
 مديرية التطوير الحضري                                                   مدينة     

      St Lincoln NE 68508 th555 South 10         لنكن

   8711-441-402فاكس:    7606-441-402         نبراسكا

 urbandev@lincoln.ne.govإيميل:                 

 :البرنامج عزيزي المتقدم على منحة

 رفقة هذه الإستمارة المرفقة وكذلك تقديم المستندات التالية    إملاء  زالة الأشجار المعرضة للخطرالتجريبي لإبرنامج  ال  تطلب الإشتراك فيي 
 وتوقع. بالكامل الإستمارة التي يجب أن تملأ 

إستمارة   .1 فقط  بك وليس  الخاصة  الدخل  إستمارات ضريبة  نسخة من  نسخ من  W2أحدث  تتضمن هذه الإستمارات  أن  . يجب 
 ضريبي(. التحاسب الإذا كان مطلوباً منك إجراء وجداولها ومرفقاتها ) IRSإستمارات الهيأة العامة للضرائب 

وإذا لم يكن مطلوباً منك إجراء التحاسب الضريبي، يجب تقديم أحدث مستندات تثبت مصادر دخلكم الحالي، مثل شيكات العمل   .2
 الراتب التقاعدي أو نسخ من كشوفات البنك وغير ذلك. أو رسالة من دائرة الضمان الاجتماعي، أو 

 قرض شراء المنزل من البنك أو أي مؤسسة مالية أخرى.أحدث كشف عن  .3
عاماً من العمر أو أكثر أن يوقع على إستمارة إقرار. وعلى الوالدين أو أحدهما أو ولي الأمر أن يملأ ويوقع   19على كل فرد يبلغ   .4

 عاماً. 19الجزء الأسفل من الإستمارات الخاصة بالأطفال دون سن الـ

 المعلومات المطلوبة سوية مع الإستمارة من أجل تفادي أي تأخير في النظر في إستمارة طلب تقديم المنحة. من الجدير بالأهمية إرسال

أو إرسال إيميل الى البريد الإلكتروني    8209-441-402إذا كان لديكم أي سؤال بخصوص إكمال هذه الإستمارة، يرجى الإتصال على الرقم  
 التالي:

lroberts@lincoln.ne.gov  

 . 2021لعام   وتجدون أدناه جدولًا بحدود الدخل السنوي للأفراد المؤهلين للحصول على المنحة بموجب هذا البرنامج التجريبي

 2021حدود الدخل السنوي لعام  
 أن لا يتجاوز الدخل الحدود التالية  عدد أفراد الأسرة

 دولار  46,200.00 1
 دولار  52,800.00 2
 دولار  59,400.00 3
 دولار  66,000.00 4
 دولار  71,300.00 5
 دولار  76,600.00 6

  

mailto:urbandev@lincoln.ne.gov
mailto:lroberts@lincoln.ne.gov


 برنامج إزالة الأشجار المعرضة للخطر وزراعة أخرى 

 في مدينة لنكن  مديرية التطوير الحضري ودائرة المتنزهات وأماكن الإستجمام

Street, Suite 205 th555 South 10   

Lincoln, NE 68508       402-441-8209 

 إستمارة إعطاء المنحة وفق برنامج إزالة الأشجار المعرضة للخطر وزراعة أخرى 
 عنوان العقار:                              الرمز البريدي:

 عدد سنوات وأشهر الملكية:عدد أفراد الأسرة:        عدد الوحدات السكنية:  
 هل يتم دفع أقساط قرض الشراء الى البائع:      نعم      لا  

 بطلب المنحة  2المتقدم رقم  بطلب المنحة  1المتقدم رقم 
 تاريخ الميلاد  الإسم  تاريخ الميلاد  الإسم 
    متزوج    منفصل    مطلق   غير متزوج    أرمل     متزوج    منفصل    مطلق   غير متزوج    أرمل 

 عمل خاص  رب العمل:                           عمل خاص  رب العمل:                           
في   المنصب/ الوظيفة  السنوات/الأشهر  عدد 

