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 الرسوم!! من الإعفاء طلب مع التسجيل نموذج إرسال عدم يرجى

 البرنامج. في التسجيل قبل موافقة خطاب على الحصول عليك يجب

 بورتلاند. لسكان فقط متاحة الرسوم في التخفيضات أو الإعفاءات​

 فبراير 28و 2026 مارس 1 بين البرامج في بالتسجيل يقوموا وأن عامًا 17 إلى 0 من المشاركين عمر يكون أن يجب ​
2027. 

 ارجاعها. وسيتم المطلوبة المعلومات جميع دون تلقيها يتم التي الرسوم من الإعفاء طلبات معالجة تتم لن​

 

 يلي: ما كل تقديم عليك يجب تخفيضها، أو الرسوم من الإعفاء طلب معالجة من تتمكن كي

 ) لرسومتخفيض/الإعفاء/تخفيض نموذج​

 بال)نموذج 2025 لعام  w2 الفيدرالي الضريبي الإقرار​

 حديثة، متتالية رواتب كشوف ثلاث آخر​

)وليس بك الخاص الحالي الشارع عنوان توضح والتي واحد، شهر عن عمرها يزيد لا التي الفاتورة من نسخة (​
 بريد( صندوق

 

 عليك: تنطبق هذه كانت إذا التالية المعلومات تقديم عليك يجب ذلك، إلى بالإضافة

 حديث بيان إرفاق يرجى ذلك، إلى وما الإعاقة أو الاجتماعي الضمان أو TANIF/ASPIRE من مساعدة تتلقى كنت إذا ​

.الدفع. جدول من نسخة إرفاق يرجى الطفل، نفقة تتلقى كنت إذا ​

 دخلك. تثبت إضافية مستندات أية  ​

.المفقودة. المعلومات إلى والإشارة طلبك بإرجاع نقوم فسوف المطلوبة، المعلومات جميع تضمين يتم لم إذا

  المستمسكات تقديم بعد

.المستندات. جميع تقديم من أسبوعين خلال طلبك حالة يوضح خطابًا ستتلقى .​١.1
  ل�

 من للإعفاء مؤهل ترفيهي برنامج لأي تسجيل نموذج تقديم ذلك بعد يمكنك الرسوم، من الإعفاء موافقة على الحصول بعد .​.2
 الرسوم

a.​.ل�.أ 
 

b.​.ل�.ب  

c.​.ج.
 

 

الاتصال يرجى الرسوم، من الإعفاء طلب تقديم عملية حول أسئلة أي لديك كانت إذا  
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5425-808 (207) كولينز إميلي   or email at ecollins@portlandmaine.gov  
 

 رسوميتخفيض.فقط. بورتلاند لسكان متاحة الرسوم في التخفيضات أو الإعفاءات
0  رنينبراير2 02 6ل 28 2 02 7إلى 1ما   بين

 ____________________________________________________________________ الأساسي: الوالد/الوصي اسم

 :____________________ البريدي _______________الرمز الشقه رقم:______________________________ الشارع عنوان
  القانونية______________________ الاقامة ______________________________________________________مدينة العنوان

  ___________________________________ : الالكتروني التليفون__________________________________________البريد
 

 ____________________________________________________________________الثانوي: الوالد/الوصي اسم

 :____________________ البريدي _______________الرمز الشقه رقم:______________________________ الشارع عنوان
  القانونية______________________ الاقامة ______________________________________________________مدينة العنوان

  ___________________________________ : الالكتروني التليفون__________________________________________البريد
 

ماكحد) :المنزلية: المعيشة ترتيبات

 : اعيش انا
 

​ السكن في زميل أو محلي شريك مع  ​ الزوج مع  ​ ​ وحدي     

 طفلي مع
الخ العمة الأب، الأم، تحديد )يرجى الأقارب: مع .) 

:الأسرة: معلومات

العمر____________________________ : الكامل الاسم  

  العلاقة:                                              العمر _________________________: الكامل الزوج اسم
  العلاقة:                                               العمر  ___________________________ : الكامل الاسم
  العلاقة:                                               العمر  ___________________________ : الكامل الاسم
  العلاقة:                                               العمر  ___________________________ : الكامل الاسم
  العلاقة:                                               العمر  ___________________________ : الكامل الاسم
  العلاقة:                                               العمر  ___________________________ : الكامل الاسم

 حديث. بيان تقديم عليك يجب (:DHHS) الإنسانية والخدمات الصحة وزارة ينطبق: ذلك كان إذا

_ _______________________ : الملف مدير اسم ​ الملف رقم  :​ ________________ 

 ​:_____________________ الملف مدير تليفون رقم

أيبلعليك ا�  .يجبأدأ(إلخ ئب، ماتقبل) :الأسرة: دخل
 لاندهيئة ب� إلىأسردخلفير
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 / التنف  العمل الاسم
  سباير

 الضمان
 الاجتماعي

 نفقة
   الأطفال

 دذل
 الايجار

 / الاعاقة
SSI/SSDI 

 ركات التقاعد معاش
 العمال

  البطالة

 $  $  $  $  $  $  $  $  $  

 $  $  $  $  $  $  $  $  $  

 $  $  $  $  $  $  $  $  $  

 $  $  $  $  $  $  $  $  $  

  النموذج هذا مع المدعومة الوثائق من نسخ وتقديم التالية الأسئلة على الإجابة يرجى

.w2الفيدراالضرنتقعفبنالإجك)إذا ؟ 2025 عام في ضرائب بتقديم أسرتك أفراد أحد أو أنت قمت هل
الإقإثطال

  لا​​    نعم   
 

 ؟2025 عام في موظفًا أسرتك أفراد أحد أو كنت هل

 لا​​    نعم 

  حاليًا؟ يعمل أسرتك أفراد أحد أو أنت هل

 لا​​    نعم 

 

اتعخدفاتضريفاتإقاإثتقعبنالإجك)إذا بورتلاند؟ في مقيم أنت هل
باتدون لبكفينظ .لنوعنو

 

 

 ​لا​    نعم

 

 

.بدقة. عنها مُبلغّ الشهرية والنفقات الدخل جميع وأن ودقيقة، صحيحة المعلومات جميع وأن مين، بورتلاند، مدينة في مقيم بأنني أُقرّ
  أ�

 : التاريخ​​​​​​​​​​: التوقيع

 

 ارجاعها. وسيتم المطلوبة المعلومات جميع دون تلقيها يتم التي الرسوم من الإعفاء طلبات معالجة تتم لن

اتلهقبل ائق (منالهواوأرالحس)مثل الشخصية المعلومات جميع إزالة يُرجى أمنية، لأغراض
المُ

 إلى: والوثائق النموذج إرسال

Emily Collins at ecollins@portlandmaine.gov إلى بالبريد إرسالها أو  : 

 

 

mailto:ecollins@portlandmaine.gov
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Portland Parks, Recreation, and Facilities 212 Canco Road, Suite A  
​  


