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 نموذج معتمد

انية: و رقم المراقبة الخاص بمكتب الإدارة  ز  0920-1303المي 

 31/12/2020تاري    خ الانتهاء: 

ن لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية تحت]نموذج[ إقرار  التوقف بشأن  منها  عقوبة الحنث باليمي 

وس كورونا المستجد )كوفيدنازيادة عمليات الإخلاء لمنع لالمؤقت   (19-تشار في 

ز بأمر مراكز مكافحة الأمراض  ي العقارات السكنية المشمولي 
ز
ز ف لاء أو المستأجرين أو المقيمي  ز هذا الإقرار خاص باليز

ا )لا يشمل ذلك حبس الرهن العقاري( ( CDC)والوقاية منها 
ً
لمنع زيادة انتشار بوقف عمليات الإخلاء السكنية مؤقت

وس كورونا المستجد  مالأمراض والوقاية منها،  بموجب أمر مراكز مكافحة . في  ز إلى مالك  قرار تقديم نسخة من هذا الإب تلي 
ي إخلائك أو  صاحبالعقار أو 

ز
ي الذي تعيش فيه أو أي شخص آخر له الحق ف

من المكان الذي  إخراجكالعقار السكنز
ي عقد الإيجار أو 

ز
لم  قرار. ما هذا الإ ءاستيفا الإيجار أو عقد الإسكان  اتفاقيةتعيش فيه. يجب على كل شخص بالغ مدرج ف

ه أو إنهائه، فإن من  خراجكالأمر يمنع طردك أو إ هذا  يتم تمديد أمر مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها أو تغيي 
ز عليك  . 2020ديسمير  31المكان الذي تعيش فيه حن   وط الأخرى  سداد مبلغلا يزال يتعي  الإيجار واتباع جميع الشر

عدم دفع الإيجار  بخلافلأسباب أخرى  ءخلا لل  يجوز أن تتعرضوقواعد المكان الذي تعيش فيه.  كعقد إيجار الخاصة ب
ز الب مشفوع قرار . هذا الإالسكنأو سداد مدفوعات  ي أنه يمكن مقاضاتك أو  ،يمي 

مطالبتك السجن أو إدخالك مما يعنز
ي حال قيامك بالغرامة  بسداد 

ز
 ل أو حذف معلومات مهمة. يتضلالكذب أو ف

 

ا لقانونأ
ً
، وفق ز ي ، أن ما تقدم 1746المادة رقم  28 الولايات المتحدة رقم قر بموجب عقوبة الحنث باليمي 

 وصحيح:  حقيق 

  ي وسعي
ز
 1؛للحصول على جميع المساعدات الحكومية المتاحة لليجار أو السكنلقد بذلت أقصى ما ف

 

 ي أتوقع أنإما أن
)أو ما لا يزيد  2020دخل سنوي للسنة التقويمية ك  ا أمريكيًا دولارً  99,000أكسب ما لا يزيد عن  نز

ك(، أو  ا أمريكيًا دولارً  198,000عن  ي مشي  ينر
ي حال تقديم إقرار ضز

ز
ي لم ف

ي عام  أننز
ز
أكن مطالبًا بالإبلاغ عن أي دخل ف

ي ، أو ةإلى دائرة الإيرادات الداخلية الأمريكي 2019
ا لشيك الحافز) الاقتصادي تلقيت دفع الأثر أننز

ً
 2201لمادة ( وفق

وس كورونا  من  ؛(CARES Act)قانون المساعدة والإغاثة والأمن الاقتصادي لمواجهة في 
 

 خسارة تعرض دخل الأسرة لإيجاري بالكامل أو سداد مدفوعات السكن بالكامل بسبب  مبلغ أنا غي  قادر على دفع

 2ةأو النفقات الطبية غي  العادي العملمن تشي    ح الأو فقدان ساعات العمل أو الأجور القابلة للتعويض أو  شديدة

 الأموال الخاصة؛من المسددة 
 

  ي
ز
ي أبذل قصارى جهدي لتسديد دفعات جزئية ف

بتالموعد المحدد إننز الكامل حسب ما تسمح به  المبلغمن  قي 

ي الاعتبار النفقات غي  
ز
 الأخرى؛ التقديريةظروف الفرد، مع الأخذ ف

 

 ________________________________ 

ي أي 1
 المتاحة للفرد أو لأي من أفراد الأسرة.  السكنحكومي أو مدفوعات اليجار بالإ  مزايا تتعلق "المساعدة الحكومية المتاحة" تعنز

ي المن الدخل الإجمالىي المعدل للفرد  %7.5الطبية "غي  العادية" هي أي نفقات طبية غي  مسددة من المحتمل أن تتجاوز  النفقات 2
ز
 سنة. ف

