
دعم إيجار يصل إلى 2500 دولار. إذا كنت لا تستطيع دفع إيجارك بسبب أزمة كوفيد-19، 
نحن نستطيع أن نقدم لك المساعدة. تقدّم بالطلب اليوم، سوف يتم صرف المنح على أساس 

أسبقية الحضور.
الموقع الإلكتروني toledo.oh.gov/renters       الهاتف 419-936-2020

 

من يستطيع التقدم للمنحة؟
المستأجرون الحاليون أو من يحتاجون إلى منزل للإيجار	 
يجب أن يكون اسم المتقدم مذكور في عقد إيجار سار	 
يجب أن يقع العقار المؤجّر في مدينة توليدو	 
إثبات بخسارة الدخل بسبب أزمة كوفيد-19	 
الدخل يقل عن الحد الأقصى لدخل الأسرة 	 

يجب أن يوافق المالك على شروط البرنامج ولا يجوز أن يكون من أقارب 
المستأجر الذي يتلقي الإعانة. سيتم اعتبار المتقدم غير مؤهل للبرنامج إذا كان 

مقيمًا في مساكن الإسكان العام أو يتلقى أية بدلات إسكان من الحكومة أو لا 
يستوفي جميع معايير الاستحقاق. 

 يمُكن الاطلاع على معايير الاستحقاق الكاملة على: 
toledo.oh.gov/renters

كيف أتقدم؟
إذا كنت تستأجر منزلًا في الوقت الحالي:

 NeighborWorks Toledo Region برنامج 
Second St 704. توليدو، أوهايو 43605

419-691-2900

إذا كنت تحتاج إلى استئجار منزل:
 Lutheran Social Services )الخدمات اللوثرية الاجتماعية( 

 .2149 Collingwood Blvd
توليدو، أوهايو 43620

419-243-9178

فيما يمكن استخدام المال؟
يجوز استخدام المدفوعات لتغطية الإيجار أو الإيجار المتأخر أو 

الرسوم المتأخرة أو رسوم المستأجر الجديد أو وديعة التأمين وسوف 
تقُدم المدفوعات مباشرة إلى المالك. المدفوعات المخصصة لوديعة 

المرافق وتكاليف الانتقال سوف تقُدم مباشرة إلى مقدم الخدمة 
المناسب.

Up to $2,500 in rent support. If you can’t pay your rent 
due to COVID-19, we can help. Apply today, grants will be 
awarded on a first-come, first-served basis.

website toledo.oh.gov/renters       phone 419-936-2020

Who can apply?
• Current renters or people in need of 

a home to rent

• Applicant must be named on a 
valid lease

• Rental property must be located in 
the City of Toledo

• Proof of lost income due to COVID-19

• Fall below the maximum household 
income 

Landlord must agree to terms of the program 
and may not be a relative of the tenant 
receiving assistance. Applicants will be 
considered ineligible for the program if the 
applicant is a resident of public housing, 
receives any government housing subsidy, or do 
not meet all eligibility criteria. 

Full eligibility criteria can be found at:  
toledo.oh.gov/renters

How do I apply?
If you are currently renting:
NeighborWorks Toledo Region 
704 Second St. Toledo, Ohio 43605
419-691-2900

If you are in need of a home to rent:
Lutheran Social Services 
2149 Collingwood Blvd.  
Toledo, Ohio 43620
419-243-9178

What can the money be used for?
Payments may cover rent, past due 
rent, late fees, new renter fees, security 
deposits and will be made directly 
to the landlord. Payments for utility 
deposits and moving costs will be made 
directly to the appropiate vendor.



