
 
 

                                                       

 

  

         

  
 

   

            

 

              

   
 

  
 

  
 

   
 

    

  

            

            

                                                                     

                                                             

                                                             

                                           

  

    

   

     

   

 

                

 

             

                            
        

           
       

   

           
 

  

 
     

   

  
 

  
   

      

 

             

 
 
  

            
  

  
 

  
                                           

 
 

 
  

طϕل لاٝة اػرب تد�مكنلئٝراة مٝلإة بٗٝٝملتؼلاة رادلأا

*ل  ϕطلاة ٝاػرٚ لإة ٖخٗملاة ٝساردلا ΢ن ِ  CCS( ملاح مانرب

ة لمؼلقϘتة امؤنقدٝة الالمساػدات ال
ة حلصارة داإدٗٝل اص بتدلاة لاحلأامٗذج ن

ٚ:لإنٜ رٗتلكلأاد ٝربلار بػل سرأ

 CCSCentral2DHSReferral@maryland.gov 
�ϳ ϯن ϯ رتكللإاد يربلاة لاسرع ϯض ϳ مر طس ϱ فب لطلام د٢مم ساج اردإ خر يُ

ة مات ػامٗلمؼ �م سلقا

ْϯيتبالنة يمدب تكمة�يئضاال٢ية الϯصال:تْااسم خٶة ر: م

: :تصالاْرϯنϳ لخٶة تكلإلاالبريد ن نϯاػ تصالاْؽ خٶة تىاكم ر

ل:يمؼالؽ رطالية ىϯل: يمؼالاسم 

 CARESام ظنϔٜ  ضغٗلات ابلطلٝغ امخϔٜ ٗتستخب أن ٝ

راء خلأا �م سلقا

 ْ

 ْ

ْ

 ْ

تة لمادٝة لنقات داػالمساب لطدم مقϘم�يار�ٶلشاؼمل: الؠ بدذ يرتالقة مؼلاؤϯنةسالل

نؼم ؟ رٶأشتة ر سآرل تة رلاة المؤكيلن٢داات ػدل ػلϱ المساللحصϯب لطالم٢دم  ػتماداتم ىل  

؟ةلحالاق لاػإند ػة تكؤملاة ي٢دنلات اػدساملاح مناربت بالطتمل ً نؼم  لا ثتمميل مؼلان كاٶل ف، ٣لكذر ملأان كاا إذ

؟ة٢لؼملاة تكؤملاة ي٢دنلاة ػدساملان شأبا  ��مدتٶا  يةاسرنحة دم ϱل ػلبكن ميل مؼلاىذا صل ىل ح ً نؼم م ϯي

،كذل٣ر مالأن كاا إذ ���ال٢سم  بمϯخبة بϯ٢ؼلغ ضا راذىب طللام٢دم ىل  نغ STATS ص حϔϔاϖ ذ إرئنٝحخب ϔٝ؟ 

 :ةلاحلأج اذٗمنمغ  لٜٝا مل سأر

ل طϕلاة ٝالٚ رػة إٖخٗمة ٝسدراة حنملب ط •

 (ٛرس١ل اتقلئسلإاح مانبرل مة ػϘٝاتϕ*ال ملؼات ابثإ •

اً •  ϕظٗمن اكذا إ، لددلات ابثإ

ة� ٝل١ودات انتسمتلئم سد اٝأكت، �م سلقٚ الٚ ػل١ٗؼ احر١ابٝغ Ϙٗتلا

ٚلل إٝصا مة ٝمسلرٝر اة غٝاػلرد اٝدحتػرϖ تسٝد *Ϙة ٝمسلرٝر اغ _____ ةٝمسلر__ ا ___ (��:ةٝالرػاٗع ند ٝدحت رثكأٗ أا  ً م ٗٝ

ة ٝل١واط انقٝغ مخات بثلأة بٗلطملادات نتسملا �م سلقا

ٖخٗملاة ٝسالدرا ΢ن ِ ملاكز مرل ب ِ ه سمابغ Ϙٗٗٝلٚ ١ٗاؼ ١حرابغ Ϙٗٝٛ ذلاص شدلا�حامبرنلان ٗٝك �لϕلطاٝة اػرٚ لإة  Ϙن مة ٝلو١اٝد حدتت ϔ ٜٗϘة ملتسملات اندتسملاٗد خٗٝد كأتلٚ ل١ٗاؼ حر١ابغ Ϙٝٗتلابم : Ϙتامٝلؼتلا
 �ةلالحاϗٝϘ تدت الٝػمء اثنأل ٗؤسملاؼ لطراٗ ول مالكا

