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(IIAGPطلب برنامج منح المساعدة للكوارث الفردية بولاية أيوا )

IIAGPتعليمات إكمال طلب 

 قدمن مستوى الفقر الفيدرالي أو أقل.  02%0منح للعائلات التي يبلغ دخلها السنوي نسبة  IIAGPيوفر برنامج 

 دولار. 5000.00تتلقى كل عائلة مؤهلة ما يصل إلى 

  يلزم أن تستوفي العائلات المؤهلة ما يلي:

 % من مستوى الفقر الفيدرالي أو أقل  200أن يبلغ الدخل السنوي للعائلة نسبة

ملاحظة: یلزم أن یبلغ الدخل السنوي لعائلة بھذا العدد من الأفراد نسبة %200 من مستوى الفقر الفیدرالي 
أو أقل. 

الإرشادات الوطنیة للفقر 2024 
عدد أفراد 

العائلة
12345678

من  %200
مستوى الفقر 

الفيدرالي 
)الدخل 
السنوي(

30120
دولار

40880
دولار

51640
دولار

62400
دولار

73160
دولار

83920
دولار

94680
دولار

105440
دولار

 العائلة مواطنون أو مقيمون بشكل قانوني في الولايات المتحدة أن يكون أفراد

  أن يقع محل الإقامة الأساسي والمشغول للعائلة في المقاطعة المشار إليها في نطاق الكارثة

 أن تكون لدى العائلة احتياجات متعلقة بالكوارث ولا يغطيها التأمين بالكامل ولا يلبيها برنامج مساعدة آخر

 تقديم هذا الطلب، يرجى التحضير لتقديم المستندات التالية عند الطلب:بعد 

 صورة لتحديد الهوية

  ،مستند إثبات الإقامة القانونية في الولايات المتحدة )رخصة، شهادة ميلاد، جواز سفر، البطاقة الخضراء

 بطاقة ضمان اجتماعي، وما إلى ذلك.(

(.عائد ضرائب، خطاب ضمان اجتماعي، وما إلى ذلك ،W-2 مستند إثبات الدخل )إیصالات دفع، نموذج 
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 )مستندات التأمين )إن وجدت

 )نسخة من عقد الإيجار )في حالة تأجير عقار

 )صور التلفيات )إن وجدت

 )الإيصالات )في حالة طلب التعويض عن المصروفات المتعلقة بالكوارث 

  مستند إثبات التسجيل والتأمين ضد المسؤولية في حالة طلب المساعدة في إصلاح السيارة

 قد يتم طلب التحقق من التلفيات من طرف آخر

معلومات الخسائر:

دولار مقابل العناصر المؤهلة والتي تقع ضمن إحدى الفئات الأربع  5000تتلقى كل عائلة مؤهلة ما يصل إلى  قد

المدرجة أدناه. في حالة طلب تعويض، يلزم أن تكون الإيصالات باسم مقدم الطلب.

مرخص مثل دولار مقابل السكن المؤهل في عقار  5000قد تتلقى العائلة ما يصل إلى  -الإسكان المؤقت  (1

فندق أو نزُل، في حال دٌمر منزل العائلة أو أصبح غير صالح للسكن أو تعذر الوصول إليه أو لم يصبح متاحًا 

للعائلة. ويلزم أن تكون الإيصالات باسم مقدم الطلب.

 استبدال الطعام الفاسد أو التالف.  -المساعدة الغذائية  (2

لمطبخ، مستحضرات النظافة الشخصية، الملابس، أثاث تشمل بعض الأمثلة: أدوات ا -الملكية الشخصية  (3

 غرفة النوم، وما إلى ذلك. 

تشمل بعض الأمثلة: إصلاح المكونات الهيكلية، إصلاح الأرضيات، الجدران، الأسقف،  -إصلاح المنزل  (4

ودة الأبواب، النوافذ، السجاد. سترفض المساعدة في الحالات التالية: إذا كانت التلفيات بسبب ظروف موج

مسبقاً، أو إذا كان العقار ملكًا لمالك، أو إذا كان العقار ليس باسم مقدم الطلب.

