
 OMB Approval No. 2577-0169       الأميرآيةنمية الحضريةالتالإسكان ووزارة             الإيجار    طلب الموافقة على 
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 مراجعةل لازم الوقت الا، بما فيهنموذجساعة لكل من ال 0.08 بـطلوبة لغرض جمع المعلومات المطلوبة في هذه الاستمارة الفترة الزمنية الم قدرت
 لا يجوز لهذه. هاة عليمراجعالوتكملة عملية جمع المعلومات و ،البيانات اللازمةوحفظ وتجميع  ،المتوفرةلبيانات  ا مصادرفي والبحث ،التعليمات

  إلا إذا آانت الاستمارة،الاستجابة لعملية جمع معلومات عنهمع المعلومات أو أن ترعى إجراءات جمعها، ولا يُلزم أي شخص على ان تجلوآالة ا
 .ساري المفعول ، على أن يكون هذا الرقم)OMB(دارة والموازنة بمكتب الإ  التنظيم الخاصرقمالمستخدمة لتجميع المعلومات تبين 

 قانون من) 8(الثامن  بموجب الفصل  الحصول على إعانة للسكنهذه المعلومات لوآالة الإسكان العام عند تقديم طلبتقدم العائلات المؤهلة 
الوحدة و  مؤهلةتستخدم وآالة الإسكان العام المعلومات لتحديد ما إذا آانت العائلةو ،)U.S.C 1437f 42 (1937الإسكان الأميرآي رقم 

إن الحصول على إعانة السكن من الحكومة الفدرالية .  لأنظمة والقوانينقتضيات املد الإيجار يمتثل للبرنامج والسكنية مؤهلة، وما إذا آان عق
 .المطلوبة فيه، وهي معلومات لا تتسم بطابع سريتعبئة النموذج وتوفير المعلومات يتطلب من طالب الإعانة 

رقم ( يةوحدة السكنالعنوان . 2  
لشارع، المدينة، سم االشقة، ا

 )الولاية، الرمز البريدي
اسم وآالة الإسكان العام. 1  

تاريخ توفر الوحدة للمعاينة. 8 مقدار  . 7  
وديعة 

 الضمان

تاريخ البناء. 5  المقترحةقيمة الإيجار. 6 بدء العقدالتاريخ المطلوب ل. 3  النومغرفعدد . 4   

الشقة/نوع السكن. 9  
 مصعد            ددة الطوابق بهاعت م                   شقة في عمارة   طابق أرضي أو مرتفع                                 شقة في                  منزل مُصنـع                                                            منزل شبه مستقل                       

   
  مستقل   منزل
  هذه الإعانة نوعبين،  السكنعانةإ تستفيد منإذا آانت الوحدة السكنية .  10

 
  التنمية 515 الفصل)                   ا أم لامؤمن عليه ( 236                            الفصل  (BMIR) )3)(د(221                            الفصل                   202 الفصل   

 الريفية
      منزل                                                    الاعفاء الضريبي

                _____________________________)  ة محليةمنطق ولاية أو الإعانة الواردة من أيةلك ذ الآخر، بما في  نوع الإعانةصف( غير ذلك    

  الأجهزة المنزليةوالمنافع العامة . 11

 )T(المشار إليها أدناه بحرف   والأجهزة المنزليةالمنافع العامةالمستأجر  يوفر وكاليفها،ت أو يتحمل )O(أدناه بالحرف   المشار إليها المنزلية والأجهزةالمنافع العامة  المالكوفري
  .أدناه ذلك خلاف ما لم يتم تحديديوفرها هو، المنزلية التي  والأجهزة منافع العامة جميع اليتحمل المالك تكاليف. أو يتحمل تكاليفها

حدد نوع الوقود  مقدمة من مدفوعة من  البند 

  غاز طبيعي             أنبوبة غاز          بترول أو آهرباء        فحم أو غير ذلك   
دفئةالت

  
الطبخ  غاز طبيعي              أنبوبة غاز            بترول أو آهرباء        فحم أو غير ذلك

  
تسخين الماء  غاز طبيعي              أنبوبة غاز            بترول أو آهرباء        فحم أو غير ذلك

  

