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نموذج طلب زيادة المساعدة المالية لمقدمي الخدمات
استخدم هذا النموذج لطلب زيادة المساعدة المالية إذا كانت تنطبق عليك 

الحالات الآتية:
ية. 	  ليس لديك عقد مع المنطقة المحل
وأيضًًا

تعتني بأطفال يتلقون مساعدة رعاية الأطفال وأطفال لا يتلقون هذه 	 
المساعدة ) الدفع الخاص(

وأيضًًا
المساعدة المالية للأطفال الذين لا يتلقون مساعدة رعاية الأطفال ) الدفع 	 

يها، أو )2( أقل  ية أو تزيد عل الخاص( إما )1( تساوي أسعار السوق الحال
ا. يً قيه حال ل م ت من سعر السوق ولكن أعلى من المعدل الذي يت

كيفية إكمال هذا النموذج: 
القسم 1: أخبرنا عن برنامجك لرعاية الطفل. 	 
اه بقيم 	  ث الجدول أدن القسم 2:  راجع معدلات الأسعار الحالية في السوق، وحدِّ

ع على النموذج.    مدفوعاتك الجديدة، ووقِّ

القسم 1:  معلومات مقدم رعاية الطفل 
  :) NYC DOHMH( رقم التصريح من إدارة الصحة والسلامة العقلية في مدينة نيويورك    :) CCFS( ف نظام مرافق رعاية الطفل معرِّ

  :NYC ACCIS ف نظام معلومات رعاية الطفل الآلي في مدينة نيويورك معرِّ رقم المورد:    

اسم مقدم الخدمة أو البرنامج: 

رقم المبنى وعنوان الموقع  

العنوان البريدي )إذا كان مختلفًا(:  

جهة الاتصال:    رقم الهاتف:  

عنوان البريد الإلكتروني:  

القسم 2:  الطلب والتوقيع

بالتوقيع على هذا الطلب، فإنني أقر بالتالي:
تقديم خدمات رعاية الطفل للأطفال الذين يتلقون مساعدات رعاية الطفل والأطفال الذين لا يتلقون هذه المساعدات )الدفع الخاص(؛	 
وأن المبلغ الذي أنفقه على الأطفال الذين لا يتلقون مساعدة رعاية الطفل  )الدفع الخاص( مقابل رعاية الطفل يساوي معدلات الأسعار في السوق أو 	 

ا. يً أعلى، أو أقل من معدلات السوق ولكن أعلى من معدلات الأسعار التي يتم تلقيها حال
لطلب زيادة معدل المدفوعات، قدمِ معدلات الإنفاق الخاصة الجديدة في الجدول أدناه. 

يجب عليك توضيح معدل تكلفة الرعاية لجميع أعمار الأطفال المسموح بها بموجب ترخيصك أو تصريحك. إذا لم تقم بالإبلاغ عن معدل تكلفة خدمة رعاية الأطفال 
مُبلغ عنها لمعدل عمر الطفل المفقود.  لعمر الطفل، فلن تتمكن من الحصول على تعويض عن خدمة رعاية الأطفال ال

إذا كنت تنفق التكلفة اليومية نفسها للخدمة بدوام جزئي ودوام كامل، يجب عليك الإبلاغ عن التكلفة اليومية بدوام جزئي والتكلفة اليومية المعادلة للسعر 
الأسبوعي ]السعر اليومي × 5[

عمر الطفلعمر الطفل
في  سن الدراسةما قبل المدرسةطفل يبدأ المشيرضًيعتكلفة الرعاية

أسبوعيًا )30 ساعة أو أكثر في الأسبوع(
يوميًا )12–6 ساعة في اليوم( 

في جزء من اليوم )6–3 ساعات في اليوم( 
تالي:                                      .  لاحظ أن هذا هو أقرب تاريخ يمكن أن يصبح فيه أي تغيير في  أنفقت هذه التكلفة بدءًا من التاريخ ال

التكلفة ساريًا.

