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قرارداد شرکت در برنامه خودکفایی خانواده 

(FSS ) 

 وزارت مسکن و توسعه 

 شهری ایالات متحده

-OMB: 2577شماره تأیید 

0178 
 ( 04/30/2025)انقضا.  

 
 

 ________________________________________ ( بین FSSاین قرارداد شرکت در برنامه خودکفایی خانواده )

 ، و PBRA( یا مالک PHA____________________________________________________________________، سازمان مسکن عمومی )

 شود.منعقد می FSS_______________________________________________________________________________ سرپرست خانواده 

 

شامل همه افراد خانوار است، و در این قرارداد به آن عنوان »خانواده«  FSSخانواده 

 شود. اطلاق می

 .FSSنوع برنامه 

 خانواده در این مکان ساکن است: )فقط یک مورد را علامت بزنید( 

 ( PBV(/کوپن مبتنی بر پروژه )HCVکوپن انتخاب مسکن ) ☐
 مسکن عمومی  ☐
 ای (/چندخانوادهPBRAاجاره مبتنی بر پروژه )کمک در زمینه  ☐

 

 هدف قرارداد 

مالک،  /PHAکننده و  های خانواده شرکتهدف از این قرارداد اعلام حقوق و مسئولیت

هایی است که باید  منابع و خدمات حمایتی که باید به خانواده ارائه گردد و همچنین فعالیت

 توسط خانواده انجام شود.

 مدت قرارداد 
 قرارداد از تاریخ __________________________ نافذ خواهد شد.این 

سال پس از اولین تأییدیه مجدد درآمد بعد از اجرا[ منقضی   5این قرارداد در تاریخ ]

 خواهد شد. 
_______________________________ . 

تواند مدت  می PHAبرای تمدید وجود داشته باشد، مالک/  دلیل موجهیدر صورتی که 

 سال تمدید کند. 2قرارداد را حداکثر تا 

 منابع و خدمات حمایتی

در   PHAمالک/ ذکر شده  خدمات  و  منابع  تا  کرد  قرارداد تلاش خواهد  در طول مدت 

آموزش و خدمات فردی )طرح این حال، در صورت  ITSPهای  با  ( را هماهنگ کند. 

 هیچ مسئولیتی در قبال خانواده ندارد. PHAعدم ارائه منابع و خدمات، مالک/

 (ITSPطرح آموزش و خدمات فردی )

کننده، یک طرح آموزش و خدمات فردی باید برای هر یک از اعضای خانواده شرکت

(ITSP تهیه گردد. تمامی )ITSP های خانواده در این قرارداد گنجانده شده و بخشی از

 شوند. آن محسوب می

 FSSحساب امانی 

برای خانواده ایجاد خواهد کرد. افزایش مبلغ اجاره   FSSیک حساب امانی  PHAمالک/

)در    984و  887های بخش  CFR 24خانواده به دلیل افزایش درآمد کسب شده مطابق با 

 منظور خواهد شد.  FSSبه حساب امانی  HUDصورت لزوم( و هرگونه الزامات دیگر 

 

در زیر، درآمد سالیانه پایه، درآمد کسب شده سالیانه پایه و اجاره ماهیانه پایه خانواده در 

توسط خانواده ذکر شده است. از این مبالغ برای تعیین مبلغ    FSSهنگام شروع برنامه  

امانی   حساب  به  شده  آینده   FSSمنظور  در  شده  کسب  درآمد  افزایش  دلیل  به  خانواده 

 استفاده خواهد شد.

 

___________   درآمد سالیانه پایه 

 دلار 
___________   درآمد کسب شده سالیانه پایه 

 دلار 
___________   اجاره ماهیانه پایه

 دلار 

 برداشت موقت از وجوه امانی 

دهد __.  دهد __نمیاجازه برداشت موقت از وجوه امانی را می  PHAمالک/

سیاست است  لازم  پاسخ،  بودن  مثبت  صورت  در  در  مربوطه  اختیار های 

مالک/خانواده شرکت گیرد.  قرار  در حساب می  PHAکننده  مبلغ موجود  تواند 

سیاست  FSSامانی   با  مطابق  را  و  خانواده  موقت  برداشت   CFR 24های 

 پرداخت کند(.   FSSبه سرپرست خانواده  984.305
 

 و پرداخت مبلغ امانی   FSSبه پایان رساندن برنامه 

امانی    PHAمالک/ در حساب  از کسر هر   FSSمبلغ موجود  پس  را  خانواده 

بدهی سایر  یا  اجاره  پرداخت  عدم  ازای  )به  خانواده  که  به مبلغی  معوق(  های 

پرداخت خواهد کرد، به   FSSبدهکار است به سرپرست خانواده    PHAمالک/

 که خانواده مفاد قرارداد اجاره خود را رعایت کرده باشد، و: شرطی

جمله    PHAمالک/ (1) از  قرارداد،  این  شرایط  خانواده  که  دهد  تشخیص 

 ها را محقق کرده است؛ و ITSPشرایط همه 
خانواده   (2) هیچ  FSSسرپرست  که  دهد  خانواده  گواهی  اعضای  از  یک 

