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	D. معلومات واحد خانواده:
	E. فقط برای استفاده اداری تجارت CDSA

	تمام اعضای خانواده که بر اساس تعریف ITP به عنوان بخشی از واحد خانواده شناخته شده‌اند را فهرست کنید. در نخست، افراد بالغ که درآمد دارد ذکر کنید، سپس فرزندانی را که با تعریف واحد خانوادگی ITP مطابقت دارند، به همراه نسبت و سن فعلی فهرست کنید.
	شماره تأمین اجتماعی والدین یا قیم مسئول را وارد کنید:
[bookmark: Text102][bookmark: Text103]      -       -      

	نام
	
	
	مدارک تأیید درآمد
	درآمد ناخالص
	ناخالص تعدیل شده (AGI)

	افراد بالغ:
	رابطه
	
	     
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     
	     

	اطفال:
	[bookmark: Text27]رابطه
	سن فعلی
	     
	     
	     

	[bookmark: Text18]     
	     
	     
	[bookmark: Text30]     
	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text37]     

	[bookmark: Text19]     
	     
	     
	[bookmark: Text31]     
	[bookmark: Text123]     
	[bookmark: Text124]     

	     
	     
	     
	[bookmark: Text125]     
	[bookmark: Text126]     
	[bookmark: Text127]     

	     
	     
	     
	مجموعه واحد خانواده (الف)
	مجموعه ناخالص سالانه (ب)
	مجموعه AGI سالانه (ج)

	     
	     
	     
	[bookmark: Text98]     
	[bookmark: Text99]     
	[bookmark: Text100]     

	     
	     
	     
	تاریخ SFS% تائید شده:
     
	سقف اعظمی ماهوار [(b/12) x(.05)] 
     
	درصد 
SFS تعیین شد
     

	     
	     
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	
	
	

	دلیل اینکه برنامه نوزادان-اطفال نوپا ملزم به درخواست شماره تأمین اجتماعی بزرگسال مسئول مالی اطفال ثبت نام شده در ITP است، برای من توضیح داده شده است. با امضای خود در ذیل، تصدیق می کنم که معلومات مربوط به مشارکت در برنامه و واحد خانوادگی ارائه شده در بالا، تا آنجا که می‌دانم و معتقدم، صحیح است و دلیل درخواست معلومات مربوط به تعداد اعضای خانواده و شماره تأمین اجتماعی فرد بزرگسال دارای مسئولیت مالی توسط ITP را درک می‌کنم. 
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