
 مدینة ریفیر 

 المیسور التكلفة صندوق الائتمان للإسكان  

 

 2026كبار السن لعام لمنزل  البرنامج إصلاحات 

طلبال استمارة    
 

المنازل    يمالككبار السن دولار لمساعدة  6,000مرة أخرى عددا محدودا من المنح تصل إلى  التكلفة لإسكان المیسورل  الائتمان  تقدم مدینة ریفیر وصندوق
  .القدیمة تسھیل الوصولمنزل أو تحسینات  اللازمة للصلاحات الإ في 

إلى الطلبات الأولى المكتملة والمُعتمدة التي قدّمت   )من یأتي أولاً یخُدم أولاً (دولار، متاحة على أساس أسبقیة الحضور  85,000سیتم منح ما مجموعھ 
 . جمیع المستندات المطلوبة

 الإصلاحات المؤھلة
 درابیز ال • تركیب قضبان الإمساك أو 
 رصیف المنحدر• تركیب مصاعد السلالم أو ال

 ) مَفْتوُح حمّام ( حمّام• تحویلات ال 
 المقبض الذراعي • استبدال مقابض الأبواب بمقابض أبواب على شكل  

 • استبدال المرحاض بمرحاض بارتفاع مریح
 • ترقیات أخرى لإمكانیة الوصول إلى الدش/المراحیض 

 عاجلة للسقف الضروریة والصلاحات  الإ• 
 مكیف أو أي نظام تكییف آخر ال• تركیب/إصلاح 

 نظمة التدفئة أو السباكة لأ • إصلاحات 
 • ترقیات كھربائیة للسلامة 

 متطلبات الأھلیة
 سنة أو أكثر  60• العمر 

 منزلك في ریفیر في  السكن • امتلاك و
 • مقیم على مدار السنة 
 ٪ من متوسط دخل المنطقة (انظر الجدول أدناه) 80• دخل عند أو أقل من 

 مُلاّك الوحدات السكنیة المشتركة جمعیة ل مستقل أو منزل متصل (تاون ھاوس) غیر تابع • منزل 
 المنزل   على• تأمین 

 • لا یوجد تأخر في الضرائب المحلیة أو الرسوم أو التقییمات أو الرسوم البلدیة الأخرى 

 متوسط دخل المنطقة٪ من 80  –  2026لعام  )HUD( الإسكان والتنمیة الحضریة  -دخلالحدود 
 كوینسي  -كامبریدج-منطقة بوسطن

 ٪ 80بنسبة   AMIالحد الأقصى لدخل  حجم الأسرة 
 دولار 96,000 شخص واحد 

 دولار   109,700 شخصان 
 دولار   123,400 أشخاص  3
 دولار   137,100 أشخاص  4

 المِنحة تفاصیل 
تكلفة العمل. سیتم تمویل مشروع واحد كحد أقصى   تعویض عن دولار أو تكلفة المشروع (أیھما أقل) ك 6,000إذا تمت الموافقة، سیتم دفع ما یصل إلى 

 لكل أسرة. 



المدینة غیر  عند الانتھاء، ستطلب مدینة ریفیر التحقق من خلال صور المشروع، وإذا لزم الأمر، زیارة للموقع، ثم تدفع تعویضا حتى المبلغ المعتمد. 
 مسؤولة عن أي تجاوز في التكالیف، أو أخطاء المقاول، أو مشاكل إضافیة في العقارات یتم اكتشافھا أثناء العمل. 

 م الطلبات إلى: دَّ قتُ 
 قسم التخطیط وتنمیة المجتمع 
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 02151برودواي، ریفیر، ماساتشوستس    281

 jgravellese@revere.org  — 8181-286-781 — للتواصل: جو جرافلیس 



 قائمة الوثائق المطلوبة 
 للمعالجة. سیتم إبلاغك عبر البرید والبرید الإلكتروني إذا تبین أن عائلتك مؤھلة.   الطلب یوما من تاریخ تقدیم  20–15یرجى منح 

 یرجى التأكد من تضمین جمیع العناصر المطلوبة أدناه مع طلبك لتجنب التأخیر.

 )ستمارةالاه (ھذ  مُكتمل و مُوقّعالطلب   ☐
 ھویة ساریة مثل رخصة قیادة أو جواز سفر   —+) 60إثبات العمر (  ☐

رخصة مع عنوان ریفیر، أو فاتورة خدمات حدیثة (كابل، غاز، كھرباء). یجب أن تكون قد   ماساتشوستس/ بطاقة تعریف  —إثبات إقامة ریفیر   ☐
 عشت في العقار لمدة لا تقل عن سنتین. 