FSS کنند؛های رفاهی را دریافت نمیکمک 
 

 پرداخت مبالغ امانی در هنگام خاتمه قرارداد 

امانی    PHAمالک/ از کسر   FSSباید مبلغ موجود در حساب  خانواده را پس 

های معوق( به هر مبلغی که خانواده )به ازای عدم پرداخت اجاره یا سایر بدهی

خانواده    PHAمالک/ به  است  شرطی  FSSبدهکار  به  نماید،  که پرداخت 

 خانواده مفاد قرارداد اجاره خود را رعایت کرده باشد و: 

(1) PHA/  تأیید با  برای    HUDمالک،  موجهی  دلیل  که  دهد  تشخیص 

 وجود دارد؛ یا FSSپرداخت وجوه امانی 
 وقتی قرارداد به دلایل زیر خاتمه پیدا کرده باشد:  (2)

a.   که خانواده  /PHAخدماتی  و  کرده  FSSمالک  برای  توافق  اند 

خانواده   در   FSSپیشرفت  هستند،  حیاتی  خودکفایی  مسیر  در 

 دسترس نباشند؛
b.   سرپرست خانوادهFSS   دچار معلولیت دائم شده و در طول دوره

  FSSمالک و خانواده  /PHAقرارداد قادر به کار کردن نباشد، و  

جدید  سرپرست  تعیین  یا  قرارداد  اصلاح  که  برسد  نتیجه  این  به 

 پذیر نیست؛ یاامکان FSSبرای خانواده 
c.   کوپن دارای  به    FSSخانواده  بنا  موجه  دلیلی  به  خوب  سابقه  با 

قضایی    PHAتشخیص   حوزه  از  خارج  با    PHAبه  )مطابق 

نقل مکان می  انتقال(  نقل و  قانونی  پیدا کردن الزامات  ادامه  کند و 

CoP    تکمیل یا  مکان  نقل  از  مکان،   CoPپس  نقل  از  قبل 

 پذیر نباشد. امکان
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 واحد مشمول کمک را ترک کند  FSSسرپرست خانواده 

باقی  FSSاگر سرپرست خانواده   مانده واحد مشمول کمک را ترک کند، سایر اعضای 

می با  خانواده  مشورت  از  پس  جهت  /HAتوانند  را  خانواده  از  دیگری  عضو  مالک، 

امانی  عهده حساب  وجوه  دریافت  یا  قرارداد  این  شدن  این    FSSدار  شرایط  با  مطابق 

 نامه معرفی نمایند. توافق

 FSSاز دست دادن حساب امانی 

خود را دریافت نخواهد کرد، مگر در   FSSخانواده مبالغ موجود در حساب امانی  

ضبط  FSSمواردی که در بالا ذکر شد. چنانچه قرارداد خاتمه پیدا کند، حساب امانی 

را ندارد، بجز در مواردی که در  FSSشده و خانواده حق دریافت مبالغ از حساب امانی 

 بالا ذکر شد.

 

 باید:  FSSهای خانواده سرپرست خانواده مسئولیت

o   .سرپرست خانواده  شغل مناسبی را جستجو کرده و حفظ نمایدFSS   و آن بخش از

موافقت   به  بنا  که  خانواده  اجرای  /PHAاعضای  به  تصمیم    ITSPمالک، 

 اند، باید:گرفته
o تا تاریخ نهایی و هرگونه فعالیت دیگر را  های تکمیل مندرج اهداف موقت، اهداف 

 محقق سازند.  ITSPدر هر 
 همه اعضای خانواده باید: 

o .مفاد قرارداد اجاره را رعایت کنند 
o این قرارداد از های رفاهی را دریافت میدر صورتی که کمک تا پایان مدت  کنند، 

 نیاز شوند. بیهای رفاهی دریافت کمک
o   برنامه در  برنامه   HCVخانواده در صورت شرکت  تعهدات خانواده طبق  به  باید 

HCV    حداقل و  کند  قضایی    12عمل  حوزه  در  قرارداد  این  اجرای  تاریخ  از  ماه 

PHA    برنامه در  را  خانواده  اینکه ثبت  FSSکه  مگر  کند،  زندگی  است  نموده  نام 

PHA    اولیه درخواست خانواده را جهت نقل مکان به خارج از حوزه قضایی خود

 طبق الزامات نقل و انتقال تأیید کرده باشد.
 

