g ) () omalal) e (5)1
Cpaladl Gl
1l g0 AN gy el Cijra

By Al Alay I A
(ila geaddl g ¢ A3 38 Gl s bl O (Jpal) Gaua Opad) cils (o ey ¢ Ul sl

1) ) sie Hlaglaay cJanll alia Slaglen s ¢ anall Galil) Cila slaa 5 ¢ ld 5 umall
L 3 gul) paal) ardi
v~ [ €2023 o poall lall 4 il J2dll Ay i i 8 Caei da 1
12023 Alad &) ol JAaN Ay e )8 a5 WS el palald) Ul el HS3 (aad™ AdaY) cls 13)
N 10 Db 1 dsaall e @dlie (sl Joada W 9 sl ¢1040 il yual) Aalias 3 jlaind 2023 10 dsi

A1l A i )58 9 o i LS 2023 plad cly Gl "Jaall el Canals (Y™ 2laY) cails 13)

2("0" Sl can g o113 M) JlaS

) el JSYV g eyl s 5]

Ay pall Lealal) 50lal)

Laladl ZL L)

Aol 5 Ge Sl (il puial) ilimy o gl ecilalaie ) i ey puiall Aealal) 53 jisal) ALl
Aalinsal) A3l

(Uil S gkl Jaal

(sl }‘i Ju\‘wi) o

(i) S gAY LY

A puall Al 0 3l ac il s 55 ey 55 laa

Ay el dealall 4y gl WLy cliledl 3l 10

é\ c@\.&\ﬁuﬁ!\ @JMU S 4 &\S).-ﬂ\ cQ\S\)ﬂJ\} ull\i\\.d\} sd\\)&aj\ )Pi:‘ 11
(Uilaadl) g olall dan 12

Aol ayses 13

Ay el Azl elaia¥) laall clgee il 14

[oS3] ,aldas 15

ComNoRrWN =

i1 (15— 1 Jshadl coual) Maayl

Al 13) o Jaall 138 ds@j 1) oe i 11 51 1 8z a8l il g ecam g o) A Jadll o) il e g 53 JST Y ally aluall a8 <2023 alad cllanl dpuilly 2
(ki s g el (3 L) 5 HLE] auad g sl 13 e Ja Gl ()

BLALAY e Adlall oS 7 jaall JS JrF I Jaall g g
oNei GJ.\AM
L] L] (Bise dlae Jily) JLYI J20
L] L] dasall Jaall Gassni b
L] ] Olalall s C
l [ BeY) e d
l [ Ul (el i gna @
O N eeLiay) gleall clisa f
] ] 38l jladll Cligas g
] ] aclail) y clilaal) Ciligea h
] ] call s eVl
[ Ll Gilaall e ire
2 (6 - 1 b i) aay)
1

Affidavit of Net Worth -AR (Rev. 03/24)



(4 Jdsw Jdy [ [ 2023 ole I8 iy gl 8 palad) ellual Jess i€ Ja
(b W 2023 e 84 cudaa 1) (alad) clibial Jaal) e gaadd HY gally dlaadl 838 (Maad™ LlaY) cils )

Dl el gl g tadll Jaall aaad Gl e il il Guld e Gsnal) MY (e ST DYl and

i3 ("0" iSls a5 o 1)
adtl) D mis ) Yl o3 4 ol o3 sl ) (sbal) J3all (e da geadial) il s 4d 0 ey b
<3 ("0" Sl can 5 o 13)

‘%A}@}T‘BA}MMJWQHK\)ZJ s:«S\)&}i ‘SJ}JM@J}MQ‘.J:‘S)&}E ‘S&Asﬁ_’i cﬁﬁw&g}ﬂ%&}i&ymdk
(5 Jduy [ [ 2023 oo JOa iy gl G AT gl oS

‘Jaall e s sadll (panim BN ALY L a5 i 3ad Y alls glaall S3E ("an Al S 1)

(oadtll alad D s 4 JSES A aall ) DAY @ 3lael) e lad) il el o LB i alakall clias 3

i4 ("0" Sl can g o 13]) A Aol 0 lan el e S i I f
4 ("0" SI5 c3m 59 ol 13)) ASLBYI LS b

(0" S an g a1 13)) 2023 ale IO laal) g Y e il cleadll ol caibad) o ca gl Y sl aluall S5

2l g
glad b
aladll ¢

5 (z - 1 oshw cauzl) Jaay)