 
 

 استمارة الطلب )ERAFصندوق الإعانة الطارئ للمستأجرین بمدینة تولیدو (
 
 
 

    :(رب الأسرة) مقدم الطلب
 الاسم الأوسط الاسم الأول الاسم الأخیر

  تاریخ المیلاد
 

    (عند الاقتضاء):الشریك في تقدیم الطلب 
Last الاسم الأوسط الاسم الأول الاسم الأخیر 

  تاریخ المیلاد
 

 أسماء الأشخاص الآخرین المقیمین في منزل الأسرة:
 
 

 تاریخ المیلاد  العلاقة  الاسم الكامل

 تاریخ المیلاد  العلاقة  الاسم الكامل

 تاریخ المیلاد  العلاقة  الاسم الكامل

 تاریخ المیلاد  العلاقة  الاسم الكامل

 تاریخ المیلاد  العلاقة  الاسم الكامل
 

 لا نعم شخص آخر یعیش في ھذه الأسرة المساعدة من ھذا البرنامج؟ھل تلقى أي 

    :العنوان الحالي
  أوھایو تولیدو

 الرمز البریدي الولایة المدینة رقم الشقة الشارع رقم 
 
 

  :رقم الھاتف المحمول  : رقم ھاتف المنزل 
 

 7 أكثر من 6 5 4 3 2 1 لا یوجد عدد الأطفال/المُعالین المقیمین معك: 
 

  اسم المدرسة التي یرتادھا أي أطفال في عمر المدرسة یعیشون معك:
 
 
 

 یرجى توضیح طبیعة الحالات التي وضعت علامة علیھا: ضعیف؟ من ذوي الاحتیاجات الخاصة   حامل؟  ھل أنتِ 
 
 



 الخصائص الدیموغرافیة 
 
 
 

 غیر ذلك متحول جنسیاً أنثى ذكر الجنس:
 
 

 من سكان ھاواي/جزر المحیط الھادئ قوقازي/أبیض ثنائي العرق آسیوي أمریكي من أصل أفریقي/أسود العرق:

 غیر ذلك  أمریكي ھندي/من سكان ألاسكا الأصلیین تنحدر من أعراق متعددة

 
 

 غیر ھسباني ھسباني الأصل العرقي:
 
 

 غیر ذلك العربیة الصینیة البولندیة الإسبانیة الإنجلیزیة اللغة الأساسیة:
 
 

 بعض التعلیم الجامعي الشھادة الثانویة  )GEDدبلوم التعلیم العام ( بدون شھادة ثانویة  أعلى مرحلة تعلیمیة أتممتھا:
 درجة الدكتوراه شھادة ماجستیر  شھادة بكالریوس الآداب

 
 

 لا نعم ملتحق حالیًا بمدرسة/تدریب؟
 
 

  شھرًا؟ 12كم شھرًا عملت خلال آخر  لا نعم حالیًا؟تعمل 
 
 
 

 شریك منزلي مطلق منفصل أرمل متزوج أعزب الحالة الاجتماعیة:
 
 

 لم تخدم قط زوج عسكري من قدامى المحاربین الفعلیةزوج عسكري في الخدمة  من قدامى المحاربین في الخدمة الفعلیة الحالة العسكریة:
 
 

 لم یسبق تلقیھا قط لا یتم تلقیھا في الوقت الحالي یتم تلقیھا في الوقت الحالي حالة تلقي مزایا قدامى المحاربین:
 
 

من خلال تأمین خاص لیس  برنامج تأمین حكومي تأمین خاص من خلال صاحب عمل  التأمین الصحي:
 لا یوجد تأمین صاحب عمل
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 الدخل الشھري للأسرة 
 

 لا □ نعم* □؟19-ھل أنت عاطل بسبب أزمة كوفید یرجى ذكر آخر تاریخ للتوظیف:

 لا □ نعم* □؟  19-ھل تعرضت لخسارة في الأجر أو ساعات العمل مؤخرًا بسبب أزمة كوفید

صاحب عمل یثبت  )، و/أو إیصالات الدفع و/أو كشوف حسابات بنكیة أو خطاب  منODJFSیجب أن یرُفق مقدم الطلب معلومات مطالبة البطالة من وزارة خدمات الوظائف والأسرة في أوھایو ( *
 .19-خسارة الوظیفة/الدخل بسبب أزمة كوفید

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لا نعم شخص آخر في أسرتك؟ ھل یعمل أي
 