 خاتمه قرارداد شرکت 

 تواند به این قرارداد خاتمه دهد، چنانچه: مالک می/PHAدر موارد زیر 

مالک درخصوص خاتمه قرارداد با هم به توافق  /PHAخانواده و  (1)

 برسند؛
(2) PHA/ هایش را طبق این قرارداد خانواده مسئولیتمالک به این نتیجه برسد که

 انجام نداده است؛
 گیری کند؛ یا کناره FSSخانواده از برنامه  (3)
(4) PHA/ مالک مجاز به خاتمه دادن قرارداد طبق با مقررات و الزاماتHUD 

 باشد. 
 

زیر   موارد  را /PHAدر  امانی  وجوه  و  داده  خاتمه  قرارداد  این  به  مالک 

با   مطابق 

 24 CFR 984  کند:توزیع می 887و 

که   (1) خانواده  /PHAخدماتی  و  کرده  FSSمالک  برای  توافق  اند 

خانواده   در   FSSپیشرفت  هستند،  حیاتی  خودکفایی  مسیر  در 

 دسترس نباشند 
دچار معلولیت دائم شده و در طول دوره    FSSسرپرست خانواده   (2)

  FSSمالک و خانواده  /PHAقرارداد قادر به کار کردن نباشد، و  

جدید   سرپرست  تعیین  یا  قرارداد  اصلاح  که  برسد  نتیجه  این  به 

 پذیر نیست؛ یاامکان FSSبرای خانواده 
کوپن   (3) دارای  به    FSSخانواده  بنا  موجه  دلیلی  به  خوب  سابقه  با 

قضایی    PHAتشخیص   حوزه  از  خارج  با    PHAبه  )مطابق 

انتقال و  نقل   الزامات 

 24 CFR 982.353 کند و ادامه پیدا کردن  ( نقل مکان میCoP  

تکمیل   یا  مکان  نقل  از  امکان  CoPپس  مکان،  نقل  از  پذیر قبل 

 نباشد. 
PHA/  مالک باید اطلاعیه خاتمه را به سرپرست خانوادهFSS   ارائه کند. در

مالک برای خاتمه دادن به قرارداد بیان  /PHAاین اطلاعیه باید دلایل تصمیم  

 شود.

، این HUDدر صورت خاتمه یافتن کمک در زمینه اجاره مطابق با الزامات 

 یابد. طور خودکار خاتمه میقرارداد به

 اصلاح 

PHA/توانند به منظور اصلاح این قرارداد یا هر مالک و خانواده میITSP  

)بنا به نیاز(  984و  887های بخش CFR 24گنجانده شده در آن مطابق با 

 متقابلاً توافق کنند. 

 HUDرعایت مقررات و الزامات 

PHA/  مالک و خانوادهFSS  کنند که مقررات و الزامات  موافقت میHUD 

را رعایت نمایند. در مواردی که   984و    887های  بخش  CFR 24از جمله  

های از جمله بخش  HUDهریک از مفاد این قرارداد با مقررات یا الزامات  

ملاک خواهد   HUDمغایرت داشته باشد، مقررات و الزامات    984و    887

اجاره در صفحه   مبلغ  و  درآمد  مانند  ارقام  و  امکان تصحیح شرایط   1بود. 

الزامات  /PHAتوسط   و  مقررات  رعایت  منظور  به  و  وجود    HUDمالک 

مالک باید هرگونه تعدیل قرارداد را به صورت کتبی به خانواده  /PHAدارد. 

 اطلاع دهد. 

 مغایرت با قرارداد اجاره 

چنانچه هریک از مفاد این قرارداد با قرارداد اجاره مغایرت داشته باشد،  

 قرارداد اجاره ملاک خواهد بود. 

