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ولایة كونیكتیكت     
 إدارة شؤون الأطفال والأسر

 اتفاق إعانة الوصایة
نقل وصایة  تم إبرام ھذا الاتفاق الخاص بإعانة الوصایة بین إدارة شؤون الأطفال والأسر وبین مقدم(ي) الرعایة للطفل المذكورین أدناه بغیة تسھیل

 الطفل المذكور أدناه ومساعدة مقدمي الرعایة في توفیر الرعایة المناسبة للطفل.

 مقدم الرعایةاسم  اسم مقدم الرعایة

 رقم الھاتف العنوان

 رقم الضمان الاجتماعي للطفل تاریخ میلاد الطفل اسم الطفل

 یة:من المتفق علیھ أنھ عندما أوُقع/نوُقع ھذه الاتفاقیة وانتقال الوصایة إلي/إلینا، فإنني/نحن مؤھل/مؤھلون للحصول على الإعانات التال

 ضع علامة اختیار على العنصر (العناصر) المُنطبقة: أولاً:

 لا   نعم   مؤھل حالیًا للحصول على إعانات الضمان الاجتماعيالطفل  

كانت   إذا
الإجابة 

 بنعم،

دخل  
الضمان 
 التكمیلي

إدارة   
الضمان 

 الاجتماعي

 المبلغ) بالدولار(

 دولار كبدل یومي      تبلغ الإعانة المالیة الشھریة التي تم التفاوض بشأنھا 

 الاجتماعیة)من خلال إدارة الخدمات  XIXالإعانة الطبیة (برنامج التأمین الصحي الفیدرالي بولایة كونیكتیكت/معیار  

نیة إعانة المصروفات الاستثنائیة (لا تتجاوز التكلفة الإجمالیة للنفقات الاستثنائیة غیر المتكررة المرتبطة بالحصول على الوصایة القانو
    دولار):  دولار 2000

 الخدمات الإضافیة التي ربما یكون الطفل والوصي مؤھلاً للحصول علیھا: (یُرجى ذكرھا جمیعاً) 

ي الفیدرالي بالولایة/معیار ثانیًا.         أدرك/ندُرك أنني/أننا إذا انتقلت إلى ولایة أخرى، فإنني أكون/فإننا نكون مسؤولاً عن التقدیم لبرنامج التأمین الصح
XIX نیكتیكت بالسداد.التي سنقیم فیھا.  إذا رفضت الولایة الأخرى طلبي/طلبنا، فسوف تقوم إدارة الخدمات الاجتماعیة في ولایة كو 

 والحرف الأول من أي بند غیر مُنطبق.) Xأدرك/ندرك بوصفي الوصي (الأوصیاء) على الطفل أن: (ضع علامة  ثالثاً.

ستتولى ولایة كونیكتیكت وإدارة شؤون الأطفال والأسر مسئولیة إصدار شیكات دفع الإعانة الشھریة للوصي (الأوصیاء) طوال  أ.
 مدة ھذه الاتفاقیة.

 في حالة انتقالي/انتقالنا، یظل ھذا الاتفاق ساري المفعول بغض النظر عن الولایة التي أقیم/نقیم بھا. ب.

 وفقاً لھذا الاتفاق، تبدأ الإعانات في التاریخ الذي تصُدر فیھ المحكمة حكمًا یقضي بنقل الوصایة. ج.

 وضعي/وضعنا واحتیاجات الطفل.یعتمد مبلغ الإعانة المالیة الشھریة على  د.

)، أو حتى بلوغھ واحد 18یمكن أن تستمر الإعانات المالیة الشھریة والإعانات الطبیة حتى یبلغ الطفل الثامنة عشرة من عمره ( ھـ.
یب مھني معتمد ) عامًا وذلك إذا كان الطفل مقیدًا بدوام كامل في مدرسة ثانویة أو مدرسة فنیة أو كلیة أو برنامج تدر21وعشرین (

 من الولایة.   

بالإضافة إلى الإعانات المدرجة في القسم الأول من ھذه الاتفاقیة والتي قد أكون/نكون أنا/نحن والطفل مؤھل لھا، أدرك/ندرك أنھ  و.
ر الرئیسي لإدارة یمكننا طلب معلومات تتعلق بخدمات إضافیة أو تغییرات في ھذه الاتفاقیة من خلال الاتصال بوحدة الإعانة بالمق

 .860-550-6608شؤون الأطفال والأسر على رقم 



 

 
 

یجب أن أخُطر/نخُطر إدارة شؤون الأطفال والأسر إذا حدث أي تغیر في احتیاجات الطفل أو أحوال الأسرة قد یؤثر على مقدار  ز. 
 الإعانة المناسبة.

 
 یمكن تعدیل الإعانة الشھریة:  ي. 

 
 احتیاجات الطفلإذا تغیرت  أ.  
إذا انخفض معدل رعایة الحضانة الخاص بإدارة شؤون الأطفال والأسر (لا یمكن أن تتجاوز الإعانة معدل  ب.  

 الحضانة السائد)، و
 ج.           إذا تغیرت أحوال الوصي (الأوصیاء).                       

 
ییم وضعي/أوضاعنا وحاجة الطفل وتحدید ما إذا كان ھناك سببًا ستجري إدارة شؤون الأطفال والأسر مراجعة سنویة لتق ل. 

لاستمرار أو تعدیل مبلغ و/أو مدة الإعانة المالیة. إذا لم أقدم/نقدم اتفاقیة التجدید السنویة أو أي مستندات مطلوبة إلى إدارة 
 شؤون الأطفال والأسر في الموعد المُقرر للتقدیم، فستكون الإعانة عُرضة للإنھاء.

 
 

 سیتم إنھاء وإیقاف ھذا الاتفاق: ن. 
 

بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر  -إذا لم أعد/نعد مسؤولاً عن تقدیم الدعم المالي للطفل لأي سبب  أ.   
 عودة الطفل إلى والدیھ؛ -

یدًا بدوام ) عامًا وذلك إذا كان الطفل مق21) أو واحد وعشرین (18عندما یبلغ الطفل سن الثامنة عشرة ( ب.  
 كامل في مدرسة ثانویة أو مدرسة فنیة أو كلیة أو برنامج تدریب مھني معتمد من الولایة.

 في حالة وفاتي/وفاتنا أو وفاة الطفل، أو ج.         
 إذا لم أعد/نعد لدي الحضانة المادیة أو القانونیة للطفل.د.           

  
 ورقم ھاتفھ      وعنوانھ  ،       إصابتي بمرض خطیر، أرُشح/نرشحعند وفاتي/وفاتنا، أو عجزي أو  ق. 

لیكون وصیًا (أوصیاء) لاحقًا على الطفل. أدرك/ندرك أنھ لابد من تعیین الوصي (الأوصیاء) اللاحق بموجب        
كمة مختصة. إذا صدر حكم من المحكمة بذلك، فإنني أدرك أن إدارة شؤون الأطفال والأسر ستحول حكم من مح

الإعانات المدفوعة بموجب ھذا الاتفاق إلى الوصي(الأوصیاء) اللاحق.  أدرك/ندرك أنھ یجوز لنا ترشیح وصي آخر 
 سر.في أي وقت من خلال إخطار وحدة الإعانة التابعة لإدارة شؤون الأطفال والأ



 

 
مستقلة عن إدارة  -بما في ذلك الطفل  - أدرك/ندرك أنني أتحمل المسؤولیة القانونیة كاملة عن الطفل وحده.  تكون عائلتي/عائلتنا  ف.     

 شؤون الأطفال والأسر باستثناء الالتزامات المنصوص علیھا في ھذه الاتفاقیة.
 

فال والأسر كتابةً إذا لم أعد/نعد مسؤولاً عن دعم الطفل أو إذا لم یعد الطفل یعیش معي أوافق/نوافق على إخطار إدارة شؤون الأط أ. رابعاً. 
 (معنا).

 
أوافق/نوافق على أن مبالغ الدعم الشھري قد لا تتجاوز أبدًا معدل رعایة الحضانة السائد الذي تدفعھ إدارة شؤون الأطفال والأسر  ب. 

 وفقًا لما ھو مُطبق في عمر ھذا الطفل واحتیاجاتھ الخاصة.  
 

الالتحاق الإلزامي بالمدرسة، فسیتم تسجیل الطفل في برنامج أوافق/نوافق على أنھ إذا بلغ/عندما یبلغ الطفل الحد الأدنى لسن  ج /  
المدارس الابتدائیة أو الثانویة بدوام كامل أو تلقي تعلیمات بموجب برنامج الدراسة المنزلیة أو الدراسة المستقلة متوافق مع قانون 

ة أو غیر قادر على الحضور بسبب حالتھ الصحیة. الولایة التي یعیش فیھا الطفل، ما لم یكن الطفل قد أكمل برنامج المدرسة الثانوی
 سأقدم/سنقدم تأكیدًا للأوضاع التعلیمیة للطفل إلى إدارة شؤون الأطفال والأسر في كل مراجعة سنویة.

 
ة توافق إدارة شؤون الأطفال والأسر على إخطاري/إخطارنا كتابةً بأي تخفیض أو إنھاء لمبلغ مدفوعات إعانة الوصایة قبل أربع .د 

 ) یومًا على الأقل من اتخاذ ھذا الإجراء. أدرك/ندرك أنھ یجوز لنا طلب الطعن على ھذا الإجراء.14عشر (
 

) یومًا من تاریخ التجدید السنوي وإدراج 45توافق إدارة شؤون الأطفال والأسر على إخطاري/إخطارنا كتابة قبل خمسة وأربعین ( .ه 
 النماذج المناسبة مع إخطار التجدید.

 
 

ر إدارة لقد أبلغتني / أبلغتنا إدارة شؤون الأطفال والأسر بحقي/ حقنا في تقدیم طعن إلى وحدة الطعون الإداریة إذا لم أوافق / نوافق على قرا خامسًا.
التي أتلقاھا/نتلقاھا.  شؤون الأطفال والأسر فیما یتعلق بھذه الاتفاقیة أو أي اتفاق تجدید أو غیرھا من الإجراءات التي تؤثر على حالة الإعانات  

أدرك/ندرك أنھ یجوز لي/لنا تقدیم طلب كتابي للطعن إلى وحدة الطعون الإداریة التابعة لإدارة شؤون الأطفال والأسر على 
. Department of Children and Families Administrative Hearings Unit, 505 Hudson Street, Hartford, CT   06106العنوان
رك أنھ لدي / لدینا الحق في أن یمثلني في الجلسة مستشار قانوني على نفقتي/نفقتنا الخاصة وأن نتلقى إخطارًا في الوقت الملائم أدرك/ند

 بموعد ومكان ووقت انعقاد الجلسة.
 

 یكون تاریخ بدء سریان الاتفاقیة ھو تاریخ نقل الوصایة. سادسًا.
 
 

      التاریخ المتوقع لنقل الوصایة:   
 
 
 

_______________________________________  _____/_____/_____ 
 التاریخ       توقیع مقدم الرعایة

 
 

_______________________________________  _____/______/_____ 
 التاریخ       توقیع مقدم الرعایة

 
 

_______________________________________  _____/_____/_____ 
 التاریخ    توقیع مدیر البرنامج، إدارة شؤون الأطفال والأسر

 




