مركز الإرشاد والتوجيه
جدول الرسوم المتدرجة لعام 2026


تُحدد رسوم الزيارات اليومية وفقًا لجدول الرسوم المتدرجة بناءً على قدرتك على الدفع، كما هو موضح في الجدول أدناه. تستند حدود الدخل السنوية في الجدول إلى إرشادات مستوى الفقر الفيدرالي لعام 2026، ويتم تحديثها سنويًا. يتم تحديد رسوم زيارتك اليومية وفقًا لجدول الرسوم المتدرجة مرة واحدة على الأقل سنويًا، أو كلما تغير وضعك المالي. لن يُحرم أي شخص من الخدمة بسبب عدم قدرته على الدفع.

تعريف الدخل:
تشمل أمثلة الدخل الأجور، وتعويضات البطالة، وتعويضات إصابات العمل، والضمان الاجتماعي، ودخل الضمان التكميلي، والمساعدات العامة، ومدفوعات المحاربين القدامى، ومزايا الورثة، والمعاشات التقاعدية، ودخل التقاعد، والفوائد، والأرباح الموزعة، والإيجارات، والإتاوات، والدخل من التركات، والصناديق الاستئمانية، والمساعدات التعليمية، ونفقة الزوجة، ونفقة الأطفال، والمساعدات من خارج الأسرة، ومصادر أخرى متنوعة. لا يشمل الدخل مكاسب أو خسائر رأس المال، والمزايا غير النقدية (مثل قسائم الطعام، وإعانات السكن)، والائتمانات الضريبية

إثبات الدخل:
يُطلب تقديم إثبات الدخل لتحديد قيمة الرسوم اليومية للزيارة وفقًا لجدول الرسوم المتدرجة. يمكن استخدام نسخة من إقرارك الضريبي الفيدرالي, أو نموذج W-2, أو آخر ثلاثة كشوف رواتب، أو خطاب إعانة البطالة. إذا لم تكن لديك هذه المستندات، يمكنك التوقيع على نموذج الإقرار الذاتي للدخل 

	الدخل السنوي (بين 151-200% من خط الفقر الفيدرالي)
	الدخل السنوي (بين 101% و 150% من خط الفقر الفيدرالي)
	الدخل السنوي (عند مستوى خط الفقر الفيدرالي أو أقل منه)
	حجم العائلة

	$23,941-$31,920
	$15,961-$23,940
	$0-$15,960
	1

	$32,461-$43,280
	$21,641-$32,460
	$0-$21,640
	2

	$40,981-$54,640
	$27,321-$40,980
	$0-$27,320
	3

	$49,501-$66,000
	$33,001-$49,500
	$0-$33,000
	4

	$58,021-$77,360
	$38,681-$58,020
	$0-$38,680
	5

	$66,541-$88,720
	$44,361-$66,540
	$0-$44,360
	6

	$75,061-$100,080
	$50,041-$75,060
	$0-$50,040
	7

	$83,581-$111,440
	$55,721-$83,580
	$0-$55,720
	8

	$92,101-$122,800
	$61,401-$92,100
	$0-$61,400
	9

	$100,621-$134,160
	$67,081-$100,620
	$0-$67,080
	10

	$11,360
	$8,520
	$5,680
	لكل فرد إضافي في العائلة، أضف ما يلي:




	$10
	$5
	$0
	مبلغ الزيارة اليومية وفقًا لجدول الرسوم المتغيرة.

	$40
	$20
	$0
	الحد الأقصى لمبلغك الشهري



أتفهم أنني مسؤول عن الرسوم المستحقة خلال أي تاريخ من تواريخ تقديم الخدمة، وذلك بما لا يتجاوز المبلغ المحدد في جدول الرسوم المتغيرة اليومية، أو الحد الأقصى للمبلغ الشهري، أيهما أقل

رسوم الزيارة اليومية لديّ وفقًا لنظام الرسوم المتدرجة هي ___________ دولارًا أمريكيًا. الحد الأقصى للمبلغ الشهري هو _____________ دولارًا أمريكيًا



أشهد أن المعلومات المقدمة لتحديد رسومي صحيحة ودقيقة على حد علمي.


________________________                         ________________________________________  
العميل/الوالد/الوصي                                                                            تاريخ	         

________________________                         ________________________________________  
شاهد                                                                                              تاريخ
                      
						       



FPL Source Document https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