تقديم الطلب:

تقدم الطلبات إلى وكالة الإجراءات المجتمعية المحلية الخاصة بك عن طريق البريد أو باليد، أو يمكن تقديمها 

بولاية أيوا عبر الرابط إلكترونياً من خلال موقع وزارة الأمن الوطني وإدارة الطوارئ 

..homelandsecurity.iowa.gov/assistance  تواصل مع وكالة الإجراءات المجتمعية المحلية الخاصة بك

لمعرفة طرق أخرى لتقديم الطلبات عند الحاجة. اعثر على وكالتك عبر الرابط 

.agency-an-www.iowacommunityaction.org/find وكالة الإجراءات المجتمعية  سيتواصل مع أحد موظفي

 المحلية الخاصة بك لمراجعة طلبك. يرجى التحضير لتقديم المستندات المطلوبة. 

IndividualDisasterAssistance@iowa.govلمزيد من الأسئلة أرسل رسالة بريد إلكتروني على العنوان 

file:///C:/Users/Joanna.Perez/OneDrive%20-%20Language%20Link/Desktop/Projects/161441/161441%20-%2003%20Target/03%20Final/ARA/clean/homelandsecurity.iowa.gov/assistance
http://www.iowacommunityaction.org/find-an-agency
mailto:IndividualDisasterAssistance@iowa.gov
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(IIAGPطلب برنامج منح المساعدة للكوارث الفردية بولاية أيوا )

ملاحظة: یلزم أن یبلغ الدخل السنوي لعائلة بھذا العدد من الأفراد نسبة %200 من مستوى الفقر الفیدرالي أو 
أقل. 

الإرشادات الوطنیة للفقر 2024 
12345678عدد أفراد العائلة

من  %200
مستوى الفقر 

الفيدرالي )الدخل 
 السنوي(

30120
دولار

40880
دولار

51640
دولار

62400
دولار

73160
دولار

83920
دولار

94680
دولار

105440
دولار

معلومات مقدم الطلب )المعلومات الشخصية( .1

a. الاسم بالكامل

b. رقم الهاتفc. رقم الهاتف المحمول

d. عنوان البريد الإلكتروني

e. عنوان المتأثر بالكارثة

f. المقاطعةg. المدينة، الولاية، الرمز البريدي

h. العنوان الحالي في حال كان مختلف عن المذكور أعلاه

i. المقاطعةj.  ،الولاية، الرمز البريديالمدينة

k. رقم هاتف شركة التأميناسم شركة التأمين

l. )معلومات اتصال بديلة )الاسم ورقم الهاتف

m.  إجمالي عدد الأطفال في العائلةإجمالي عدد البالغين في العائلة

n. إجمالي الدخل السنوي للعائلة
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معلومات الخسائر .2

دولار مقابل السكن المؤهل في عقار مرخص مثل فندق أو  5000قد تتلقى العائلة ما يصل إلى  -الإسكان المؤقت 
لم يصبح متاحًا للعائلة. ويلزم  نزُل، في حال دٌمر منزل العائلة أو أصبح غير صالح للسكن أو تعذر الوصول إليه أو

 أن تكون الإيصالات باسم مقدم الطلب.

استبدال الطعام الفاسد أو التالف.  -المساعدة الغذائية 

تشمل بعض الأمثلة: أدوات المطبخ، مستحضرات النظافة الشخصية، الملابس، أثاث غرفة  -الملكية الشخصية 
 النوم، وما إلى ذلك. 

بعض الأمثلة: إصلاح المكونات الهيكلية، إصلاح الأرضيات، الجدران، الأسقف، الأبواب، تشمل  -إصلاح المنزل 
النوافذ، السجاد. سترفض المساعدة في الحالات التالية: إذا كانت التلفيات بسبب ظروف موجودة مسبقاً، أو إذا كان 

 العقار ملكًا لمالك، أو إذا كان العقار ليس باسم مقدم الطلب.

 نوع الكارثةوقوع الكارثةتاريخ 

أخرى:  ☐فيضان          ☐إعصار         ☐

الإسكان المؤقت:
دولار  

المساعدة الغذائية 
دولار 

طلب تعويض )يرجى التحضير  ☐

 لتقديم إيصالات( 

طلب الدفع المباشر لمقاول أو بائع  ☐

 من طرف آخر

الملكية الشخصية: 
دولار 

إصلاح المنزل:
 دولار  

ملاحظة: يلزم أن يكون العقار 
باسم مقدم الطلب.