(("0" S can gy o 1) Jal Aniiall s JgeadU Y sall LA el K3

Sl /douala

o= b
<ol d

asd J3ad e

skl fopidl e f

csillcbse  h

4l Jlae Y1y gl ol shall g (Bl de gana

Cloagaall

s AY dsa¥) K

.6 (-7 shu Cazl) )

Affidavit of Net Worth -AR (Rev. 03/24)



(oY) a3 13) Aila) Cladia (3l ) — Aaudal g i g pag UK o ) Lpalall (3) GO o) e 1 IS Wil Jgaal (Y LY 5all daill 5 & 5l oLl ol

(0" S can g Al 13)) 2023 ale IO can s of (LBl ol Lgtindy ol Lass A A0 Jaall o cile gdadl) f il Alle S

w‘ utﬁ}‘)‘a.d\ Lﬂsﬁ)}s&d‘ aall cuﬁuhgdw| ‘)...\9 u@b}daﬁjhﬂ\ QUJ‘)..AAM

4 5 A8 5l Al el (e A pa8) o) W) 13 A1k JSE Y A (L) 550 Jedlly de giadl) ey i dal
(dsniall 4y s

2 51 A8 5f Al el (0 R ad) o) a1 8k OS5 G ()7 550 Juilly de ol Alle ) f daal)
(Jsndall 4y s

Al 4 510 A1 ) AaSaall yal (g0 Aaii a38) o) 2l 13g) auady ¥ Jika sl e Al Jadlly e shaall JlakY) Alle)
(@3 ) 5 ¢ smiall

OS5 sl ) 550 Al Jailly de ghaal) LY Gl e ) Jaall (il ja
Jadlly de giaall M adll gpaelill S i) ¢ sl (il yua

.8 (5-1 sk cazl) Jaay)

.a

.b

(oY) A 13 Ailn) ilaiia (3 ) — daudal g i g g AUSY o ) Al cllas jobias

(csllall Jeall sl (a JS il 2835 ¢ sic 5 <) il 5l

, , / $ (o pmtll J8) enYl 55l
(Gsiw [ Gt [0 cesudds [ Vesnd [ Ges [ 4 )]

LS‘)AS“ 4.»)“;.“ Sl JJLA.A.A G‘)Ai
gsd

] . ) o $dadad.
(Goiw [ Loed [ cesdds [ Gesud [ e [ el )]

.a

.b

9

S landl 485 Jie dadiia gl 5l Jasdl Caalia (g adiall sl (aalilly () o) gadie daSaall e () sazady cpdll @ikl Ja 10

daliia o Jeadl Caalin (e dadia s cpali A 6 Ul sl ‘;Jum‘eas

Ol 38,5

(Aol g gy 1S )

el 48,8 ) sie

(Aadal g g g AUSl) o )

iad gl A adadl)

Bladll ¢ o8

Ml Glanse e agld dabiie 5 Jandl aalia U8 (e kY aal) Galill aais a2 5 Y

Affidavit of Net Worth -AR (Rev. 03/24)

[



Aabiie 5 Jandl aalia J8 (e JUkY aall Gulill axiy ¥ Y ]
B cabise ety [
Al Jaal) abiae s cpild) Jeal) Gilsal = ‘J;u (bl aladl 33 3l jobiae o Jead) aalia &y 1311
(oY) ) 13 Adlin) Cilaiia (3l ) — Aol g i g a AUSY )

() dasd) laal (e JS (il a8y 5 ) sie 5 canl) A8l A ) g

‘ : o § (Clesadd dd) e il
(Gsiw [ Ged [ cesudds [ Uesd [ Gs [ ety )]

(sAY AL A jlas b
gsd

(Goiw [ Loes [ wesldS [ Gesud [ Gee [ 2eldb )]

sl sl e Jia cdae )l clatiuaall (3 ) 5 Aaudal g g pag AU ) Caa s o) ¢(JlakY)) Jilall dpaglatl) Cay jliadll s Jakll dle ) CallSi s 12
H(JEbY) Ao ) adie (e ildad

(e b sl Jle sl ol ol Al aled Al gl calall Caall Jee ol JULSY Jakll Ae ;g

$
(Giw [0 s [J cemddS [0 el [] oy [T &bly [

skl Ale y J sadiall (JlakY1) Jakall o

1anll e Cpalall Calall duan o Jala Jakll ddle ;b

(Giw [0 s [J oemd S [0 el [J oy [T &bly [

skl Ale y J sadiall (JlakY1) Jakall ol

Il dadail) Cay laddl

$
(o O bt [0 oeslds [ UGeswd [0 e [ ety |

Agatlaill (o jlaaal) 4300 A (JakaY1) Jakall o)

