
LDSS-5035-AR (3/`14) 
 )SSPالبرنامج التكمیلي لولایــة نیـویـورك (
 نموذج تغییر الحالة الاجتماعیة

بأخذ التغییر في الحالة الاجتماعیة في  SSPاستخدم ھذا النموذج لتغییر حالتك الاجتماعیة.  عند تلقینا لإخطار بالتغییر سنعید حساب مخصصات 
 الحسبان وكذلك مبلغ دخلك المعدل الجدید.

 الرقم التعریفي للشخص: اسم المتلقي:

 : المعلومات حول وضعك الاجتماعي الجدید1الجزء 
 یرجى وضع علامة على المربع الذي ینطبق على وضعك الاجتماعي الجدید.

 مطلق وأقیم مع زوجي السابق . 4 متزوج وأقیم مع زوجي . 1

 أعزب . 5 متزوج ولا أقیم مع زوجي . 2

 أرمل . 6 منفصل ولا أقیم مع زوجي . 3

 السنة الیوم: الشھر: أدخل تاریخ بدء وضعك الاجتماعي الجدید:
 : معلومات حول زوجك الجدید2الجزء 

  1أكمل ھذا الجزء إذا اخترت المربع 
 الاسم الأخیر الاسم الأول والحرف الأول من اسمك الأوسط

 تاریخ المیلاد رقم الضمان الاجتماعي:

 الدخل: یرجى إكمال نموذج التحقق من الدخل المرفق

 : تغییرات أخرى نتجت عن وضعك الاجتماعي الجدید3الجزء 
 :ھل تغیر عنوان الإقامة و/أو المراسلة البریدیة؟  إذا أجبت بنعم یرجى إكمال التالي 

 عنوان المراسلة البریدیة (اسم الشارع، رقم الشقة، صندوق البرید والرمز البریدي للمدینة)

 عنوان الإقامة (اسم الشارع، رقم الشقة، صندوق البرید والرمز البریدي للمدینة) إذا كان مختلفاً عن العنوان البریدي

 ال نموذج ھل تغیرت ترتیبات الإقامة الخاصة بك؟  إذا أجبت بنعم یرجى إكمSSP لترتیبات الإقامة المرفق 

 .ھل تغیرت معلومات الإیداع المباشر؟  إذا أجبت بنعم یرجى إكمال نموذج الإیداع المباشر المرفق 
 : الاعتماد4الجزء 

 أقر بأن المعلومات الموجودة على ھذا النموذج وعلى كافة المستندات المرفقة صحیحة وكاملة.

 وقع ھنا: _________________________________________ التاریخ: _________________

 توقیع الزوج: ______________________________________ التاریخ: _________________

 .SSPإذا لم تعد النموذج مكتملاً خلال ثلاثین یوماً من تاریخ ھذه الرسالة فقد تتأثر مخصصات 

 .1-)855(-488-0541إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في إكمال النموذج أو كان لدیك استفسارات یرجى الاتصال  بنا على الرقم 

 :یرجى إعادة المعلومات المطلوبة
 ) OTDA(مكتب ولایة نیویورك للمعونات المؤقتة ومعونة العجز  من خلال البرید إلى 

 )SSP(برنامج الولایة التكمیلي  
 PO Box 1740 
 Albany, New York 12201 

  otda.sm.ssp@otda.ny.gov  :من خلال البرید الإلكتروني إلى
 518-486-3459أو من خلال الفاكس على 

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

