
PUB-1313 Statewide-AR (Rev. 10/18)      

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 إرشادات لاستكمال

 نموذج تجدید الأھلیة لولایة نیویورك الخاصة بـ:
 

 

 المساعدة العامة  •
 برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة  •
 الغذائیة التكمیلیةبرنامج الرعایة الصحیة میدیكید وبرنامج المعونة  •
 برنامج الرعایة الصحیة میدیكید والمساعدة العامة •
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إذا كنت مكفوف البصر أو تعاني من إعاقة بصریة خطیرة وتحتاج إلى طلب/ نموذج تجدید 

أو ھذه الإرشادات في صیغة بدیلة، یجوز لك طلب ھذه الأشیاء من منطقة الخدمات  الأھلیة
 الاجتماعیة التابع لھا. متوفر الصیغ البدیلة التالیة:

 
 نسخة بخط كبیر، •
 صیغة بیانات (ملف إلكتروني یمكن للقارئ الوصول إلیھ على الشاشة)، •
 )، والأھلیة ملف صوت (إلقاء صوتي للإرشادات أو أسئلة الطلب/ تجدید •
 طریقة برایل، في حالة تأكید عدم صلاحیة الصیغ البدیلة الواردة أعلاه لك.   •

 
والإرشادات لتنزیلھا بخط كبیر وصیغة بیانات وملف  الأھلیةمتوفر كذلك الطلبات/ نماذج تجدید 

.  یرجى ملاحظة أن www.health.ny.govأو  www.otda.ny.govصوتي من العنوان 
متوفرة في ملف صوتي وبطریقة برایل لأغراض معلوماتیة فقط.   الأھلیةالطلبات/ نماذج تجدید 

 في صیغة خطیة غیر بدیلة. الأھلیة، یلزم إرسال نموذج تجدید الأھلیةمن أجل تجدید 
 

و/أو دون الانتظار  الأھلیةوإذا كنت تعاني من أیة إعاقات تحول دون استیفاء نموذج تجدید 
لإجراء المقابلة الشخصیة، یرجى إخطار منطقة الخدمات الاجتماعیة التابع لھا. وسوف تبذل 

 المنطقة كل جھودھا لتوفیر إقامة معقولة لتلبیة احتیاجاتك.
 

، الأھلیةتاج إلى مساعدة أخرى في استكمال نموذج تجدید في حالة طلب إقامة أخرى أو كنت تح
یرجى الاتصال بمنطقة الخدمات الاجتماعیة التابع لھا. إننا نتعھد بمساعدتك ومساندتك على نحو 

 .احترافي ومحترم

 
 
 

http://www.otda.ny.gov/
http://www.health.ny.gov/
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  الأھلیةنصائح لاستیفاء نموذج تجدید 
 

، فاعلم أنھ یعني "المساعدة الأسریة" و/أو "مساعدة شبكة الأمان"،  فإننا الأھلیةفي كل مرة تشاھد فیھا مصطلح "المساعدة العامة" على نموذج تجدید 
اق فیھا باستخدام نموذج نطلق على كلا البرنامجین اسم "المساعدة العامة".  تم إنشاء المساعدة العامة والبرامج الأخرى التي یمكنك تجدید شھادة الالتح

بقصد توفیر مساعدة مؤقتة للمحتاجین.  وثمة برامج معینة تقصر توفیر المساعدة على مدة محدودة، لذا من المھم لك تحقیق الاكتفاء  الأھلیةتجدید 
وحرصًا على القیام بذلك، یتعین علینا   الذاتي بأسرع وقت ممكن.  ومنطقة الخدمات الاجتماعیة متواجدة لمد ید العون لك في تحقیق الاكتفاء الذاتي.

 .  الأھلیةمعرفة ماھیتك واحتیاجاتك، ولھذا السبب یتحتم علیك ملء نموذج تجدید 
  

، سوف تطلب منك منطقة الخدمات الاجتماعیة توفیر والتحقق من معلومات عنك وعن الأفراد الآخرین الذین تجدد الأھلیةفي إطار إجراءات تجدید 
ق جلھم.  وتوجد قائمة بمتطلبات الوثائق، الموجودة في نھایة ھذه الإرشادات، تبین أنواع المعلومات التي قد یلزم توفیرھا وأنواع الوثائمن أ الأھلیة

فر از سالتي تؤكد ھذه المعلومات.  على سبیل المثال، من أجل إثبات شخصیتك، یمكن توفیر بطاقة الھویة التي تحمل صورتك أو رخصة القیادة أو جو
قد تقوم منطقة الخدمات الاجتماعیة وبالإضافة إلى ذلك،   أمریكي أو شھادة الحصول على الجنسیة أو سجلات المستشفى أو الطبیب أو أوراق التبني.