Affidavit of Net Worth -AR (Rev. 03/24)



A e plaal) daiial g i g ag ALY o

Y]

O gindl

G Sl B

XX-XXX- ( ) ( )

1S g

A gSall Aas )l (36l g ) BY) 138 A Lgiadd A1) Cila glaal) asan”
" sl 88 gial) il gleal) Juad) Cuay Aaaua g A8da ) BY 13gy LgBd ) ) cladial) (e 2 e

&IJU\S\ MJS

I

O rX7]

Cilaiieal) (a gha [Jaad) IS ab g

t A o) giadl e Jilal) Alle) 3 Bas g M) ALl BaEY) o3a aoi

Ll dile aty Al o AY) Clatiial) e ) ABLEYL ) BY) 13 das ) cilatieiall gran 1Y) e 2L A zpla

Affidavit of Net Worth -AR (Rev. 03/24)



	الوالد(ة) غير الحاضن(ـة): التاريخ:
	الطرف الحاضن:
	معرّف الحالة بولاية نيويورك:
	إقرار بصافي الثروة
	أقسم أنا ______________________________________، بعد أن حلفت اليمين حسب الأصول، أن ما يلي هو بيان دقيق لدخلي، والخصومات، والمصروفات، ومعلومات التأمين الصحي، ومعلومات صاحب العمل، ومعلومات عنوان المنزل:
	استخدم الحبر الأسود فقط
	1. هل قدمت إقرار ضريبة الدخل الفيدرالية للعام الضريبي 2023؟  نعم     لا
	إذا كانت الإجابة "نعم"، فاذكر "إجمالي الدخل" الخاص بك كما ورد في إقرار ضريبة الدخل الفيدرالية لعام 2023:
	نسخة من: 2023 استمارة مصلحة الضرائب 1040، سطر 9 الذي يشمل أي مبلغ من الجدول 1، سطر 10 1.____________
	إذا كانت الإجابة "لا"، فاحسب "إجمالي الدخل" الخاص بك لعام 2023 كما يجب أن يرد في إقرار ضريبة الدخل الفيدرالية 
	بإكمال التالي (إذا لم يوجد، فاكتب "0"):
	1. الأجور، والمرتبات، والإكراميات، إلخ. _____________
	2. الفائدة الخاضعة للضريبة  _____________
	3. الأرباح العادية  _____________
	4. المبالغ المستردة الخاضعة للضريبة، أو الاعتمادات، أو تعويضات الضرائب الحكومية والمحلية  _____________
	5. النفقة المستلمة  _____________
	6. الدخل التجاري أو (الخسائر)  _____________
	7. ربح رأس المال أو (الخسائر)  _____________
	8. الأرباح الأخرى أو (الخسائر)  _____________
	9. مبلغ توزيعات ترتيبات التقاعد الفردية الخاضعة للضريبة  _____________
	10. مبلغ المعاشات والأقساط السنوية الخاضعة للضريبة  _____________
	11. تأجير العقارات، والعائدات، والشراكات، الشركات فئة S، والصناديق الاستئمانية، إلخ.  _____________
	12. دخل المَزارع أو (الخسائر)  _____________
	13. تعويض البطالة  _____________
	14. مبلغ معونات الضمان الاجتماعي الخاضعة للضريبة  _____________
	15. دخل آخر [اذكره] _____________   _____________
	الإجمالي (أضف السطور 1 – 15) 1 أ_____________
	2. بالنسبة لدخلك لعام 2023، قدم المبلغ بالدولار لكل نوع من أنواع الدخل التالية، إن وجدت، والتي لم تُدرج في 1 أو 1 أ أعلاه (إذا أُدرِج كل هذا الدخل أو إذا لم يكن لديك دخل من هذا النوع، فضع إشارة اختيار في المربع الذي ينطبق)
	a. دخل الاستثمار (بأقل مبلغ منفق)
	b. تعويض الدخل المؤجل
	c. تعويض العاملين
	d. معونات الإعاقة
	e. معونات تأمين البطالة
	f. معونات الضمان الاجتماعي
	g. معونات المحاربين القدامى
	h. معونات المعاشات والتقاعد
	i. الزمالات والمنح
	j. مدفوعات المعاش
	الإجمالي (أضف سطور أ - ي) 2._______________
	3. هل كنت تعمل لحسابك الخاص في أي وقت خلال عام 2023؟  نعم  لا (انتقل إلى سؤال 4)
	إذا كانت الإجابة "نعم"، فاذكر المبلغ بالدولار لخصومات العمل لحسابك الخاص التي حظيت به في عام 2023 لما يلي:
	a. خصم الإهلاك أكبر من الإهلاك المحسوب على أساس القسط الثابت لأغراض تحديد الدخل التجاري أو ائتمانات الاستثمار (إذا لم يوجد، فاكتب "0") 3 أ.____________
	b. بدلات الترفيه والسفر المخصومة من الدخل التجاري إلى الحد الذي أدت فيه هذه البدلات إلى خفض النفقات الشخصية (إذا لم يوجد، فاكتب "0") 3 ب.____________
	4. هل كنت موظفًا أو هل تلقيت تعويضًا من شركة، أو شركة فئة S، أو شركة ذات مسؤولية محدودة، أو شراكة، أو شراكة ذات مسؤولية محدودة، أو ملكية فردية، أو كيان تجاري آخر في أي وقت خلال عام 2023؟  نعم  لا (انتقل إلى سؤال 5)
	إذا كانت الإجابة "نعم"، فاذكر المبلغ بالدولار للامتيازات والمزايا الإضافية المتلقاة ضمن التعويض عن العمل:
	a. وجبات الطعام، أو الإقامة، أو العضويات، أو السيارات، أو الامتيازات الأخرى إلى الحد الذي تشكل فيه نفقات للاستخدام الشخصي، أو التي تمنح بشكل مباشر أو غير مباشر فوائد اقتصادية شخصية (إذا لم يوجد، فاكتب "0") 4 أ.____________
	b. المزايا الإضافية (إذا لم يوجد، فاكتب "0")  4 ب.____________
	5. اذكر المبلغ بالدولار للنقود، أو البضائع، أو الخدمات المقدمة من الأقارب والأصدقاء خلال عام 2023 (إذا لم يوجد، فاكتب "0"):
	a. النقود  _______________
	b. البضائع  _______________
	c. الخدمات  _______________
	الإجمالي (أضف سطور أ - ج) 5._______________
	6. اذكر القيمة الحالية بالدولار للأصول غير المنتجة للدخل (إذا لم يوجد، فاكتب "0"):
	a. المنازل/ المباني  _______________
	b. الأرض  _______________
	c. السيارات  _______________
	d. القوارب  _______________
	e. المنازل المتنقلة  _______________
	f. عربات التخييم/ المقطورات  _______________
	g. الدراجات النارية  _______________
	h. عربات الثلوج  _______________
	i. مجموعة العملات، والطوابع البريدية، والأعمال الفنية  _______________
	j. المجوهرات  _______________
	k. الأصول الأخرى  _______________
	الإجمالي (أضف سطور أ - ك) 6._______________
	7. أدرج أدناه النوع والقيمة بالدولار لأي أصول حولتَها خلال الأعوام الثلاث (3) الماضية (يرجى الكتابة بحروف واضحة – إرفاق صفحات إضافية إذا لزم الأمر):
	8. اذكر مبالغ النفقات أو المدفوعات أو الدخل التالية التي تكبدتها أو دفعتها أو تلقيتها، إن وجدت، خلال عام 2023 (إذا لم يوجد، فاكتب "0"):
	a. المصروفات التجارية للموظفين غير المسددة باستثناء الحد المذكور تقلل المصروفات الشخصية  ____________
	b. النفقة أو الإعالة المدفوعة بالفعل للزوج(ـة) الذي لا يشكل طرفًا في هذا الإجراء (قدم نسخة من أمر المحكمة أو اتفاقية مكتوبة سارية المفعول)  ____________
	c. النفقة أو الإعالة المدفوعة بالفعل للزوج(ـة) الذي يشكل طرفًا في هذا الإجراء (قدم نسخة من أمر المحكمة أو اتفاقية مكتوبة سارية المفعول)  ____________
	d. إعالة الأطفال المدفوعة بالفعل نيابة عن أي طفل لا يخضع لهذا الإجراء (قدم نسخة من أمر المحكمة أو اتفاقية مكتوبة سارية المفعول، وإثبات الدفع)  ____________
	e. ضرائب الدخل أو ضرائب الأرباح المدفوعة بالفعل لمدينة نيويورك أو يونكرز  ____________
	f. ضرائب قانون اشتراكات التأمين الفيدرالي المدفوعة بالفعل  ____________
	الإجمالي (أضف سطور أ - و) 8.___________
	9. أدرج مصادر دخلك الحالية. (يرجى الكتابة بحروف واضحة – إرفاق صفحات إضافية إذا لزم الأمر):
	a. الوظيفة (اسم، وعنوان، ورقم هاتف كل من أصحاب العمل الحاليين):
	المرتب الإجمالي (قبل الخصومات) $__________
	( بالساعة    يوميًّا    أسبوعيًّا    كل أسبوعين   شهرياً   سنويًّا)