 

 

     امضاها: 

   سازمان مسکن/مالک   خانواده 

 
 (FSS)امضای سرپرست خانواده 

   مالک( /PHA)نام  

 
 )تاریخ امضا(

   )عنوان رسمی(  

 )تاریخ امضا(  مالک( /PHA)امضای مقام   
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 اجرا کند. CFR 877 24و  CFR 984 24را مطابق با  FSSمالک( باید برنامه /PHAهر سازمان مسکن )
 

کار گزارش  این مورد جمعحجم  برای  بهدهی عمومی  متوسط  آوری اطلاعات  هر    1.0طور  ازای  به  ساعت 
آوری و  های موجود، جمعها، جستجوی منابع داده پاسخ برآورد شده است که شامل زمان بررسی دستورالعمل 

داده  جمع نگهداری  اطلاعات  بررسی  و  تکمیل  و  نیاز  مورد  جمع های  به  دادن  پاسخ  است.  شده  آوری  آوری 

، همراه با الحاقات  1937( قانون مسکن ایالات متحده سال  g) & (c)   23اطلاعات حاضر طبق قانون )بخش  
قانون رشد    306( و بخش  PL 101- 625گونزالز )-قانون مسکن مقرون به صرفه ملی کرنستون  554بخش  

کمک  از مصرف اقتصادی،  حفاظت  و  نظارتی  )های  برنامه    (P.L. 115-174کننده  در   FSSجهت شرکت 

 الزامی است.
 

آوری شده در این فرم حساس تلقی شده و توسط قانون حفظ حریم خصوصی  اطلاعات جمع

رعایت   با  سوابق  این  که  دارد  الزام  خصوصی  حریم  حفظ  قانون  دارد.  قرار  محافظت  مورد 

نسبت به امنیت و محرمانه ماندن اقدامات حفاظت اداری، فنی و فیزیکی مناسب نگهداری شود تا  
به گردد.  حاصل  اطمینان  پیش آنها  تهدید  هرگونه  برابر  در  باید  سوابق  این  شده  علاوه  بینی 

می  که  گیرد  قرار  محافظت  مورد  آنها  یکپارچگی  یا  امنیت  تحمیل  درخصوص  به  منجر  تواند 

عدالتی قابل توجه علیه هر شخصی گردد که اطلاعات مربوط به آسیب، شرمساری، ناراحتی یا بی
 شود.وی نگهداری می 

 

HUD آوری اطلاعات نموده یا از این کار حمایت مالی کند و شخص ملزم به تواند اقدام به جمعنمی
معتبری داشته   OMBآوری اطلاعات نیست مگر اینکه شامل شماره کنترل پاسخگویی به جمع

 باشد.

 
 FSSدستورالعمل اجرای قرارداد شرکت در 

 FSSسرپرست خانواده 

  FSSعنوان سرپرست خانواده  خانواده باید یکی از اعضای بزرگسال خانواده را به

  FSSکند. سرپرست خانواده  تعیین کند که این شخص قرارداد حاضر را امضا می

تواند سرپرست خانوار درخصوص اجاره باشد، اما این امر الزامی نیست. در شرایط می

)بنا به نیاز( طبق این قرارداد، خانواده    984و  887بخش  CFR 24خاص، مطابق با 

 را تعیین کند.  FSSتواند در طول مدت قرارداد سرپرست جدید خانواده  می
 مدت قرارداد

تاریخ اجرا اولین روز ماه پس از تاریخ امضا شدن قرارداد توسط خانواده و نماینده    (1)

PHA/ .مالک است 
تاریخ انقضا پنج سال از تاریخ اجرای اولین بررسی مجدد پس از تاریخ اجرای قرارداد  (2)

 توان تاریخ انقضا را تا اولین بررسی مجدد اجاره، خالی گذاشت. است. می 
مالک تصمیم بگیرد مدت قرارداد را تمدید نماید، تاریخ انقضای /PHAدر صورتی که  (3)

 قرارداد باید خط زده شده و تاریخ انقضای جدید اضافه گردد.اولیه ذکر شده در صفحه یک 
نقل مکان کند و قصد داشته باشد در  HCVهای نقل و انتقال چنانچه خانواده طبق رویه (4)

پذیرنده،   PHAشرکت نماید، تاریخ اجرای قرارداد بین خانواده و  PHAپذیرنده  FSSبرنامه 

خواهد بود. تاریخ   PHAروز اول ماه پس از تاریخ امضای قرارداد توسط خانواده و نماینده 

اولیه  PHAپذیرنده و خانواده باید همان تاریخ انقضای قرارداد بین  PHAانقضای قرارداد بین 

 و خانواده باشد. 
 FSSحساب امانی  

اعداد مربوط به درآمد و اجاره که در این قرارداد درج شده است باید از مبالغ آخرین  (1)

 اخذ شود.  FSSبررسی مجدد یا تصمیم موقت قبل از شرکت کردن اولیه خانواده در برنامه 
نقل مکان کند و قصد داشته باشد در  HCVهای نقل و انتقال چنانچه خانواده طبق رویه (2)

پذیرنده باید از مبالغ ذکر شده مربوط به درآمد   PHAشرکت نماید،   PHAپذیرنده  FSSبرنامه 

  FSSاولیه و خانواده  PHAسالیانه، درآمد کسب شده و اجاره خانواده در این قرارداد بین 

 استفاده کند.
 

