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 )رجاء إعطاء تفاصيل جميع الأطفال المطلوب مساعدتهم أدناه(
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  عانات والضرائبلإالتحقق من ا .3
 

 Tax Credit Award Notice HM Revenue & Customs 2017/18ل الأوراق التالية وإرسال أصالرجاء 

)رسالة الاستحقاق  Current Letter of Entitlementأو )الهيئة الملكية للإيرادات والضرائب ورقة التبليغ عن منح الائتمان الضريبي( 

 بالكاملتفاصيل الإعانة مع إعطاء الحالية( 

 (ستحقاق()رسالة الاعانة/إشعار الا award notice/benefit letterأوراق  تم إرفاقإذا  الرجاء التأشيرفي المربع)

   

 )وضع علامة عند الاقتضاء)نوع الإعانة  –معلومات الإعانة  .4

 يجب تقديم الدليلا

  Child Tax Credit)ولكن ليس  )الائتمان الضريبي للأطفال( 

Working Tax Credit) ))الائتمان الضريبي للعمل( 

  16,105£أقل من  بدخل سنوي
 

 

 

      

Income Support   )دعم الدخل(                                                 

Universal Credit  )بدخل شهري أقل من )الائتمان العام

£610  
 

 

 

Maximum Working Tax Credit  الحد الأقصى(

 و  للائتمان الضريبي للعمل( 

Maximum Child Tax Credit  الحد الأقصى للائتمان(

 بدخل سنوي الضريبي للأطفال( 

 6,420£أقل من 

 

Income Based Job Seekers Allowance 

  )إعانة الدخل للباحذثين عن العمل(

 أي دخل مرتبط بـ 

Employment and Support Allowance  

 )بدل العمل والدعم(

 

Support Under Part VI of Immigration and 

Asylum Act 1999  

 (1999اللجوء لعام  الجزء السادس من قانون الهجرة)الدعم تحت 

 

Universal Credit  )أو  610£بدخل شهري )بدل العمل والدخل

 أكثر )منحة الملابس فقط(
 

 

Child Tax Credit  )و)الائتمان الضريبي للأطفال 

 Working Tax Credit )الائتمان الضريبي للعمل( 

 )منحة الملابس فقط( 16,105£بدخل سنوي أقل من 
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 الرجاء التأشير في المربع)ات( على المساعدة التي تطلبون الحصول عليها

 لأطفالكم المساعدة بالملابس والأحذيية المدرسية

 للطفل الواحذد( 45£)المنحة تعادل  

 

 

 مجانية وجبات مدرسية

  لطفلكم/أطفالكم
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 تصريح .7

للتحقق من هيه المعلومات  بلدية بوردرز الإسكتلنديأنا أخول مجلس والمعلومات المقدمة صحيحة وكاملة على حذد علمي.  أصرح أن

جميع الهيئات الميكورة بالإفصاح عن جميع في الإستمارة أعلاه. وأخول  دقتها من الهيئات التي قمت بتسميتهاوالسعي للتأكد من 

أنه قد يكون لها تأثير على تقييم  البلدية مجلسيعتبر والتي قد  بلدية بوردرز الإسكتلنديمجلس المتعلقة بي التي تحتفظ بها ل المعلومات

التي  البلدية مجلسالمعلومات بين إدارات  أن يتقاسم كتلنديبلدية بوردرز الإسمجلس للمنحة التي طلبتها. كما أخول  البلديةجلس م

بلدية بوردرز مجلس أية معلومات أخرى قدمتها إليهم في مناسبات سابقة. وأوافق على أن كيلك أعلاه، و الإستمارةقدمتها على 

 سبق البلدي لتخفيض الضريبةمجلس المن مصلحة الإسكان و / أو  طلبقد يستخدم المعلومات الموجودة في ما يتعلق بأي  الإسكتلندي

 .حذكومية معوناتاستحقاقي للحصول على من د تأكلتقدمت به ل أن

 

ؤثر على الظروف على النحو المفصل في هه الإستمارة التي قد ت بأي تغيير في بلدية بوردرز الإسكتلنديمجلس وأتعهد بإبلاغ 

 المساعدة.

 

وفقا لذلك، وأنه سيتم إعادة  بلدية بوردرز الإسكتلنديمجلس أفهم وأقبل أنه إذا تغيرت ظروف عائلتي، فإنني مسؤول عن إخطار 

 تقييم أهليتي للحصول على المساعدة.

 

 يجعل من نفسه عرضة للملاحذقة الجنائية. بصورة غير شريفةإنني أفهم أن الشخص اليي يحصل على المساعدة 

 

 ................................................................ التاريخ: ........................توقيعك: ..

 

 في إعانتكيرجى الاتصال بنا على الفور إذا كان هناك أي تغيير 

 

 

على الكمبيوتر أو  ستخزنحذماية البيانات: يرجى ملاحذظة أن المعلومات المقدمة من قبلك والتي تم الحصول عليها من وكالات خارجية 

ويجب أن يتم الكشف عنها فقط للموظفين ذوي  المجانيةالملابس والأحذيية وتوفير وجبات المدارس  تقديم منحيدوية لغرض في ملفات 

 .المسماة في طلبكوالوكالات الخارجية  بوردرز الإسكتلنديبلدية مجلس الصلة في 
 

 

توقع الوقت الذي نقوم فيه بواجباتنا ونوالتعاطف والتسامح وضبط النفس في  الإحترامسياسة التواصل: نحن نهدف إلى العمل بأعلى مستويات 

 .خوف من الاعتداء اللفظي أو البدنيالأو  تهديدهملموظفينا الحق في العمل دون  .أيضا أن يتصرف أفراد الجمهور بشكل معقول في المقابل



 .من خلال المحاكم الجنائية أو المدنية الإنصاف نطلبأنه إذا تعرض أحد موظفينا للاعتداء أو إساءة المعاملة، يجوز لنا أن  رجاء الإنتباه إلى 

 

 Customer Advice & Support إلىلي التابع للمجلس أو عن طريق البريد يرجى إعادة هيه الإستمارة إلى مركز الاتصال المح

Service, Scottish Borders Council, Council Headquarters, Newtown St Boswells, Melrose, TD6 OSA 

 