لؼملات ادنتسأٗ ملة تممكلاة رس١ل اتقلئساح مانبرل مة ػϘٝاتϕا �درؤم �غ كَّ ϯم ϯل متكمل فطلاة ياػر ϱلإة ٶخ  ϯمة يساردة حنمب لط
ةلاحلإاج ذ ��رة ترلال فب لطلاذ يرتأب خي ϯمنم يد٢تن ما  مً  ϯي

يةللحاامة كاالإت باثإ ةٝساردلا ΢ن ِ ملاح مانربل لئدن مل ددلاٜ قلتلد لاٗلاة ٝلوأن م  ϗقحتلا
تة ؤϘلماٝة دقنلات ادػاسلماح امنربٗطϕل لاٝة اػرٚ لإلمٗخٖة ا

فل طلالة ػاإت بالطتمفاؠ يتاست باثإ
ية سرة الأفϳ  صدشل ك ϯىت باثإ

ϲ بلطي قطϔذ لاب لطلادم ٢ملت مايؼطتلاϳ٢ لتت باثإ بلٗطٝة� مسمرلار ٝغٝة اػرلا
 �  ϖ سةردلماب احتللإار م ُ ϳ٢لتذج ϯم درتاسػ سٗا ϔٜ ٝلن وم ٝذلال اϕط٢ل م ن

ن ىم يذلافال طللؤ* DHMH Form 896ت مايؼطتدة ٶاشثل فϳ متملات مايؼطتلا
ة(سردملابق احتلْار م ُ ػ  ϳفا ϯسيل

 ϯأيلاد ملادة ٶا*شسرة لأافل فϳ طكل لية لخنسات باثإ
نبϳ(خالأغ ض ϯت باثإ

ة� ررٗلضاد نػت ادنتسلماد ٗخٗٚ لػد ٝأكتلاٗلة احلأاٗذج نمل اسرئبن ظϕٗلمٗاٗم قٝ �م سلقا

_____________________________________________________ 
لب طلخ اٝارت  ؽ ظمϯالغ يتϯك

_______________________________________ 
ϱلإة ٶخ ϯملاة يساردلا ΢ن ِ ملاح مانربت امدرد متؼي ϲذلاؽ ظ ϯملل ΢ضا  ϯلام سْا

فل طلاية ػار

 2ن م 1ة حقصلا 11.4.2021ي فعة جرانالت نث

mailto:CCSCentral2DHSReferral@maryland.gov


 
 

                                                       

 

 
  

 
   

     
 

 
   

         
 

    

   
       

     

   

   
 

   
  

                           
                      

  

    

                           
    

    
        

    
    

      
                         

  
              
        
      

 
                        

                     
  

           
     

     

        
                      

 

  

                     

                        
    

 

  

               
        

                      
  

       

  طϕل لاٝة اػرب تد�مكنلئٝرامة ٝلإة بٗٝٝملتؼلاة رادلأا

ِ   *  CCS(  لϕطلا ة ٝاػر ٚ لإ ة ٖخٗملا ة ٝساردلا ن ΢ملا ح مانرب
 اد مبالإػتاص دلاة لاحلأامٗذج مات نلٝتؼ

   ٚ: لإة داػلأا
CCSCentral2DHSReferral@maryland.gov 

 عϯضϯم ر طسب فϳ لطلادم ٢م م سا ج اردإ  ϱخرُي 
 نϯ�ϳر تكلالإيد ربلالة رسا

:�سم قلا
 �لةلإحاابطللخة ؼامبول΢ميسمما  طفلالية ػار إلϯ ϱخٶةملاية اسرالد ΢نمالزكرمل LDSSدϰ لصال تاϯْخٶة  يلمؼلاϯمات مؼلر يϯف

 �سم قلا
 (ةلقمؼلاةتϘؤملة اٝدنقلت ادااػسملٚ الل ػٗصحللب اطدممق*�Ϙمرخزء لا
ة� لإحالانميامأ�لالرامϯًي��ٶا تمدةيت أϯلϯة ذاياسر΢ دنم�رصدالإللطفايةػارإلϯ  ϱخٶةماليةاسرالد΢نمالزكرمإلϱ  لةحاالإؠزخالاذىثلمي

ϯنملارصداإتم يؽس΢ يةسدراال  ϳػفϯما ؠ يفاتاسم تا م إذياأ�نض :ϳيل

مل تكمرد مؤغ�لب مϯكطيم ت٢د 	•
o	  ين أيخبϯي ��ة رتفب رلال طللاذ يرتان كϯًةللإحاان ما م