 تغییرات در قرارداد 
تواند به منظور اصلاح مدت قرارداد،  اعمال تغییر در این قرارداد مشارکت فقط می (1)

 صورت بگیرد. ITSPیا  FSSسرپرست خانواده 
 

عنوان پیوست به هرگونه تغییر سرپرست خانواده طبق قرارداد باید به (2)

،  FSSقرارداد منضم شود. پیوست مذکور باید شامل نام سرپرست جدید خانواده 

 مالک و تاریخ امضا باشد. /PHAو نماینده  FSSامضای سرپرست جدید خانواده 
اولیه )پیوست(   ITSPعنوان بازنگری باید به ITSPهرگونه تغییر)ات( در  (3)

شود، گنجانده شود. بازنگری مذکور باید شامل  که تغییر درخصوص آن اعمال می 

مالک و تاریخ امضا /PHAکننده و نماینده مورد تغییر یافته، امضای شرکت 

 باشد.
 (ITSPهای آموزش و خدمات فردی )طرح

قرارداد باید شامل یک طرح آموزش و خدمات فردی برای سرپرست   (1)

مالک، سایر اعضای خانواده با سن  /PHAخانواده باشد. در صورت موافقت  

 توانند طرح آموزش و خدمات فردی را اجرا کنند. هجده سال و بالاتر می 
شود  منابع و خدمات حمایتی که به هریک از اعضای خانواده ارائه می  (2)

 که به منزله پیوست قرارداد مشارکت است، ذکر گردد.  ITSPباید در 
 امضا گردد.  PHAکننده و نماینده  باید توسط شرکت  ITSPهر  (3)
ها و خدمات مورد نیاز برای تحقق آنها  اهداف موقت باید همراه با فعالیت  (4)

تعیین گردد. برای مثال، یک مادر مجرد دارای دو فرزند که هدف موقتش اتمام  

هدف مذکور به  تحصیلات متوسطه خودش است، ممکن است برای تحقق  

چندین فعالیت و خدمات مختلف نیاز داشته باشد. این موارد ممکن است شامل  

 حمل و نقل، تدریس و مراقبت از کودکان باشد.
باید معادل با تاریخ انقضای  ITSPهای اتمام درج شده در تمام تاریخ (5)

 قرارداد مشارکت یا قبل از آن باشد. 
کنند، های رفاهی را دریافت می هایی که کمک یکی از اهداف نهایی خانواده (6)

های رفاهی تا پایان قرارداد است. درخصوص هر  نیاز شدن از کمک بی

عنوان یک  به بایدکند، این هدف های رفاهی را دریافت میای که کمک خانواده

 درج گردد. FSSسرپرست خانواده  ITSPهدف نهایی در 
باید شود ذکر می FSSسرپرست خانواده  ITSPهدف نهایی دیگری که در  (7)

ها، تحصیلات، آموزش  شامل جستجو و حفظ شغل مناسب با توجه به مهارت 

 های شغلی موجود در منطقه باشد.شغلی و فرصت 
 

 ها مشوق
  FSSهای دیگری درخصوص برنامه مالک تصمیم به ارائه مشوق /PHAچنانچه 

عنوان های آموزش و خدمات فردی یا بهتوان در طرحها را می داشته باشد، این مشوق

 پیوست به این قرارداد گنجاند. 
 

  



 
 HUD -52650فرم  5از  4صفحه  شوند های قبلی منسوخ تلقی می نسخه

 

 برنامه خودکفایی خانواده

 طرح آموزش و خدمات فردی

 پیوست______ 

 
 کننده نام شرکت

 هدف نهایی 

 

 شماره هدف موقت_____ 

 تاریخ تحقق ________ 

 تاریخ)ها(  طرفین مسئول ها/خدمات فعالیت 

 

 نظرات 

 

 

  امضاها: 

 سازمان مسکن  خانواده 

 
 کننده( )شرکت

 
 مالک( /PHA)امضای نماینده 

 
 )تاریخ امضا(

 
 )تاریخ امضا عنوان( 

 

  



 
 HUD -52650فرم  5از  5صفحه  شوند های قبلی منسوخ تلقی می نسخه

 

 برنامه خودکفایی خانواده

 طرح آموزش و خدمات فردی

 پیوست______ 

 
 کننده نام شرکت

 نهایی هدف 

 

 شماره هدف موقت_____ 

 تاریخ تحقق ________ 

 تاریخ)ها(  طرفین مسئول ها/خدمات فعالیت 

 

 نظرات 

 

 

 