ي  5 قدره بمتوسط المعلومات من مجموعةهذه الء الإبلاغ العام ليُقدر عب
ز
ي ذلك الوقت اللازم لمراجعة التعليمات والبحث ف

ز
دقائق لكل رد، بما ف

 تصرفتقوم بأي وكالة أن  يلأجمع المعلومات ومراجعتها. لا يجوز عملية كمال استها و بفاظ تحمصادر البيانات الحالية وجمع البيانات المطلوبة والا 

انية و رقم مراقبة خاص بمكتب الإدارة  الوكالة الرد على مجموعة من المعلومات ما لم تعرضبشخص  لزم أي، ولا يُ رعايةأو  ز ي الوقتالمي 
ز
. ال ساريًا ف حالىي

احات لتقلجانب آخر بخصوص أي لعبء أو لتقدير هذا الأرسل تعليقات بخصوص  ي ذلك الاقي 
ز
ليل هذا العبء هذه المجموعة من المعلومات، بما ف
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 نموذج معتمد

انية:  ز  0920-1303رقم المراقبة الخاص بمكتب الإدارة والمي 

 31/12/2020تاري    خ الانتهاء: 

 دين، أو سأحتاج إلى  عرضت للخلاءإذا ت فمن المحتمل أن أصبح بلا مأوى، أو سأحتاج إلى الانتقال إلى مأوى للمشر

ي 
ي أماكن قريبة لأنز

ز
 خيارات سكن متاحة  لا أملكالانتقال إلى مسكن جديد يتقاسمه أشخاص آخرون يعيشون ف

 3. أخرى
 

 علىي دفع الإيجار أو سداد مدفوعات السكن والام  دركأ 
ز ّ أنه لا يزال يتعي  ي قد تقع علىي

امات الأخرى الن  ز تثال للالي 

ا أن الرسوم أو الغرامات أو الف دركأكما عقد مشابه.  أي الإيجار أو  اتفاقية بموجب عقد الإيجار أو 
ً
تبة  وائد أيض المي 

ا لما يقتضيه عقد الإيجار أو 
ً
ي الوقت المحدد وفق

ز
 الإيجار  اتفاقية على عدم دفع الإيجار أو سداد مدفوعات السكن ف

 . جمعها تحصيلها أو  لا يزال يجوز عقد مشابه أي أو 
 

 

 ي  دركأ
ز
ي نهاية هذا التوقف المؤقت لعمليات الإخلاء ف

ز
ا أنه ف

ً
خدمة  مقدميطلب  يجوز أن، 2020ديسمير  31 يوم أيض

ي ا ي لم يتم سدادها قبل  بالغلجميع الم لسداد الكاملالسكن الخاص نر
ة الن  ي و  وخلالها  التوقف المؤقتفي 

قد يجعلنز

ز المحلية.  عدم الدفع عرضة للخلاء بموجب ز الولاية والقواني   قواني 

ي عرضةأي ة أو أو مضلل ةيانات كاذبتقديم أي بأن  دركأ
سداد مدنية لالجنائية و الدعاوى لل إغفال عن البيانات قد يجعلنز

ار أو تحمل غرامات أو   سجن. العقوبات أو أضز

 

 

   

 التاري    خ  توقيع المقر بما فيه
 

 

 

 

 

 

 ________________________________ 

ي متاح أو  3
ي أي عقار سكنز

ي أي مسكن موسمي أو مؤقت لا ينتهك معايي  الإ  قامةأخر لل مكانأو  شاغر "السكن المتاح" يعنز
ز
الفيدرالية أو  سكانف

ي تكلفة ال
ز
ي لن تؤدي إلى زيادة إجمالية ف

 سكن الخاصة بك. الحكومية أو المحلية والن 

ي  5 قدره بمتوسط المعلومات من مجموعةهذه اليُقدر عبء الإبلاغ العام ل
ز
ي ذلك الوقت اللازم لمراجعة التعليمات والبحث ف

ز
دقائق لكل رد، بما ف

 تقوم بأي تصرفوكالة أن ي لأجمع المعلومات ومراجعتها. لا يجوز عملية كمال استها و بفاظ تحمصادر البيانات الحالية وجمع البيانات المطلوبة والا 

انية و رقم مراقبة خاص بمكتب الإدارة  الوكالة الرد على مجموعة من المعلومات ما لم تعرضبشخص  لزم أي، ولا يُ رعايةأو  ز ي الوقتالمي 
ز
. ال ساريًا ف حالىي

ي ذلك الاقي  لجانب آخر بخصوص أي لعبء أو لتقدير هذا الأرسل تعليقات بخصوص 
ز
احات لتقليل هذا العبء هذه المجموعة من المعلومات، بما ف
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