إجمالي المبلغ المطلوب: 
دولار  

. وصف مختصر للتلفيات الواقعة بسبب الكارثة وسرد العناصر التالفة3
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. التصديق4

أقر أن الأشخاص المتلقون للمساعدة في العائلة هم  مقيمون بشكل قانوني في الولايات المتحدة.  ☐

كما أقر أن المعلومات الواردة في هذا النموذج صحيحة ودقيقة. أقدم هذه المعلومات إلى وزارة الأمن الوطني  ☐

وإدارة الطوارئ بولاية أيوا )"الوزارة"( لتعويض المصروفات ضمن برنامج منح المساعدة للكوارث الفردية بولاية 
لومات مع المنظمات والأشخاص الآخرين الذين يقدمون أيوا )"البرنامج"(. كما أخول الوزارة بمشاركة هذه المع

المساعدة لأغراض إدارة البرنامج. أفهم أنه إذا لم أكن مؤهلاً للحصول على المزايا بموجب البرنامج، أو إذا كنت 
 أحمل تأميناً يغطي الخسائر المطالب بها، أو إذا تلقيت مساعدة من برامج أخرى لنفس العناصر المطالب بتعويضها،

 يومًا.  60فأنا أوافق بموجبه على إرجاع أي أموال حصلت عليها من خلال البرنامج إلى الوزارة خلال 

. إعادة النظر5

يجوز لك أو للشخص الذي يساعدك طلب إعادة النظر إذا كنت لا توافق على أي إجراء متخذ بشأن طلبك. 

 ن تاريخ خطاب الرفض.يومًا م 30يلزم إكمال طلب إعادة النظر الخاص بك خلال 

 يجوز لك تقديم الطلب الخطي لإعادة النظر الخاص بك عن طريق إرسال طلب مفصل إلى: 

Iowa Department of Homeland Security and Emergency Management
7900 Hickman Road 

Suite 500 
Windsor Heights, IA 50324 

IndividualDisasterAssistance@iowa.govأو عبر البريد الإلكتروني 

إعادة النظر، اطلبها من محامي قضية الكوارث الخاص بك.إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تقديم طلب 

mailto:IndividualDisasterAssistance@iowa.gov
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. التمييز6

تتضمن سياسة وزارة الأمن الوطني وإدارة الطوارئ بولاية أيوا توفير معاملة متساوية في التوظيف وتقديم 
الخدمات للمتقدمين والموظفين والعملاء بغض النظر عن العرق أو اللون أو الأصل أو الجنس أو الدين أو العمر أو 

 ليها فيما بعد بالفئة المحمية.  الإعاقة أو حالة الانضمام لفئة المحاربين القدامى؛ يشار إ

إذا شعرت أن وزارة الأمن الوطني وإدارة الطوارئ بولاية أيوا قد مارست التمييز ضدك أو ضايقتك، يرجى إرسال 
 خطاب بتفاصيل شكواك إلى: 

Iowa Department of Homeland Security and Emergency Management
7900 Hickman Road 

Suite 500 
Windsor Heights, IA 50324 

 IndividualDisasterAssistance@iowa.govأو عبر البريد الإلكتروني 

توفر وزارة الأمن الوطني وإدارة الطوارئ بولاية أيوا مزودًا فرصًا متكافئة.  السياسات متاحة 
.https://homelandsecurity.iowa.gov/policies

التاريختوقيع مقدم الطلب 

 يرجى تقديم كافة مواد الطلب إلى وكالة الإجراءات المجتمعية. اعثر على وكالتك عبر الرابط

.agency-an-www.iowacommunityaction.org/find د موظفي وكالة الإجراءات المجتمعية حسيتواصل مع أ

 الخاصة بك لمراجعة طلبك. يرجى التحضير لتقديم المستندات المطلوبة.المحلية 

mailto:IndividualDisasterAssistance@iowa.gov
https://homelandsecurity.iowa.gov/policies
http://www.iowacommunityaction.org/find-an-agency
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