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ሚዞሪ ጨንፈር መባእታዊን ካልኣይ ደረጃ  
ቤት  ጽሕፈት ፍሉይ ትምህርቲ –  መደብ FIRST STEPSM 

                                                   
 ፋይናንሳዊ ሓበሬታ ን ቤተሰባዊ ዋጋ ተሳተፍቲ   

 
ሰም ናይ ውላድ 

 

ዕለት ልደት ተሰካሚ ሓላፍነት ገዛ ዘተወድኣሉ ዕለት 

መምርሒ 
 

ፋይናንሳዊ ሓበሬታ ወለዲ ኣብ First Steps ተሳተፍቲ ኮይኖም ወርሓዊ ክፍሊት ክከፍሉን ከይከፍሉን ንምማይ ይሕግዝ. ወርሓዊ ክፍሊት  ብዝሒ ስድራን 

ዝተመዓራረየ  ጠቅላላ ኣታዊ ናይታ ስድራ ኣብ ግምት ዘእተወ ሚዛን ኢዩ፣ ንዝተገምገሙ ስድራ ብውሑዱ $5  እንተበዝሐ $100  ይከፍሉ.  

 

ፋይናንሳዊ ሓበሬታ  ኣብ መጀመርያ ኣብ ዓመታዊ ብሕታዊ መደብ ኣገልግሎት ስድራ(IFSP) ፣ ኣኬባን መጠን ስድራ ምስ ዝውስክን ምቅይያር ኣታዊ ስድራ 

ኣብ ዝህልውሉ ግዜ ይእከብ. ቅዳሕ ስርዓት መምርሒ ኣከፋፍላ ቅድሚ ፋይናንሳዊ ሓበሬታ ምእካቡ ነስድራ ይወሃብ.  
 
ወላዲ መጠን ስድራን ካብ (ሀ) / (ለ) ሓደ ምንጪ ኣታዊኡን ነዚቅጥዒ ፈሪሙ ዕለት ኣስፊሩ ንኣካያዲ ኣገልግሎት ይምለሰሉ እዚ ቅድሚ ወረሓዊ ክፍሊት 

ምትማኑ ክወሃብ ኣለዎ. ናይ ኣካያዲ ኣገልግሎት ኣድራሻ ኣብ ታሕቲ ተጠቂሱ ኣሎ.  
 

ዓቀን ስድራ  
 

ብዝሒ ስድራ 

 

 

ሓበሬታ ኣታዊታት 
ሀ. ፌደራል  ታክስ ሪተርን 

       ኩነታት ምምላእ:      ዘይምረዑ      በዓል ሓዳር ብሓባር ንመልእ          ተሰካሚ ሓላፍነት ገዛ 

                                 በዓል ሓዳር ነንበይንና ንመልእ (ክልተ ቅጥዒ ምልኡ) 

       ዝተመዓራረየ  ጠቅላላ ኣታዊ ካብ ፌደራል  ታክስ ሪተርን:  $_____________________  

       (ፎርም1040 - ላይን 37; ፎርም 1040A –ላይን21; ፎርም 1040NR –ላይን34) 
 

ለ. ካብ ካልእ ምንጪ ኣታዊታት PAYCHECK STUBS, ETC. 
 

        ገመጋም ዓመታዊ ኣታዊ ካብ ካልእ ምንጪ  :      $_____________________ 
   

ምርግጋጽ 
 

ቅዳሕ ስርዓት መምርሒ ኣከፋፍላ First Steps ተቅቢለ ድሕሪ መምርሒ ምንባበይ ድማ ነዞም ዝስዕቡ መሪጸ:  
 

  ብዛዕባ ስድራይን ኣታዊታትና ዝገለጽናዮ ሓብሬታታት ቅኑዕ ምኻኑ ኣብዚ ቅጥዒ ብፊርማይ የረጋግጽ.  
 

  ደቀይን ስድራይን መሐከሚ ሰልዲ፣ ተወሳኺ ናይውሕስነት ኣታዊ (SSI), ፉድ እስታፕ፣ ወይ ውላደይ ኣብ ማእከል መዕበዪ ቆልዑ ከምዘለዎም የረጋግጽ 
     

  ፋይናንሳዊ ሓበሬታ ክህብ ኣይመረጽኩን እዚ ድማ ወረሓዊ እንተበዝሐ $100 ከም ዘክፍለኒ ይርዳእ.  

 
 

ፊርማ ወላዲ  ዕለት ፊርማ ወላዲ 

 
 

 

ስም ወላዲ ብፊደል 

 
 

ኣካያዲ ኣገልግሎት 
ስምን ኣድራሻን ኣካያዲ ኣገልግሎት ቁ.ቴሌፎን ኣካያዲ ኣገልግሎት 

 
 
 

 

ፊርማ ተወካሊ ድርጅት ድርጅት ዘትረከበሉ ዕለት 
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