لأϯلϱ اؽرلأحباكؼة مϯ �ل٢سم اؠأخزاٝغ مخ 	•

ة رلأسا٢لال تساحمناربػمل  ةياكتفايم ت٢د 	•

 CARES/E&Eاد فϳ متػاْػلϱ  صϯلالحق مؼلب طلالم٢دم  	•

(ةدمتمؼلة اتϘؤملة اٝدنقلات اداػسمل*ا �Ϙم رخزء لا
ة يػارالنϯع  

نكاا ذإ �يلاندرماةيϯْبة يميلؼتلاة رالإدابل كِن م ϳمسرلار يػة يػارلام ٢دم ϱلػة ٢فاϯملام تت ϱتحة يمسرلار يػة يػارلابل ٢امغ فدأ بدين أن كميْ  	•
ية ػارلامϳ م٢دػلϱ  ندلايرماة يϯْبة يميلؼتلاة رالإداة ٢فاϯمبل كة يمسرلار يػة يػارلام اتردسار تاار ϯأة يمسرر يػة يػارا يًلحام تردسين يلداϯلاأحد 
م�ϳ رسالريػطفل الية ػارم٢دم  إلϱ رسϯمالغدفدالالϯػلϱ  بخيف،يةمرسالريػ

ة مررص طفل يةػاررياتبارلد الϯام يϯ٢ �ية مرسالية ػارال 	•

نمةم٢دملاةيػارلاةرسلأارتارتϯأفل طلازل نمϳفϯأبير٢لااىذزل نمϳفبركالأاأحد بل ِكنمفل طلاةيػارلد اϯلارتاير �ية مرسالر يػية ػارال 	•
لطفل� ازل نمفϳ  بركاالأر يػ

o	 بيرل٢اؽيرؼت  ϱتلخدا�اادالأخدؠ باآفل: طبالة الؼلاكس أساػلϯتلخدا�ادادالأخϯات ْالرا�ؼماتالϯالأش٢اماؼالػمام�لأϯ ن ػىمرماػأيدزتنيالذؠت
�ةرسلأااد ؼدت ϳفا ϯسيلϯا مًػا ��

o	 ؠنابب يرال٢ر يػؽ يرؼت  ϱػمامالأت � ْالرات�ماؼال، لةلرا�الرال�اؼمةالالؼم�ؠ انبأطفل: بالو تصلػلϯنيرباشمالر يػال �الأر، ϲة أركػلا *أ ϰر يػر
ذ� إل، ؠاصدكالأ، نالخيرا، (هػلاأة ركϯمذ

o	 ي ��غ بلتةمدية مرسلاريػية ػارلاماد تػاقرؼتيسن أنكميϯًأامϯرثكأ
o	  ْتحة يمسرلار يػة يػارلابل ٢امغ فدم تين أن كميϱ ملام تتϯلػة ٢فاϱ بة يميلؼتلاة رالإدابل كِن مة يػارلا٣ لتϯْم�ندلايرماة يϯِية ميلؼتالة رلإدااد  ر

ْϯلاند يرامية ب
o	 بيخ  ϱشرػل ϲأامًػا ��ر مؼالن مغبليصأϯئنالخاصفحلامي٢دترثكأϯ ϳيرصاتصفح΢لاتمالرداϯةيئكا
o	  رسالر يػلطفل اية ػارم٢دم  ليحصن أيخب ϳم ϱبيرتدػل  ϱلصاػلϯ أالحةϯ أطارتينسلامةϯ دحصل ينه ϱرخػل Ρغ بلتة نخا��  ϯر� ثكأأ
o	 بيخ  ϱاػلϯالد لϯ حة لصابصة راالة يؼرخمالق ح٢تالكائمة ر صناػغيمخؠفايتاسية ػارالم٢دمϯكذل٣  سلامةالϯة رداالإن كمتتنأبل كلامة لساتباطلتم

ٶا� تاف٢م΢ ϯنمن مند ريلاماية ْة بϯيميلتؼلا
o	 لػب يخϱ بة يميلؼتلاة رالإداϯْم�ندلايرماة يϯِبة يميلؼتلاة رادلإاد رϯْمغ يمخص فحم ماتإند لايرماة يϯىامادتػابل كب ركالأار يػبل كِن مة يػارلاغ كا

غكمϯاغ يمخص فحتمام إندلايرامة يϯْبة يميلؼتلاة رالإداد رϯم�ندلايرماة يϯْبة يميلؼتلاة رالإدا ϱلػن يؼتي، ΢ئاϯللار يؼترد مخبة يمسرلار يػة يػارلا ِ
ة يمرسالر يػية ػارالىا مادتػابل كية مرسلاريػية ػارال