 العمل
 شهر في العمل عدد السنوات/الأ المنصب/ الوظيفة 

رقم الضمان 
 الإجتماعي

الهاتف 
 المنزلي 

رقم  الهاتف الخلوي 
الضمان 
 الإجتماعي

الهاتف 
 المنزلي 

 الهاتف الخلوي 

 البريد الألكتروني: البريد الألكتروني:
  الدخل الشهري الإجمالي 

صاحب   2المتقدم  1المتقدم   أي 
 دخل آخر 

إستخدام   دخل  يرجى  بشأن  إضافية  معلومات  أي  لذكر  المساحة  هذه 
أن   الدخل  أصحاب  جميع  على  الإستمارة.  في  يذكر  لم  والذي  الأسرة 
يذكروا مصادر دخلهم. يجب أن ترفق أيضا إستمارات الضرائب الفيدرالية  

عمل  ال)إذا كان مطلوباً منك إجراء التحاسب الضريبي( أو آخر شيكات  
 )إذا كنت تعمل الآن(.

 دولار      دولار     دولار      الأجر/الراتب 
 دولار      دولار    دولار       الضمان الإجتماعي

  دولار     دولار    دولار       التقاعد 
 دولار    دولار    دولار     الإيجار

ذلك  آخر)أذكر  دخل 
في الحقل على الجانب 

 الأيسر

   

    
 دولار         دولار      دولار       المجموع الكلي

 صف حجم وحالة ومواقع الأشجار التي يتطلب الأمر إزالتها 
 



 برنامج إزالة الأشجار المعرضة للخطر وزراعة أخرى 

 مديرية التطوير الحضري ودائرة المتنزهات وأماكن الإستجمام في مدينة لنكن 

Street, Suite 205 th555 South 10   

Lincoln, NE 68508       402-441-8209 

 برنامج إزالة الأشجار المعرضة للخطر وزراعة أخرى 
 إستمارة إعطاء المنحة 

 يجب الموافقة على ما يرد أدناه وتذييل ذلك بالأحرف الأولى من إسمك فوق الخطوط المذكورة أدناه 
 2المتقدم رقم                                                    1المتقدم رقم 

تقوم مديرية المتنزهات وأماكن الإستجمام   *يوافق مالك العقار على زراعة شجرة جديدة خلال سنة واحدة من تأريخ إزالة الشجرة القديمة وعليه رعايتها.
ف الأشجار  بتوفير الشجيرات الجديدة الى مالك العقار ودون تكلفة تذكر. كما تزوده بتعليمات حول كيفية زراعتها ورعايتها وتساعده في إختيار أصنا 

 التي يود زراعتها في عقاره.
                                           ____________   ___________ 

 *هل تود أن نقدم لك المساعدة في زراعة الشجرة الجديدة؟              نعم                  لا 
عقاره لأغراض تنفيذ متطلبات البرنامج بما في ذلك إجراء تقييم للشجرة  الدخول الى ومقاولي القطاع الخاص  *يخول مالك العقار موظفي بلدية المدينة  

ا  ذا كان من الواجب إزالتها، وكذلك القيام بإزالتها وإجراء الفحص النهائي للتأكد من إكتمال العمل والبدء بزراعة شجرة جديدة أخرى. كملإقرار فيما إ
 يخول مالك العقار الموظفين والمقاولين المعنيين بإلتقاط الصور للشجرة لأغراض التوثيق الخاصة بالبرنامج.