الضمان  أفراد الأسرة: (جمیع مصادر الدخل تشمل الدخل من الوظائف بدوام كامل أو بدوام جزئي أو الوظائف الموسمیة أو الإعانات النقدیة أو دخل كل فرد منیرجى سرد دخل 
أو النفقة الزوجیة أو إعانات البطالة أو إعانات الرعایة البدیلة أو مدفوعات التبني أو أي دخل  ) أو المعاشات أو إعانات الأطفالSSA)/بدلات الضمان الاجتماعي (SSIالتكمیلي (

 تتلقاه بالنیابة عن الأطفال وما إلى ذلك.)
 

 إجمالي رقم التواصل اسم اسم الشخص نوع
الشھريالدخل  للشركة/الوكالة الوكالة/الشركة متلقي الدخل الدخل  

 
   دولار كامل         جزئي 

  دولار كامل         جزئي

   دولار كامل         جزئي

  الدخل الإضافي:

 إجمالي اسم الشخص نوع
 الشھریة المزایا متلقي المزایا المزایا

 
  دولار الإعانة المؤقتة للأسر المحتاجة

  دولار الضمان الاجتماعي

  دولار تعویضات الإعاقة/العمال

   دولار إعانة الطفل

  دولار البطالة

  دولار )SNAPمزایا برنامج إعانة التغذیة التكمیلیة (

  دولار )CARES ACTمدفوعات حوافز قانون كیرز (

  دولار غیر ذلك (یرُجى التحدید)

  دولار للأسرة (الأجور والدخل الإضافي): الشھريإجمالي الدخل 
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 حالة التوظیف:

 إذا كنت عاطلاً:

 لا □ نعم□  ھل أنت قادر على العمل بدنیًا/نفسیاً؟

 لا □ نعم□  ھل كنت تبحث عن عمل؟

 لا □ نعم□ ھل أنت مشترك في برنامج تدریب وظیفي؟



 حالة الإسكان
 

 لا نعم على دفع الإیجار في موعده في معظم الشھور؟ھل أنت قادر 

 لا نعم ؟19-ھل تواجھ الإخلاء بسبب تأخیر أو عدم دفع الإیجار نتیجة أزمة كوفید

     :إذا كانت الإجابة نعم، فما مقدار المبالغ المتراكمة؟
 نرجو إرفاق نسخة من عقد الإیجار الحالي بھذا الطلب. *

 
 لا نعم ببرنامج المساعدة الإیجاریة؟ھل أنت ملتحق حالیاً 

 
    إذا كانت الإجابة نعم، فما ھو البرنامج:

 

 لا نعم ؟Section 8ھل أنت ملتحق حالیًا ببرنامج 
 

 ھل مسكنك الحالي مصنف على أنھ "إسكان میسور تكلفة"؟
 )؟أي أن إیجارك یتناسب مع دخلك(

 

 

    منذ متى وأنت تعیش في مسكنك الحالي؟
 

    كم مرة انتقلت من مسكنك خلال السنوات الثلاث الماضیة؟

    لماذا انتقلت من مسكنك الأخیر؟
 

 لا نعم  ھل سبق أن أقمت في ملجأ؟حالة التشرد: 
   إذا حدث، فمتى كان ذلك؟

 
 

 

 
 

                                                  مصروفات الأسرة الشھریة

 كھرباء  میاه غاز/أنبوب بروبان ھاتف ھل یحتوي منزلك على المرافق الأساسیة التالیة:

 لا  نعم    ھل كنت قادرًا على دفع فواتیر المرافق في موعدھا؟

 لا نعم ھل أنت ملتحق حالیًا بأي برامج للإعانة على دفع المرافق؟

 یرجى ذكر المبلغ الشھري الذي تنفقھ على الأمور التالیة:

  المرافق (الغاز والكھرباء والمیاه والھاتف معاً) بالدولار
  نفقات الطعام بالدولار

    بالدولار المواصلات
    بالدولار التأمین

  الأخرى (البطاقات الائتمانیة والقروض ومدفوعات السیارة معاً) بالدولار مدفوعات الدیون
  بالدولار مبلغ الإیجار

