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 )IIAGPطلب برنامج منح المساعدة للكوارث الفردیة بولایة أیوا (

 IIAGPتعلیمات إكمال طلب 

 قدمن مستوى الفقر الفیدرالي أو أقل.  02%0 ةبسنمنح للعائلات التي یبلغ دخلھا السنوي  IIAGPیوفر برنامج 
 دولار. 7000.00 ىلتتلقى كل عائلة مؤھلة ما یصل إ

  یلزم أن تستوفي العائلات المؤھلة ما یلي:
 % من مستوى الفقر الفیدرالي أو أقل  200أن یبلغ الدخل السنوي للعائلة نسبة

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

 2025 رالإرشادات الوطنیة للفق
عدد أفراد 

 8 7 6 5 4 3 2 1 العائلة

من  %200
مستوى الفقر 

الفیدرالي 
(الدخل 
 السنوي)

31300 
 دولار

42300 
 دولار

53300 
 دولار

64300 
 دولار

75300 
 دولار

86300 
 دولار

97300 
 دولار

108300 
 دولار

العائلة مواطنون أو مقیمون بشكل قانوني في الولایات المتحدة أن یكون أفراد 
 أن یقع محل الإقامة الأساسي والمشغول للعائلة في المقاطعة المشار إلیھا في نطاق الكارثة
أن تكون لدى العائلة احتیاجات متعلقة بالكوارث ولا یغطیھا التأمین بالكامل ولا یلبیھا برنامج مساعدة آخر 

 تقدیم ھذا الطلب، یرجى التحضیر لتقدیم المستندات التالیة عند الطلب:بعد 

صورة لتحدید الھویة 
 ،مستند إثبات الإقامة القانونیة في الولایات المتحدة (رخصة، شھادة میلاد، جواز سفر، البطاقة الخضراء

 بطاقة ضمان اجتماعي، وما إلى ذلك.)
 مستند إثبات الدخل (إیصالات دفع، نموذجW-2خطاب ضمان اجتماعي، وما إلى ذلك.) ، عائد ضرائب ، 
(إن وجدت) مستندات التأمین 
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 (في حالة تأجیر عقار) نسخة من عقد الإیجار 
 (إن وجدت) صور التلفیات 
 (في حالة طلب التعویض عن المصروفات المتعلقة بالكوارث) الإیصالات 

  مستند إثبات التسجیل والتأمین ضد المسؤولیة في حالة طلب المساعدة في إصلاح السیارة 
 قد یتم طلب التحقق من التلفیات من طرف آخر 

 

 معلومات الخسائر:

دولار مقابل العناصر المؤھلة والتي تقع ضمن إحدى الفئات الأربع  7000تتلقى كل عائلة مؤھلة ما یصل إلى  قد
 المدرجة أدناه. في حالة طلب تعویض، یلزم أن تكون الإیصالات باسم مقدم الطلب.

مرخص مثل دولار مقابل السكن المؤھل في عقار  7000 ىلإ قد تتلقى العائلة ما یصل -الإسكان المؤقت  )1
فندق أو نزُل، في حال دٌمر منزل العائلة أو أصبح غیر صالح للسكن أو تعذر الوصول إلیھ أو لم یصبح متاحًا 

 للعائلة. ویلزم أن تكون الإیصالات باسم مقدم الطلب.
 استبدال الطعام الفاسد أو التالف.  -المساعدة الغذائیة  )2
لمطبخ، مستحضرات النظافة الشخصیة، الملابس، أثاث تشمل بعض الأمثلة: أدوات ا -الملكیة الشخصیة  )3

 غرفة النوم، وما إلى ذلك. 
تشمل بعض الأمثلة: إصلاح المكونات الھیكلیة، إصلاح الأرضیات، الجدران، الأسقف،  -إصلاح المنزل  )4

ودة الأبواب، النوافذ، السجاد. سترفض المساعدة في الحالات التالیة: إذا كانت التلفیات بسبب ظروف موج
 مسبقاً، أو إذا كان العقار ملكًا لمالك، أو إذا كان العقار لیس باسم مقدم الطلب.