                  ____________                         _____________ 
إزالتها أو إقتلاعها من الجذور أو  في كل عملية قلع لشجرة، هناك درجة معينة من المخاطر والأخطار بسبب إحتمال إنكسارها أو الفشل في عملية  

محدود يحدد  البصري  التقييم  ال  مستوي أولي مني  لأي سبب أو ظرف آخر. وخدمة لمجتمعنا وحرصاً على حماية غاباتنا، يقدم هذا البرنامج التجريب
العيوب الظاهرة للشجرة. وبهذا التقييم، لا يستطيع فاحص الشجرة أن يكتشف أو يتوقع جميع الحالات والظروف التي يمكن أن تؤدي الى  المختص فيه 

ستبعد  ولا تطار.  موت الشجرة أو تآكل هيكلها. ولا يعتبر هذا تقييماً كاملًا بكل المخاطر التي تمثلها الشجرة، ويجب أن لا يعد بمثابة تقييم شامل للأخ
أي توصيات أو إقتراحات تقدم كجزء من تقييم المخاطر من إحتمال حصول مخاطر أخرى للشجرة أو فشل في عملية الإقتلاع، خاصة في حالة  

 أو أي مؤثرات أخرى غير متوقعة. قاسيةحصول ظروف جوية 
           _____________                                  __________   

أي أضرار أو دعاوى أو قضايا أو    وإبقائهم غير مسؤولين عنيوافق مالك العقار على تعويض وحماية بلدية المدينة وأقسامها وموظفيها وعمالها  
ل ما له علاقة بأي حوادث أو خسائر أو أضرار أو إصابات لأي شخص أو أي عقار  إلتزامات بما في ذلك رسوم وتكاليف المحامين المترتبة عن ك

حصل بسبب الإهمال أو الخطأ أو النسيان خلال أداء العمل أو كنتيجة لهذا الأداء المنفذ بموجب  قد يبما في ذلك حوادث الموت أو أي شيء آخر  
 .يه وإشتراك مالك العقار ف إزالة الأشجار المعرضة للخطر  برنامج 

           ____________                                   __________ 
عاقد معهم أو  يتفهم مالك العقار ويوافق على أن يكون هو وحده مسؤولًا عن عمل إزالة الشجرة التي إختار المالك إزالتها وإستأجر عمال لهذا الغرض وت

الأشجار التي زودته بها بلدية المدينة، وأن البلدية لا توصي ولا تقترح ولا تضمن أداء أي شخص  إنتفع من قائمة أسماء الأشخاص المختصين بإزالة  
من هؤلاء. علاوة على ذلك، يوافق المالك على أن يخلي طرف بلدية المدينة من أي دعوى أو أضرار أو خسائر ناجمة بسبب عمل أو ترك العمل  

بما في ذلك على  ين إستأجرهم المالك أو إنتفع بخدماتهم وكذلك من أي عمل قد يقوم به مالك العقار  لهؤلاء المختصين بالأشجار أو المتعاقدين الذ 
أو مالك    سبيل المثال لا الحصر الفشل في إقتلاع الشجرة كلياً أو جزئياً أو عدم إنجاز العمل أو بسبب المواد التي إستخدمها المختصون بالأشجار 

 العقار.
             ______________                           __________     



 برنامج إزالة الأشجار المعرضة للخطر وزراعة أخرى 

 مديرية التطوير الحضري ودائرة المتنزهات وأماكن الإستجمام في مدينة لنكن 

Street, Suite 205 th555 South 10   

Lincoln, NE 68508       402-441-8209 

 برنامج إزالة الأشجار المعرضة للخطر وزراعة أخرى 
 إستمارة إعطاء المنحة 

 معلومات لأغراض كتابة التقرير وسنحافظ على سرية جميع الأجوبة   
  2المتقدم رقم                                                                                                    1المتقدم رقم 

 الإثنية: )إختر واحدة(                                                                   الإثنية: إختر واحدة
  هسبانك أو لاتيني                                                                         هسبانك أو لاتيني 
                                                           ليس هسبانيا ولا لاتينيا    ليس هسبانيا ولا لاتينيا 

 العرق: )إختر واحداً أو أكثر(                                      العرق: )إختر واحداً أو أكثر(                    
                                                 هندي أمريكي أو من سكان ألاسكا الأصليين   هندي أمريكي أو من سكان ألاسكا الأصليين  
                                                   آسيوي                                       آسيوي 
                                   أسود أو أفريقي أمريكي                              أسود أو أفريقي أمريكي 
         من سكان جزر الهاواي الأصليين أو من سكان إحدى جزر المحيط الهاديء   الهاواي الأصليين أو من من سكان جزر 