 بیان الرھن العقاري، صك الملكیة، أو فاتورة ضریبة العقار  — إثبات ملكیة المنزل   ☐

 + (انظر أدناه) 18إثبات الدخل لجمیع أفراد الأسرة الذین تبلغ أعمارھم   ☐

 المنزل  ساري إثبات تأمین   ☐

 سعر أو تقدیر المقاول للإصلاح   ☐

 صلاحالإ صور للمنطقة التي تحتاج   ☐

 ة الدخل المقبول اتإثبات
 (بما في ذلك جمیع الجداول) لأخر سنتین للضریبیة الفیدرالیة• إقرار 

 )المشغلین(من جمیع  لأخر سنتین W-2 إقرار• 
 • بیان الضمان الاجتماعي 

 الأشھر الأخیرة  لثلاثةكشوف رواتب ال• 

 .قد یؤدي عدم الإفصاح عن كامل الدخل إلى استبعاد المتقدم من النظر في طلبھ 



 معلومات عامة   —  1الجزء 
 

 معلومات المتقدم
 _______________________________________________________ الاسم الكامل لصاحب المنزل:  

 
 _________________________________________________________________ عنوان الشارع:  

 _________________________________________________________________ :  2خط العنوان 
 ____________ البرید:     __________الولایة:    ______________________________المدینة: 

 لا   ☐نعم   ☐ھل عنوان البرید ھو نفسھ عنوان السكن؟   
 إذا لا، العنوان البریدي: 

   ___________________________________________________________________________ 
 

 __________________________________________________ رقم الھاتف:   
 _______________________________________________________البرید الإلكتروني:  

 
 لا  ☐نعم    ☐إثبات الھویة مرفق:  

 

  الطلبمقدم شھادات 
 أنا أملك المنزل المدرج في العنوان أعلاه.   ☐

 أنا مقیم طوال العام وعشت ھنا لأكثر من عامین.  ☐
 

 ___________________________________ كیف سمعت عن برنامجنا؟ (اختیاري):  



 معلومات الأسرة  — الجزء الثاني 
 

 (الزوج، الأخت، إلخ).   مقدم الطلب اذكر جمیع أفراد الأسرة الحالیین، بما فیھم نفسك. حدد العلاقة مع 

 ي الاسم العائل العمر  العلاقة مع مقدم الطلب   

   

   

   

   

   

   



 إجمالي دخل الأسرة السنوي  —  3الجزء 
 

الضمان الاجتماعي، المعاشات،  ،  TANF، الدخل المؤقت، من عمل جزئيتشمل الأجور، الرواتب، البقشیش، النفقة، نفقة الأطفال، الدخل العسكري، الدخل 
 الدخل الإجمالي.  سِجِلعاما أو أكثر.  18لجمیع أفراد الأسرة الذین تبلغ أعمارھم  ةا مساعدالتقاعد، وغیرھا من ال

 مقدم الطلب دخل 
 ): ________________________________________ دولار مقدم الطلبإجمالي الدخل السنوي (

 لا  ☐نعم  ☐مستندات الدخل مرفقة:  

 +)18أفراد آخرون من الأسرة (العمر 
 ي الاسم العائل إجمالي الدخل السنوي وثائق الدخل المرفقة 

   

   

   

   

 

 إجمالي دخل الأسرة السنوي: ______________________________ دولار  



 معلومات الإصلاح   —  4الجزء 
 

 قد تشمل المشاریع المؤھلة، ولكن لا تقتصر على: 
 درابیز • تركیب قضبان الإمساك أو ال 

 الرصیف المنحدر• تركیب مصاعد السلالم أو 
 ) مَفْتوُح حمّام ( حمّام• تحویلات ال 

 المقبض الذراعي • استبدال مقابض الأبواب بمقابض أبواب على شكل  
 • استبدال المرحاض بمرحاض بارتفاع مریح

 • ترقیات أخرى لإمكانیة الوصول إلى الدش/المراحیض 
 عاجلة للسقف الضروریة و• الإصلاحات ال

 • تركیب/إصلاح المكیف أو أي نظام تكییف آخر 
 • إصلاحات لأنظمة التدفئة أو السباكة 

 • ترقیات كھربائیة للسلامة 

 وصف الإصلاحات المطلوبة
   ________________________________________________________________________________ 
   ________________________________________________________________________________ 
   ________________________________________________________________________________ 
   ________________________________________________________________________________ 
   ________________________________________________________________________________ 
   ________________________________________________________________________________ 
 

 التكلفة الإجمالیة المقدرة للإصلاحات: ________________________________________ دولار 
 

 لا   ☐نعم   ☐:   .سعر أو تقدیر المقاولالعرض ل ة وثائق مرفق
 لا   ☐نعم   ☐:  للمنطقة التي تم إصلاحھا مرفقةصور