	b. أدرج مصادر دخلك الحالية الأخرى:
	النوع _______________________
	مبلغ الدخل $__________
	( بالساعة    يوميًّا    أسبوعيًّا    كل أسبوعين   شهرياً   سنويًّا)
	10. هل أطفالك الذين يخضعون لأمر المحكمة مشمولون بالتأمين الصحي المقدم من صاحب العمل أو أي منظمة مثل نقابة العمال؟
	 نعم، أطفالي مسجلون حاليًا في خطة تأمين صحي مقدمة من صاحب العمل أو منظمة:                             
	شركة التأمين _______________________________________________________________________________
	(يرجى الكتابة بحروف واضحة)
	عنوان شركة التأمين____________________________________________________________________________
	(يرجى الكتابة بحروف واضحة)
	رقم الخطة ________________________  رقم البوليصة ________________________
	نوع التغطية ________________________________________________________________________________
	 لا. رغم تقديم التأمين الصحي لأطفالي من قبل صاحب العمل أو منظمة، فإنهم غير مسجلين حاليًا.
	 لا. لا يُقدم التأمين الصحي لأطفالي من قبل صاحب العمل أو منظمة.
	 لا. أنا غير موظف حاليًا.
	11. إذا غيرتَ صاحب العمل أو مصادر الدخل خلال العام الماضي، فأدرج أصحاب العمل السابقين ومصادر الدخل السابقة 
	(يرجى الكتابة بحروف واضحة – إرفاق صفحات إضافية إذا لزم الأمر):
	a. الوظيفة السابقة (اسم، وعنوان، ورقم هاتف كل من أصحاب العمل السابقين):
	المرتب الإجمالي (قبل الخصومات) $__________ 
	( بالساعة    يوميًّا    أسبوعيًّا    كل أسبوعين   شهرياً   سنويًّا)
	b. مصادر الدخل السابقة الأخرى:
	النوع ____________________
	مبلغ الدخل $__________ 
	( بالساعة    يوميًّا    أسبوعيًّا    كل أسبوعين   شهرياً   سنويًّا)
	12. حدد تكاليف رعاية الطفل والمصاريف التعليمية للطفل (الأطفال)، إن وجدت (يرجى الكتابة بحروف واضحة وإرفاق المستندات الداعمة، مثل نسخ الفواتير أو خطاب من مقدم رعاية الأطفال):
	a. رعاية الطفل للأطفال أثناء عمل الطرف الحاضن أو تلقي تعليم ابتدائي أو ثانوي أو عالٍ أو تدريب مهني:
	$_____________ 
	( بالساعة    يوميًّا    أسبوعيًّا    كل أسبوعين   شهرياً   سنويًّا)
	اسم الطفل (الأطفال) المشمول برعاية الطفل:
	b. رعاية الطفل للأطفال أثناء بحث الطرف الحاضن عن العمل:
	$_____________ 
	( بالساعة    يوميًّا    أسبوعيًّا    كل أسبوعين   شهرياً   سنويًّا)
	اسم الطفل (الأطفال) المشمول برعاية الطفل:
	c. المصاريف التعليمية للأطفال:
	$_____________ 
	( بالساعة    يوميًّا    أسبوعيًّا    كل أسبوعين   شهرياً   سنويًّا)
	اسم الطفل (الأطفال) الذي لديه المصاريف التعليمية:
	يرجى الكتابة بحروف واضحة المعلومات التالية:
	_____________________________________________________
	الاسم
	_____________________________________________________
	العنوان
	_____________________________________   _____  _________
	المدينة الولاية الرمز البريدي
	(_____)______________ (______)______________ ______XX-XXX-
	رقم الهاتف النهاري رقم الهاتف المسائي   رقم الضمان الاجتماعي
	توكيد:
	"جميع المعلومات التي قدمتها في هذا الإقرار والوثائق الداعمة المكونة
	من عدد____ من الصفحات التي أرفقتها بهذا الإقرار حقيقية وصحيحة بحسب أفضل المعلومات المتوفرة لدي."
	_______________________________________________________   ____________________
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