، يةمرسالريػيةػارالػلϱ  ٢ةافمϯالبل كمدتؼمػمل  فϳ ركةالمشالϱ إالد لϯااحتاج  اإذ –يةمرسلايةػارالإلϱ ية مرسالريػيةػارالن مليلتحϯا 	•
رسال بئىاردϯبحةلصاةرإداϯ٢م تϯس،صحةالةربئداتصال اْةرالأسϱػلنيؼتيؽفسϯ،ذاىثحداϯإذة� يمرسلايةػارلاامستردانئذيحدالللϯنكميف

ه� ػلاأمخدد الرϯنϳ تكللإابريد النϯانػ إلϱ لورساϯإلة الإحاج مϯذنػلϱ  غيكلتϯباكم  �يةمرسر يػية اػرإلϱ  بحاخة الدالϯن ألϱ إريتشلة إحا

ما يفلةصالتباثإيمت٢دإلϱ  اخةحىنا٣  نكϯتْ ب�ركاالأنممϳرسالريػيةػارالم٢دم بطفلالةصلتباثإيمت٢دإلϱ  الدلϯايحتاج س�لةصالتباثإ 	•
�فلطلازل نم ϳفة م٢دملاة يمسرلار يػة يػارلابق لؼتيما يف ϯأفل طلازل نم ϳفب راكلأار يػبل كِن مة م٢دملاة يػارلباق لؼتي

 �سم قلا

�ةيلىلأاط ٢انغ يمخت باثلإة بϯلطملات اندتسملاغ يمخر يفϯتن ػϯًْؤسمم س٢لاا ىذ ϱلػ ϱلϯلأاؽ رلأحابغ كϯي ϲلذاص شرلان ϯكي 	•

•	  ٜϔدتلاة لحرمϘٝϗ ،ٝذلاؼ رطلاد كؤ ٛٝٗϘ ٗٝٗلٚ ١ٗاؼ رح١ابة لاحلأاج ذٗمنلٚ ػغϘ م ته نأل ماكلاه مسابغϔت دانتسملاغ ٝمخص حϔنٗأاًٝلؼ
ة� ٝل١واطانقٝغ مخϔٚ ٗتسد اϘلٝملؼا

 �سم قلا

نٶا مقلتح٢اتم  كد لطفلاية ػارϱلإϯخٶة مالة ياسرلدا΢نمِلاحمناربتامردماد تػلإة بϯلطملاتاندتسملاغيمخنأنمق٢تحيϲلذاصشرلا�حمناربلا 	•
�ةلالحالسخ ϳفةϯدϯخمٶانأϯايًلؼف

لخسلٚ ػظ اϕحلان ػًلإٗؤسمل ماكلاه مسابٗٚ ل١ٗاؼ رح١ابة لاحلأاج ذٗمنلٚ ػغ Ϙٗٝٛ ذلاص دشل�احمانربلان ٗكٝس، Ϙٝϗدتلات اٝلمػء انثأ 	•
Ϙ �ϗٝدتلله مٝدتقٗة لاحلا

ة� لالحان أبشهذاتراتم يؠر إخراآرؼد بتنϯاس�نػْ ت٢ل ة مدللة حاالخل بسظْحتفاايخب  	•

 2ن م 2ة حقصلا		11.4.2021ي فعة جرانالت نث

mailto:CCSCentral2DHSReferral@maryland.gov

	المساعدات النقدية المؤقتة المعلقة
	القسم 1 معلومات عامة
	القسم 2 الإجراء
	القسم 3 المستندات المطلوبة لإثبات جميع نقاط الأهلية
	القسم 4 يقوم الموظفون بإرسال نموذج الإحالة والتأكيد على وجود المستندات عند الضرورة.
	تعليمات نموذج الإحالة الخاص بالاعتماد 

	اسم جهة الاتصال: 
	رقم هاتف جهة الاتصال: 
	هوية الطرف العميل: 
	الولاية القضائية/مكتب مدينة بالتيمور: 
	عنوان البريد الإلكتروني لجهة الاتصال: 
	اسم العميل: 
	مقدم طلب المساعدات النقدية المؤقتة المعلق ة: Off
	تاريخ بدء العمل: 
	نعم1: Off
	نعم2: Off
	نعم: Off
	نعم3: Off
	لا1: Off
	لا2: Off
	لا: Off
	لا3: Off
	الرسمية: 
	غير الرسمية: 
	الرسالة الأولى1: 
	الرسالة الأولى2: 
	الرسالة الأولى3: 
	الرسالة الأولى4: 
	الرسالة الأولى5: 
	الرسالة الأولى6: 
	الرسالة الأولى: 
	الرسالة الأولى7: 
	تاريخ الطلب: 
	الاسم الواضح للموظف الذي يعتمد خدمات برنامج المِنح الدراسية الموجهة إلى: 


