
 
 

LDSS-5024-AR (Rev. 3/15) 
 البرنامج التكمیلي للولایة من مكتب ولایة نیویورك للمعونات المؤقتة ومعونة العجز

 استمارة الممثل المعیَّن
 

 :اسم المستفید من معونة البرنامج التكمیلي للولایة
 
 

 التعریفي للشخص:الرقم 

 
 تعیین ممثل أو تغییر أو إنھاء تعیین ممثل معیَّن

 
 ):یرجى اختیار مربع واحدأود القیام بما یلي (

 
 تغییر ممثلي المعیَّن  تعیین ممثل جدید 
 إنھاء تعیین ممثلي المعیَّن 
 تفویض ممثلي المعیَّن الحاليتعدیل  

 
 اسم الممثل المعیَّن:

 
 

 العنوان:
 
 

 رقم الھاتف:

 
 مستوى تفویض الممثل المعیَّن

 
مَ ممثلي المعیَّن الخدمات التالیة:  أطلب أن یقدِّ

 
 التصرف نیابةً عني كمستفید في استلام وإدارة مخصصاتي الشھریة من معونات البرنامج التكمیلي للولایة* 
 تمثیلي في ما یحق لي من جلسات استماع 
 تقدیم واستلام المعلومات نیابةً عني 

 
 المرفقة إذا كانت معلومات حسابك المصرفي ستتغیر. یجب ملء استمارة الإیداع المباشر *معلومات ھامة:

 
 توقیع المستفید من معونة البرنامج التكمیلي للولایة:

 
 

X 

لا یمكن أن یكونَ الشاھد ھو توقیع الشاھد إذا كان المستفید لا یستطیع التوقیع. 
 الممثل المعیَّن.

 
X 

 تاریخ التوقیع:
 

 تاریخ التوقیع:
 

 
 الممثل المعیَّنإقرار 

بأني قرأت وقبلت كل ما ورد من نصوص في استمارة أقر بصفتي الممثل المعیَّن للمستفید المسمى أعلاه من معونة البرنامج التكمیلي للولایة، 
بموجبھ أني  بأن المعلومات المقدمة أعلاه صحیحة، وأؤكد اأقر أیضً حقوق وواجبات الممثلین المعیَّنین لاستلام معونات البرنامج التكمیلي للولایة. و

 سأمتثل للشروط التالیة:
 

 توقیع الممثل المعیَّن:
 

X 

 تاریخ التوقیع:

  



 
 

                    LDSS-5024 (Rev. 3/15)استمارة الممثل المعیَّن لاستلام معونات البرنامج التكمیلي للولایة من مكتب ولایة نیویورك للمعونات المؤقتة ومعونة العجز

 
 إنھاء الخدمات

 كنت تود إنھاء خدماتكِ كممثلٍ معیَّن، یرجى طباعة اسمك والتوقیع أدناه.إذا 

، إنھاءَ خدماتي كممثل معیَّن للمستفید المسمى أعلاه. وقد أخطرتُ _________________________________________________________________________أود أنا،
 یلزم من تعدیلات مصرفیة.المستفید بإنھاء خدماتي وأشرتُ علیھ بعمل ما 

 
 توقیع الممثل المعیَّن:

 
X 

 تاریخ التوقیع:

 
 

 یرجى إعادة ھذه الاستمارة إلى:

    NYS OTDA State Supplement Program 
    PO Box 1740 
    Albany, New York 12201 
 
 otda.sm.ssp@otda.ny.gov أو بالبرید الإلكتروني إلى:    
 
 518-486-3459 أو بالفاكس إلى:    

 

mailto:otda.sm.ssp@otda.ny.gov

