☐: تجدید ☐: جدید): واحدة  اختر(  المنحة حالة

https://education.ohio.gov/getattachment/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship-Program/Quick-Guide-Income-Verification-Portal.pdf.aspx?lang=en-US
https://education.ohio.gov/getattachment/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship-Program/Quick-Guide-Income-Verification-Portal.pdf.aspx?lang=en-US
https://education.ohio.gov/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship-Program
https://education.ohio.gov/Topics/Other-Resources/Scholarships/Cleveland-Scholarship-Tutoring-Program
https://education.ohio.gov/Topics/Other-Resources/Scholarships/Cleveland-Scholarship-Tutoring-Program
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 2025-2024 الدراسیة المنح برنامج في الدخل من التحقق نموذج
 

. إرجاعھا یمكن لا حیث الأصلیة، المستندات  ترسل لا. الحالي الدخل المستندات تمثل أن یجب. منزلك في الدخل مصادر لجمیع وثائق تقدیم علیك یجب
  على للتعرف 3 الصفحة  انظر. ظاھرة فقط أرقام 4 آخر ترك مع المستندات جمیع في الاجتماعي الضمان أرقام جمیع من أرقام  5 أول  تغطیة یجب

 . المقبولة الدخل مستندات
 

 .سطور عدة استخدم للدخل، مصدر من أكثر ما شخص لدى كان إذا. مكتسب غیر أو مكتسب دخل على یحصل شخص كل اذكر
 

خل 
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ت 
وما
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 عدد مرات تلقي الدخل المبلغ قبل الضرائب الدخل  مصدر أو  العمل صاحب اسم الاسم الأول والاسم الأخیر 

  John Smithمثال: 
 Jane Smithمثال: 

   Kroger -الشركة
 دعم الطفل 

 دولار 1200
 دولارًا  475

 كل أسبوعین 
 شھریاً  

    

    

    

    

    

 
 

X     
 التاریخ    مطلوب  الأساسي القانوني الوصي/الأمر ولي توقیع
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 2025-2024 الدراسیة المنح برنامج في الدخل من التحقق نموذج
 التحقق عملیة إكمال إلى المجددة EdChoice Expansion عائلات تحتاج لن. لا  أم مؤھلاً  كنت إذا ما تحدید في أدناه المخطط  یساعدك قد

 .بھم الخاص المنحة  لمبلغ أسرھم دخل حساب إعادة في یرغبون كانوا إذا إلا عام، كل الدخل من
 

 
 المبلغ السنوي الإجمالي العدد في الأسرة 

 ٪)200المعدل (

 دولارًا 30,120 1
 دولارًا 40,880 2
 دولارًا 51,640 3
 دولارًا 62,400 4
 دولارًا 73,160 5

 دولارًا 83,920 6
 دولارًا 94,680 7
 دولارًا  105,440 8

 دولارًا 10,760 لكل شخص آخر یضاف:

 
 ضریبة  إقرار من الأولى  الصفحة الوصي/الأمر ولي قدم إذا الأسرة دخل لحساب) 11 السطر - AGI(   المعدل الإجمالي الدخل  استخدام سیتم

 .1040 الحالي  الفیدرالیة الدخل
 

 :یلي  ما خلال من الأسرة حجم  تحدید یتم
 علیھ؛ القانوني والوصي المؤھل  الطالب •
 عشرة؛   الثامنة سن دون طفل لأي الوالد أو القانوني الوصي زوج •
 القانوني؛  الوصي مع یعیشون الذین  عشرة الثامنة سن دون الأطفال •
 أقل؛  أو والعشرین الثانیة سن في كامل بدوام طلاب ھم الذین  المؤھل للطالب القانوني الوصي أو  الأمر ولي أطفال •
 علیھ؛ القانوني  الوصي أو المؤھل الطالب أمر بولي المرتبطون المكفوفون أو المعاقون الأطفال   أو البالغون •
 . الفیدرالیة الدخل ضریبة لأغراض معالون  أنھم یدعى والذین  عامًا وستین  خمسة العمر من یبلغون الذین الأقارب •
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 الدخل من التحقق  عملیة إكمال كیفیة
 

 للحصول بطلب فیھا تقدمت التي العامة غیر المدرسة خلال من أو للوزارة الإلكتروني الموقع على  الدخل  من التحقق نموذج  على احصل .1
 من ھذه الوثیقة) 2و 1. (أكمل الصفحتین جددتھا أو دراسیة منحة على

 
 في قدمتھا التي نفسھا ھي المعلومات  ھذه تكون أن یجب. الأسطر جمیع ملء مع ،1 الصفحة في الوصي/الأمر ولي معلومات أكمل .2

 . المنحة تجدید/طلب نموذج
 

 . المطلوبة المعلومات جمیع وقدم 1 الصفحة في) والأطفال الزوج أي( الأسرة أفراد اذكر .3
a( في المعالین بھؤلاء المطالبة یجب. العائلة قبل من عامًا 18 عن أعمارھم تزید الذین الأسرة  أفراد دخول یمكن ؛2025-2024 الدراسي العام بدء 

 . للتأھل معالین باعتبارھم  1040 الضریبي  الإقرار
 

 .والمقبولة الداعمة الوثائق من نسخًا وقدم 2 الصفحة في دخلك مصادر اكتب .4
 

 .4-3 الصفحة ترجع لا. 2 الصفحة أسفل وقعّ .5
 

 الواردة  الخیارات من) a( حالتك كانت إذا: المثال سبیل على. حالتك یناسب الذي  الاختیار أدناه القائمة من حدد أسرتك،  على بناءً  .6
 .كلھا ولیس الخیار، بھذا  الخاصة المستندات إرسال سوى علیك فما أدناه،

 
a( وظیفة، لكل حالیة راتب كعوب 4 إما  فأرسل الماضي، العام طوال شغلتھا التي الوظیفة نفس ولدیك حالیاً، موظفاً كنت إذا 