 

 تقدیم الطلب:

تقدم الطلبات إلى وكالة الإجراءات المجتمعیة المحلیة الخاصة بك عن طریق البرید أو بالید، أو یمكن تقدیمھا 
بولایة أیوا عبر الرابط إلكترونیاً من خلال موقع وزارة الأمن الوطني وإدارة الطوارئ 

..homelandsecurity.iowa.gov/assistance  تواصل مع وكالة الإجراءات المجتمعیة المحلیة الخاصة بك
لمعرفة طرق أخرى لتقدیم الطلبات عند الحاجة. اعثر على وكالتك عبر الرابط 

.agency-an-www.iowacommunityaction.org/find  سیتواصل مع أحد موظفي وكالة الإجراءات المجتمعیة
 المحلیة الخاصة بك لمراجعة طلبك. یرجى التحضیر لتقدیم المستندات المطلوبة. 

 

 sistance@iowa.govIndividualDisasterAsلمزید من الأسئلة أرسل رسالة برید إلكتروني على العنوان 

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


 
 

)3/25 (تنقیح  3  

 )IIAGPأیوا (طلب برنامج منح المساعدة للكوارث الفردیة بولایة 

 

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

 2025الإرشادات الوطنیة للفقر 
 8 7 6 5 4 3 2 1 عدد أفراد العائلة

من  %200
مستوى الفقر 

الفیدرالي (الدخل 
 السنوي)

31300 
 دولار

42300 
 دولار

53300 
 دولار

64300 
 دولار

75300 
 دولار

86300 
 دولار

97300 
 دولار

108300 
 دولار

 

 معلومات مقدم الطلب (المعلومات الشخصیة) .1
a. الاسم بالكامل 

b. رقم الھاتف c. رقم الھاتف المحمول 

d. عنوان البرید الإلكتروني 

e. عنوان المتأثر بالكارثة 

f. المقاطعة g. المدینة، الولایة، الرمز البریدي 

h. العنوان الحالي في حال كان مختلف عن المذكور أعلاه 

i. المقاطعة j. المدینة، الولایة، الرمز البریدي 

k. رقم ھاتف شركة التأمین اسم شركة التأمین 

l. (الاسم ورقم الھاتف) معلومات اتصال بدیلة 

m.  إجمالي عدد الأطفال في العائلة إجمالي عدد البالغین في العائلة 

n. إجمالي الدخل السنوي للعائلة 
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 معلومات الخسائر .2

دولار مقابل السكن المؤھل في عقار مرخص مثل فندق أو  7000قد تتلقى العائلة ما یصل إلى  -الإسكان المؤقت 
الوصول إلیھ أو لم یصبح متاحًا للعائلة. ویلزم نزُل، في حال دٌمر منزل العائلة أو أصبح غیر صالح للسكن أو تعذر 

 أن تكون الإیصالات باسم مقدم الطلب.

 استبدال الطعام الفاسد أو التالف.  -المساعدة الغذائیة 

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

تشمل بعض الأمثلة: إصلاح المكونات الھیكلیة، إصلاح الأرضیات، الجدران، الأسقف، الأبواب،  -المنزل إصلاح 
النوافذ، السجاد. سترفض المساعدة في الحالات التالیة: إذا كانت التلفیات بسبب ظروف موجودة مسبقاً، أو إذا كان 

 ب.العقار ملكًا لمالك، أو إذا كان العقار لیس باسم مقدم الطل
 

 نوع الكارثة تاریخ وقوع الكارثة
 أخرى:  ☐فیضان          ☐إعصار         ☐

 الإسكان المؤقت:
 دولار  

 المساعدة الغذائیة 
 دولار 

طلب تعویض (یرجى التحضیر  ☐
 لتقدیم إیصالات) 

طلب الدفع المباشر لمقاول أو بائع  ☐
 من طرف آخر

 الملكیة الشخصیة: 
 دولار 

 إصلاح المنزل:
 دولار  

ملاحظة: یلزم أن یكون العقار 
 باسم مقدم الطلب.