 سكان إحدى جزر المحيط الهاديء                                                                                                      
                                                                                     أبيض أبيض 

 ذكر  أنثى          الجنس: )إختر واحدة فقط(      ذكر                                 أنثى          الجنس: )إختر واحدة فقط(      
 إقرار المتقدم 

بأن   إزالة الأشجار أقر  برنامج  الحصول على منحة  أجل  والتي أعطيت من  لتعزيز هذه الإستمارة  المقدمة  والوثائق  المعلومات  جميع 
المعرضة للخطر وزراعة أخرى هي معلومات ووثائق صحيحة وكاملة على حد معلوماتي وإعتقادي. وإننا ننوي إشغال هذا العقار ليكون  

لون بتدقيق تاريخ عملنا والحصول على المعلومات من باقي أقسام بلدية المدينة والأطراف المشار اليها محل إقامتنا الأساسي. وإنكم مخو 
 أعلاه ومشاركة هذه المعلومات معها.

 ____________     ___________________               _____________      _____________________ 
 التاريخ                       2التاريخ                              المتقدم رقم                           1المتقدم رقم 

 يرجى إرسال هذه الإستمارة إما بالبريد أو باليد الى السيد لورين روبرتس في مديرية التطوير الحضري على العنوان:

Street, Suite 205 th555 South 10   

Lincoln, NE 68508       402-441-8209 

 التمويل مقدم من هيأة الغابات في نبراسكا 

 



 إستمارة الإقرار بحمل الجنسية الأمريكية

 ، أشهد بما يلي:114-4و 108-4رقم  ةنبراسكا المعدل  وانينقلغرض تطبيق ما ورد في 

  أني مواطن أمريكي 

 أو

    أني مواطن أجنبي مقيم في الولايات المتحدة وفقاً لقانون الهجرة والجنسية الفيدرالي. وأن وضع إقامتي في الولايات المتحدة ورقمي

 جنبي مقيم هو الآتي: أك

،___________________________________________________________________________ 

إذا ما طلبتموها من أجل التحقق من وضع إقامتي القانوني    USCISائق دائرة الهجرة والمواطنة على تزويدكم بنسخة من وث وأني أوافق  

 .  SAVEفي الولايات المتحدة بإستخدام برنامج التحقق من وضع الإقامة للأجانب 

في هذه الاستمارة والمعلومات المقدمة فيها وفي أي إستمارة أخرى مقدمة لغرض الحصول على منافع حكومية هي  وأقر بأن إجاباتي  

الولايات المتحدة. وأتفهم   القانوني في  إقامتي  للتحقق من وضع  المعلومات قد تستخدم  بأن هذه  معلومات صحيحة ودقيقة وكاملة وأتفهم 

يات المتحدة هي شرط للحصول على المنحة وأن المتقدم قد لا يحصل عليها أو قد يتم إيقاف منحه هذه  وأوافق بأن إقامتي القانونية في الولا 

 . 108-4المنحة أو القرض إذا كان لا يمكن التحقق من وضع الإقامة القانونية للمتقدم على وفق قانون نبراسكا المعدل رقم 

 الإسم كتابة: ________________________________

   الإسم الأول، ثم الوسط، ثم الأخير              

 التوقيع: _________________________________

 التاريخ: _________________________________

 

 ======================================================================== 

 ، يرجى بيان المعلومات التالية عن أطفالك. 114-4, 108-4وقانون نبراسكا المعدل    5.508و  5الجزء     CFR 24لأغراض تطبيق المواد  

 هل أنت مواطن أمريكي  رقم الضمان الإجتماعي  العمر 
 دائرة حول جوابك الصحيح()يرجى وضع 

 نعم           أو          لا   
 نعم           أو          لا   
 نعم           أو          لا   
 نعم           أو          لا   
 نعم           أو          لا   
 

 _______________________________________ 

 الأب أو الأم/ ولي الأمر 