غير ذلك من    
الأمور 

الكهربائية

الماء     

الصرف      
الصحي
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جمع القمامة     

تبريد الهواء     

الثلاجة     

  
   والفرنموقدال   

 أو الميكرويف

)حدد(غير ذلك      

   

 
 

 

 إقرارات المالك. 12

تتطلب أنظمة البرنامج من وآالة الإسكان العام الإقرار بأن المبلغ . ا
 المسكن مساو للإيجار  بدلالذي يدفع للمستأجر وفقاً لإعانة قسيمة

 المشارآين في الذي يدفعه سكان آخرون لوحدات مشابهة من غير
 يتعين على ملاك المشاريع التي تزيد . برنامج الإعانة في السكن

عن أربع وحدات سكنية ملء القسم اللاحق المتعلق بمبالغ إيجار 
الوحدات المشابهة في المبنى غير المشارآة في برنامج الإعانة في 

 .السكن

 قيمة الإيجارتاريخ الإيجار العنوان ورقم الوحدة

1 . 

 

  

2 . 

 

  

3 . 

 

  

ليس ) الرئيسي أو أي طرف ثالث له مصلحة مُلكية(أن المالك . ب
والد أو أبن أو حفيد أو أخ أو أخت أي عضو من أعضاء العائلة إلا 

أن ) وأبلغت المالك والعائلة بقرارها(إذا قررت وآالة الإسكان العام 
ود تلك الموافقة على إيجار الوحدة السكنية، مع الأخذ بالاعتبار وج
 . العلاقة، ستوفر مكان سكن لأحد أفراد العائلة مصاب بإعاقة

 

 :اختر واحد مما يلي. ج

لا تنطبق متطلبات الإفصاح عن وجود رصاص في __________
 . أو بعد ذلك1/1/1978الطلاء لأن المبنى بُني في 

إقرار مفتش مختص بالكشف عن الوحدة السكنية __________
الي أو بموجب أي برنامج خاص بالولاية أن ومعتمد من برنامج فدر

الوحدة السكنية والمناطق المحيطة بها والجدران الخارجية المطلية 
 .والمرافق العامة خالية من الطلاء الذي يحتوي على الرصاص

إرفاق وثيقة بالعقد تتضمن الكشف عن أية معلومات _________
 ذلك في عن وجود طلاء يحتوي على رصاص أو مخاطر ناجمة عن

الوحدة السكنية والمرافق العامة أو على الجدران الخارجية، ووثيقة 
 .  من المالك تقر انه قدم تلك الوثيقة إلى العائلة

العام من سلوك العائلة أو مدى الإسكان وآالة تحقق لم ت. 13
  .لكاعلى المتقع مسؤولية ذلك التحقق . أهليتها للإيجار

نصوص ملحق ألإيجار  آامل عقد الإيجار يجب أن يحتوي.14
 . حرفياًتنمية الحضريةالصادر عن وزارة الإسكان وال

ترتب وآالة الإسكان العام موعداً لإجراء الكشف على الوحدة . 15
. لامالسكنية وإبلاغ المالك والعائلة إذا تمت الموافقة على الوحدة أ
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 أآتب بوضوح أسم المالك أو ممثله

 

  المعيشية رةأآتب بوضوح أسم رب الأس

 التوقيع

 

  المعيشيةتوقيع رب الأسرة

 عنوان العمل

 

 )أسم الشارع، رقم الشقة، المدينة، الولاية، الرمز البريدي( عنوان الأسرة الحالي 

 رقم الهاتف

 

: التاريخ
)العام/اليوم/الشهر(  

 

 رقم الهاتف

 

: التاريخ
)العام/اليوم/الشهر(  

 

 

انونية صدرت باللغة الانجليزية عن وزارة الإسكان والتنمية الحضرية الأمريكية، وهي ترجمة توفرها هذه الوثيقة هي ترجمة لوثيقة ق
لكم الوزارة من أجل مساعدتكم على فهم وإدراك حقوقكم والتزاماتكم، ولكنها لا تُعتبر وثيقة رسمية لأن الوثيقة الرسمية والقانونية 

 .يزيةالنافذة هي الوثيقة المكتوبة باللغة الإنجل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


