
 
 

Sètifika Révni ki ba 

Évalyasyon Révni travay 

 
Non pasyan: ___________________________          Dat: _________________ 

 

Sous Révni: Tout dépendan é mamb fanmi kab viv nan kay la. Envité pa ladann, zanmi ou mamb 

fanmi ki pa dépann sou ou. 

 

    Sous     Montan     Sém        Quinz                 Mwa                  An 

Kob ou toushé (oumim) __________      [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

Kob(Mari/Madam) toushé      __________      [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

Plan Pensyon/IRA/Keogh Plan__________      [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

Comp travay (SIIS)  __________      [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

Social sékirité (Timoun) __________      [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

SSI (Supplemental Security) __________      [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

Child Support/ Alimony __________      [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

Tép (Prev)                                  __________          [    ]                  [    ]      [    ]     [    ] 

Intérèt sou Kob   __________      [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

Militè / bénéfis pou vétéran __________      [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

Bénéfis chomaj              __________          [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

Piblik Asistans. / koupon manjé_________      [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

Lot Manb Fanmi               __________         [    ]      [    ]      [    ]     [    ] 

 
 
Gwosè Fanmi: __________ 

 