 لا  ☐نعم   ☐:   على المنزلتأمین ساري الثبات  لإ ة وثائق مرفق



 إشعار قانون الخصوصیة  —  5الجزء 
 

كبار السن في مدینة ل صلاحات الإ. نتیجة لطلبك و/أو استلامك للمساعدة المالیة من خلال برنامج 1974تم تقدیم ھذا الإشعار وفقا لمتطلبات قانون الخصوصیة لعام 
ة المالیة للحكومة والتحقق ریفیر، تطلب وزارة الإسكان والتنمیة الحضریة الأمریكیة جمع ھذه المعلومات لتحدید أھلیتك للمساعدة من خلال البرنامج ولحمایة المصلح

 من دقة المعلومات التي تقدمھا. 
وكما یتطلب القانون، وإلى المحققین والمدعین المدنیین أو  الاقتضاء قد یتم الإفراج عن ھذه المعلومات إلى الوكالات الفیدرالیة والولائیة والمحلیة المختصة، عند 

مسبقة، إلا إذا كان ذلك  الجنائیین أو التنظیمیین. ومع ذلك، لن یتم الكشف عن المعلومات أو الإفصاح عنھا لأي شخص آخر أو جھة حكومیة دون موافقتك الكتابیة ال
 مسموحا أو مطلوبا بموجب القانون. 

 .1990لإسكان المیسور لعام الوطني ل مدینة ریفیر مخولة بطلب ھذه المعلومات بموجب قانون 

 تفویض طرف ثالث 
ھذا   إذا كنت ترغب في السماح لموظفي مدینة ریفیر بمناقشة طلبك مع طرف ثالث، یجب علیك ذكر الشخص أدناه. من خلال إدراج الشخص وتوقیعھ على

 الطلب، فإنك تفوض موظفي مدینة ریفیر لمناقشة قضیتك معھ. 
 

 لا   ☐نعم   ☐ھل ترغب في تفویض طرف ثالث؟    
ضاسم الشخص   —إذا كان الجواب نعم   ___________________________________ :  المفوَّ

 _______________________________________________________ العلاقة:   
 _______________________________________________________ رقم الھاتف:   



 التصریحات  —  6الجزء 
 

 لا   ☐نعم   ☐ھل ھناك أي أحكام معلقة ضدك؟   

 لا   ☐نعم   ☐ھل تم إعلان إفلاسك خلال السنوات السبع الماضیة؟    

 لا   ☐نعم   ☐عقار أو قمت بتسلیم سند الملكیة بدلاً من إجراءات الحجز خلال السنوات الثلاث الماضیة؟  الھل تعرضت لحجز على 

 لا   ☐نعم   ☐ھل أنت طرف في دعوى قضائیة؟    

 لا  ☐نعم    ☐ھل أنت حالیا متأخر أو متعثر في أي قرض أو رھن عقاري أو التزامات مالیة أو دیون حكومیة أو سند أو ضمان قرض؟   
 

اعیة أو الجنس أو الإعاقة أو  لا تمیز مدینة ریفیر أي شخص في خدمات البرنامج أو العملاء بغض النظر عن العرق أو اللون أو العمر أو الأصل الوطني أو الحالة الاجتم
 الدین أو أي حالة محمیة قانونیا أخرى.

 
 الإقرار والموافقة 

بأن جمیع المعلومات المقدمة في ھذا الطلب صحیحة حسب معرفتھ واعتقاده، ولم یتم استبعاد أي معلومات قد تؤثر بشكل   بالطلب یشھد المتقدم (المتقدمون)
 . بالطلب معقول على حكم أھلیة المتقدم

 توقیع ھذا الطلب یمنح إدارة التخطیط والتنمیة المجتمعیة في مدینة ریفیر الحق في الحصول على التحقق من أي مصدر مذكور ھنا. 
 

 من قانون الولایات المتحدة على: 18من الباب  1001ینص القسم  —العقوبة على التصریح الكاذب أو الاحتیال 
أو احتیالیة، أو یقوم أو یستخدم  "أي شخص في أي مسألة ضمن اختصاص أي إدارة أو وكالة في الولایات المتحدة، یقوم عن علم وبنیة أي بیانات أو تمثیلات كاذبة أو خیالیة 

دولار أو یسجن لمدة لا تزید عن   10,000یعُاقب بغرامة لا تزید عن أي كتابة أو وثیقة مزیفة مع علم بذلك لتحتوي على أي بیانات أو إدخال كاذب أو وھمي أو احتیال، س
 ) سنوات أو كلاھما." 5خمس ( 

 التوقیع أدناه:بالطلب یجب على جمیع المتقدمین 

 
 ____________________ التاریخ:       _______________________________________________: بالطلب توقیع المتقدم

 

 
 ____________________ التاریخ:   ______________________________    (إذا كان ذلك ینطبق): للمتقدم بالطلب توقیع المشارك  

 

 
 إدارة التخطیط وتنمیة المجتمع  —مدینة ریفیر 
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