 لعام الفیدرالیة الدخل ضریبة نصوص أو 2023 لعام  الفیدرالیة الدخل ضریبة إقرار نماذج أو بك، الخاصة W-2 نماذج أو
  إلى بالبرید T-4506 نموذج إرسال طریق عن أو WWW.IRS.GOV :خلال من علیھا  الحصول یمكن والتي 2023
 ).IRS( الداخلیة الإیرادات دائرة

b( وظیفة لكل حالیة راتب كعوب 4 فأرسل الماضي، العام طوال الحالیة وظیفتك في تعمل لم ولكنك حالیاً موظفاً كنت إذا. 
c( ذلك في  بما ،2023 لعام الفیدرالیة  الدخل ضریبة  إقرار نماذج من نسخة فأرسل الخاص، لحسابك تعمل كنت إذا 

 .2023 لعام الفیدرالیة الدخل ضریبة نسخة  أو الجداول جمیع
d( الطعام قسائم مثل أخرى دخل مصادر تتلقى كنت إذا/OWF ذلك، إلى  وما الاجتماعي، الضمان أو البطالة أو الطفل دعم أو 

 حالیا تعمل كنت إذا: مثال. مصدر كل من علیھ تحصل الذي  المبلغ توضح التي الرسمیة الوثائق من نسخ إرسال علیك فیجب
 في تتلقاه الذي المبلغ توضح رسمیة ووثائق حالیة، راتب كعوب أربعة تقدیم علیك یجب الطفل، ودعم الطعام قسائم وتتلقى
 .الطفل دعم في تتلقاه الذي المبلغ توضح رسمیة ووثائق الطعام، قسائم

e( نماذج أو راتب كعوب لدیك لیس أو دخل لدیك یكن لم إذا W-2، من 2023 لعام الفیدرالیة الضرائب نسخة  قدم IRS .انتقل 
 ھذا من  نسخة إرسال یرجى  النص، تلقیك وبمجرد IRS إلى بالبرید الطلب نموذج إرسال یرجى . WWW.IRS.GOV إلى

  .الدخل من التحقق نموذج مع مكتبنا إلى بالبرید النموذج
f( وآخر  لك عمل یوم آخر موضحًا السابق العمل  صاحب من  الخدمة انتھاء خطاب تقدیم فیرجى  مؤخرًا، العمل عن عاطلاً  كنت إذا  

 .لك راتب كعب
 

 أرقام 5 أول وأغلق مكتبنا  إلى لإرسالھا) ذلك إلى وما الشیكات،  كعوب ،W-2 المثال، سبیل على( نسخ بعمل قم. الأصلیة المستندات ترسل لا
 .لرؤیتھا فقط أرقام 4 آخر ترك مع المستندات جمیع في الاجتماعي  الضمان أرقام جمیع من

 في فقط  واحدة مرة النموذج إرسال البرنامج في طلاب 3 تضم التي الأسرة تحتاج المثال، سبیل على. (عائلة  لكل فقط) 1( واحدًا نموذجًا أرسل
 .سجلاتك في لحفظھا منھ بنسخة احتفظ.)  دراسي عام كل

 
   إلى بالبرید الداعمة الدخل مستندات مع الدخل من التحقق نموذج إرسال  یمكن. إلكترونیاً تقدیمھ أو بالبرید الدخل من التحقق إرسال یمكن

Ohio Department of Education and Workforce, Office of Nonpublic Educational Options 25 S. 
Front Street, Mail Stop 309, Columbus, Ohio 43215-4183. 

 
 
 
 

https://education.ohio.gov/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship-Program
http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
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  الأمور أولیاء بوابة إلى للوصول تعلیمات على للحصول الإلكتروني موقعنا زیارة الأمور لأولیاء یمكن للمعالجة، الإنترنت عبر الطلب لتقدیم

 الخیارات بمكتب اتصل. الخاصة المدرسة ولیس الدخل، من التحقق مستندات تقدیم مسؤولیة الأمور أولیاء یتحمل. إلكترونیا التقدیم وإرشادات
 أو  edchoice@education.ohio.gov على الإلكتروني البرید عبر  أو ،614-728-2743 على العامة غیر التعلیمیة

cleveland.scholarship@education.ohio.gov ، أسئلة أي لدیك كان إذا. 
 

 
 الجنس أو الدین أو العرق أساس على التمییز) Ohio Department of Education and Workforce (ODEW)( أوھایو في العاملة والقوى التعلیم وزارة تمارس لا
 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

 23.تقدمھا التي والأنشطة البرامج جمیع على الوزارة عن الصادر التمییز عدم
 

 . إجراءات التظلم الخاصة بسیاسة التمییزالخاصة بالوزارة و سیاسة التمییز بسبب الإعاقةاطلع على 
للحصول على عنوان ورقم ھاتف المكتب الذي یخدم منطقتك، أو   ocr-ocrcas.ed.gov/contactلمزید من المعلومات حول إشعار عدم التمییز، یرُجى زیارة 

 . 3481-421-800-1اتصل بالرقم 
 

https://education.ohio.gov/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship-Program
mailto:edchoice@education.ohio.gov
mailto:cleveland.scholarship@education.ohio.gov
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
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