المعلومات المقدمة هنا حقيقية ودقيقة	�

التوقيع:   

الاسم بحروف واضًحة:   التاريخ:  

1  من 2

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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2 من 2

أسعار السوق )سارية اعتبارًا من 1 أكتوبر 2024(

 Bronx, Kings (Brooklyn(, New York, Queens, Richmond (Staten Island ( :4 مقاطعات المجموعة

 خدمات رعاية الأطفال رعاية الأطفال في سن  الدراسةمركز الرعاية النهارية
الجماعية المعفية قانونًا

أصغر 
من  عام 
ونصف

 عام 
ونصف–
عامين

 3–5 
أعوام

  6–12
عامًا

أصغر 
من  عام 
ونصف

 عام 
ونصف–
عامين

 3–5 
أعوام

  6–12 
عامًا

أصغر 
من  عام 
ونصف

 عام 
ونصف–
عامين

 3–5 
أعوام

  6–12 
عامًا

500 أسبوعيًا
دولار

 450
دولارًا

 439
دولارًا

 325
439 0 دولار0 دولاردولارًا

دولارًا
 325
329 0 دولار0 دولاردولارًا

دولارًا
 244
دولارًا

102 يوميًا
دولار

 92
دولارًا

 90
دولارًا

 69
90 0 دولار0 دولاردولارًا

دولارًا
 69
68 0 دولار0 دولاردولارًا

دولارًا
 52
دولارًا

68 جزء من اليوم
دولارًا

 61
دولارًا

 60
دولارًا

 46
60 0 دولار0 دولاردولارًا

دولارًا
 46
45 0 دولار0 دولاردولارًا

دولارًا
 35
دولارًا

خدمات رعاية الأطفال الجماعية المعفية قانونًا مع تعزيز 
الصحة أو التدريب

خدمات رعاية الأطفال الجماعية المعفية قانونًا مع تعزيز 
الصحة والتدريب

أصغر من 
 عام ونصف

 عام ونصف–
أصغر من 12–6 عامًا 5–3 أعوامعامين

 عام ونصف
 عام ونصف–

 12–6 عامًا 5–3 أعوامعامين

283 دولار382ً دولار0ً دولار0 دولار263 دولار356ً دولار0ً دولار0 دولارأسبوعيًا
60 دولارًا78 دولارًا0 دولار0 دولار56 دولارًا73 دولارًا0 دولار0 دولاريوميًا

40 دولارًا52 دولارًا0 دولار0 دولار37 دولارًا49 دولارًا0 دولار0 دولارفي جزء من اليوم

 دار الرعاية النهارية العائلية
 ودار الرعاية 

النهارية العائلية الجماعية
يًا داخل المنزل  مُعفى قانون

]قياسي[
يًا داخل المنزل مُعفى قانون

معدل معزز1

أصغر من 
 5–3 عامينعامين

أعوام
 6–12 
عامًا

أصغر من 
 5–3 عامينعامين

أعوام
 6–12 
عامًا

أصغر من 
 5–3 عامينعامين

أعوام
 6–12 
عامًا

400 أسبوعيًا
دولار

 350
دولارًا

 325
دولارًا

 289
دولارًا

 260
دولارًا

 228
دولارًا

 211
دولارًا

 188
دولارًا

 300
دولار

 263
دولارًا

 244
دولارًا

 217
دولارًا

80 يوميًا
دولارًا

 70
دولارًا

 65
دولارًا

 60
دولارًا

 52
دولارًا

 46
دولارًا

 42
دولارًا

 39
دولارًا

 60
دولارًا

 53
دولارًا

 49
دولارًا

 45
دولارًا

53 جزء من اليوم
دولارًا

 47
دولارًا

 43
دولارًا

 40
دولارًا

 34
دولارًا

 31
دولارًا

 28
دولارًا

 26
دولارًا

 40
دولارًا

 35
دولارًا

 32
دولارًا

 30
دولارًا

1 اختارت إدارة خدمات الأطفال في مدينة نيويورك )NYC Administration for Children’s Services, ACS ( زيادة سعر السوق المعزز لمقدمي رعاية الأطفال غير الرسميين المؤهلين إلى %75 من سعر سوق رعاية الأطفال النهارية 

العائلية المسجلة المعمول به.

.24-OCFS-LCM-22.pdf (ny.gov)  لمعرفة أسعار سوق ولاية نيويورك خارج مدينة نيويورك، يرجى الانتقال إلى

FSCCrates@acs.nyc.gov :يرجى تسليم طلب زيادة المساعدة المالية الموقَع على
أو إرساله بالبريد إلى:

ACS FINANCIAL SERVICES
 150  William Street, 10th floor

New York, NY 10038
 Attn:  Rate Adjustment Review Unit

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
https://ocfs.ny.gov/main/policies/external/2024/lcm/24-OCFS-LCM-22.pdf
https://www.ny.gov/
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