 إجمالي المبلغ المطلوب: 
 دولار  
 . وصف مختصر للتلفیات الواقعة بسبب الكارثة وسرد العناصر التالفة3
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 . التصدیق4

 أقر أن الأشخاص المتلقون للمساعدة في العائلة ھم  مقیمون بشكل قانوني في الولایات المتحدة.  ☐

 
كما أقر أن المعلومات الواردة في ھذا النموذج صحیحة ودقیقة. أقدم ھذه المعلومات إلى وزارة الأمن الوطني  ☐

وإدارة الطوارئ بولایة أیوا ("الوزارة") لتعویض المصروفات ضمن برنامج منح المساعدة للكوارث الفردیة بولایة 
لومات مع المنظمات والأشخاص الآخرین الذین یقدمون أیوا ("البرنامج"). كما أخول الوزارة بمشاركة ھذه المع

المساعدة لأغراض إدارة البرنامج. أفھم أنھ إذا لم أكن مؤھلاً للحصول على المزایا بموجب البرنامج، أو إذا كنت 
 أحمل تأمیناً یغطي الخسائر المطالب بھا، أو إذا تلقیت مساعدة من برامج أخرى لنفس العناصر المطالب بتعویضھا،

 یومًا.  60فأنا أوافق بموجبھ على إرجاع أي أموال حصلت علیھا من خلال البرنامج إلى الوزارة خلال 
 

 

 . إعادة النظر5

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

 ن تاریخ خطاب الرفض.یومًا م 30یلزم إكمال طلب إعادة النظر الخاص بك خلال 

 یجوز لك تقدیم الطلب الخطي لإعادة النظر الخاص بك عن طریق 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 البرید الإلكتروني 

  
 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تقدیم طلب إعادة النظر، اطلبھا من محامي قضیة الكوارث الخاص بك.

 
 

 

 

 

mailto:IndividualDisasterAssistance@iowa.gov
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 . التمییز6

تتضمن سیاسة وزارة الأمن الوطني وإدارة الطوارئ بولایة أیوا توفیر معاملة متساویة في التوظیف وتقدیم 
الخدمات للمتقدمین والموظفین والعملاء بغض النظر عن العرق أو اللون أو الأصل أو الجنس أو الدین أو العمر أو 

 لیھا فیما بعد بالفئة المحمیة.  الإعاقة أو حالة الانضمام لفئة المحاربین القدامى؛ یشار إ
 
إذا شعرت أن وزارة الأمن الوطني وإدارة الطوارئ بولایة أیوا قد مارست التمییز ضدك أو ضایقتك، یرجى إرسال 

 خطاب بتفاصیل شكواك إلى: 

Iowa Department of Homeland Security and Emergency Management 
7900 Hickman Road 

Suite 500 
Windsor Heights, IA 50324 

 
  IndividualDisasterAssistance@iowa.govأو عبر البرید الإلكتروني 

 
توفر وزارة الأمن الوطني وإدارة الطوارئ بولایة أیوا مزودًا فرصًا متكافئة.  السیاسات متاحة 

.https://homelandsecurity.iowa.gov/policies 
  

 

 التاریخ توقیع مقدم الطلب 

 

 

 

 

 یرجى تقدیم كافة مواد الطلب إلى وكالة الإجراءات المجتمعیة. اعثر على وكالتك عبر الرابط
.agency-an-www.iowacommunityaction.org/find  سیتواصل مع أحد موظفي وكالة الإجراءات المجتمعیة

 المحلیة الخاصة بك لمراجعة طلبك. یرجى التحضیر لتقدیم المستندات المطلوبة.

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