 

  الشھریة: بالدولارالأسرة إجمالي نفقات 
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 للاستخدام الداخلي فقط
 :)FOCیتم استكمالھ بواسطة مدرب مركز الفرص المالیة (

 
AMI =  % 

 لا           نعم

 المرافق
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 تقییم
 شخصي

 
 

 مشكلات تھدد وضعك السكني الحالي و/أو جعلتك في وضع تحتاج فیھ إلى تلقي مساعدة بشأن الإیجار؟ 3ما أھم  في رأیك،

 
1. 

 
 
 
 
 

2. 
 
 
 
 
 

3. 
 
 
 
 

 إتاحة المعلومات
 

) في lutheran social servicesوالخدمات الاجتماعیة اللوثریة ( NeighborWorks Toledo Regionأمنح موافقتي بموجبھ لبرنامج                      أنا،
الوكالات والممولین الشركاء لھم بغرض معالجة مركز الفرص المالیة لطلب حصولي على  ) بمشاركة أي من المعلومات أعلاه معFOCشمال غرب أوھایو ومركز الفرص المالیة (

البرنامج ولتقییم البرنامج. أوافق على أن مستند إتاحة المعلومات  لأغراض ھذا FOCصال بي في المنزل من قِبل موظفین من خدمات بأفضل طریقة ممكنة. أرغب في أن یتم الات
 التاریخ الموضح أدناه. شھرًا من 18ھذا سیظل صالحًا لمدة 

 
 
 

   التوقیع:
 

   التاریخ:
 

 بتوقیع استمارة الطلب ھذه، فأنا أدرك الأمور التالیة أیضًا:
 المساعدة الإیجاریة لیست مضمونة. .1

 
 یجب التحقق من جمیع المعلومات قبل منح أي مساعدة إیجاریة. .2

 
 بھذا الطلب. یجب إرفاق جمیع المستندات المذكورة في قائمة التحقق من المستندات المرفقة .3

 
ولن أستفید من المزایا المكفولة بقانون  CARES ACT) مكفول بقانون كیرز ERAFتمویل برنامج صندوق ( .4

CARES ACT .أكثر من مرة 
 

 المعلومات التي یقدمھا العمیل (مقدم الطلب) صحیحة وكاملة ودقیقة. .5
 
 



 التاریخ توقیع العمیل
 
 
 

 التاریخ NTR FOCتوقیع مدرب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قائمة التحقق من المستندات
 

 نسخة من بطاقة ھویة رسمیة تحمل صورة شخصیة بنفس اسم عقد الإیجار الحالي •
إیصالات دفع أو إثباتات مطالبات بطالة أو خطاب من صاحب العمل یثبت البطالة أو تخفیض عدد ساعات العمل أو خسارة الدخل  •

 19-بسبب أزمة كوفید
 نسخة من عقد إیجار مكتوب ومُوقع لشقة/منزل یقع في مدینة تولیدو •
 بثلاثة أیام أو استدعاء/ شكوى للإخلاء إثبات بآخر عملیة تأخر في الدفع على ھیئة خطاب من المالك، أو إنذار •
 یومًا 60كشوف حسابات بنكیة لآخر  •
 نموذج مكتمل لاستقصاء ظروف الإسكان   •
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 للاستخدام الداخلي فقط
 :بواسطة أخصائي الاستلامیتم استكمالھ 

    تاریخ استلام الطلب بواسطة مركز الفرص المالیة:

 لا   الطلب مكتمل؟   نعم أم

    إذا كانت الإجابة لا، ما تاریخ استلام الطلب المكتمل/الإثباتات المستندیة؟

    تاریخ الموعد المبدئي المحدد مع المدرب:        تاریخ تحدید الاستحقاق:

 استكمالھ بواسطة طاقم التدریب:یتم  

     تاریخ الاجتماع المبدئي:
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