 ، وقد تجمع المنطقة المقابلات الشخصیة الخاصة بعدة برامج كلما أمكن.الأھلیةبإجراء مقابلة شخصیة معك في إطار إجراءات تجدید 
  

 .الأھلیةوھذه الإرشادات إلى أقسام مرقمة لمساعدتك.  فیرجى مراعاة التالي عند ملء نموذج تجدید  الأھلیةتم تقسیم نموذج تجدید 
 

 یرجى الكتابة بخط واضح. •
 ممنوع الكتابة في المناطق المظللة. •
 من أجلھ. الأھلیةالتأكد من استكمال كل قسم مرتبط بالشخص (الأشخاص) الذي تجدد  •
 استخدم دومًا الأسماء القانونیة، ما لم ترد إرشادات بخلاف ذلك. •
بصفتك ممثل عن شخص ما، یرجى توفیر معلومات عن ذلك الشخص ولیس عنك.  وتأكد من قیامك أنت  الأھلیةإذا كنت تقوم بتجدید  •

 .الأھلیةمن أجلھ بالتوقیع على الصفحة الأخیرة من نموذج تجدید  الأھلیةوالشخص الذي تقوم بتجدید 
 ، اطلب المساعدة من منطقة الخدمات الاجتماعیة التابع لھا. الأھلیةوإذا كنت غیر واثق من كیفیة استكمال أي جزء في نموذج تجدید  •

 
لولایة نیویورك للحصول على مزایا وخدمات معینة"، احرص على الحصول على نسخ  الأھلیة: "نموذج تجدید LDSS-3174بالإضافة إلى مستند 

 :www.otda.ny.govمن الكتیبات المعلوماتیة التالیة التي توفرھا منطقة الخدمات الاجتماعیة أو متوفرة على الموقع 
 

• LDSS-4148A:  التي یلزم معرفتھا بشأن حقوقك ومسؤولیاتك"" الكتیب الأول: الأمور 
• LDSS-4148B: "الكتیب الثاني: الأمور التي یلزم معرفتھا بشأن برامج الخدمات الاجتماعیة " 
 "مدیكید"تغییرات ھامة في برنامج الرعایة الصحیة  :LDSS-4148Bوالكتیب الثاني،  LDSS-4148Aملحق بالكتیب الأول،  •
• LDSS-4148C:  ""الكتیب الثالث: الأمور التي یلزم معرفتھا في حالة التعرض لحالات الطوارئ 

http://www.otda.ny.gov/
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 الأھلیةنموذج تجدید ل غلافصفحة ال
 

الصیغ ة بدیلة.  إذا كنت مكفوف البصر أو تعاني من إعاقة بصریة خطیرة، یجوز لك اختیار استلام الإشعارات بخصوص البرامج التي تجدد الالتحاق فیھا بصیغ
 متوفرة في شكل نسخة بخط كبیر، أو أسطوانة بیانات أو أسطوانة صوتیة أو طریقة برایل، في حالة تأكید عدم صلاحیة الصیغ البدیلة الأخرىالبدیلة 

 لك.
 

إذا كنت مكفوف البصر أو   إذا كنت مكفوف البصر أو تعاني من إعاقة بصریة خطیرة، ھل تفضل استلام الإشعارات الخطیة بصیغة بدیلة؟
) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت تفضل استلام الإشعارات الخطیة بخصوص البرامج التي تجدد الالتحاق فیھا من إعاقة بصریة خطیرة، ضع علامة ( تعاني

 بصیغة بدیلة.
 

تلام الإشعارات بخصوص إذا كنت مكفوف البصر أو تعاني من إعاقة بصریة خطیرة، وتفضل اس إذا اخترت "نعم"، حدد نوع الصیغة المفضلة لك:
: نسخة بخط كبیر، أو أسطوانة بیانات أو أسطوانة ) أمام نوع الصیغة المفضلة لكالبرنامج (البرامج) الذي تجدد الالتحاق فیھ بصیغة بدیلة، ضع علامة (

 الأخرى لك بنفس قدر ملائمة برایل لك.صوتیة أو طریقة برایل.  طریقة برایل متوفرة كصیغة بدیلة في حالة تأكید عدم صلاحیة الصیغ البدیلة 
 

 ، یرجى الاتصال بمنطقة الخدمات الاجتماعیة التابع لھا.الأھلیةنموذج تجدید في حالة طلب إقامة أخرى أو كنت تحتاج إلى مساعدة أخرى في استكمال 
 
 

 الأھلیةنموذج تجدید  من 1الصفحة 
 

 فیھ الأھلیةبرنامج ترید أنت أو أي عضو في أسرتك تجدید كل القسم الأول: تحدید 
 

 فیھ.  الأھلیة) في المربع الخاص بكل برنامج ترید أنت أو أي عضو في أسرتك تجدید ضع علامة (
 

" على نموذج MAوالرعایة الصحیة للعاملین المعاقین ومزایا تنظیم الأسرة. حینما تشاھد " مدیكیدبرامج مزایا الرعایة الصحیة  مدیكیدیضم برنامج الرعایة الصحیة 
لبرنامج الرعایة الصحیة  الأھلیةللرعایة الصحیة والذي كان یطلق علیھ في السابق اسم "المساعدة الطبیة". ویجوز لك تجدید  مدیكید، فھي تعني برنامج الأھلیةتجدید 
لبرنامج المساعدة العامة أو برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة في آن واحد. إذا كنت ترید  الأھلیةفقط في حالة قیامك أیضًا بتجدید  الأھلیةتجدید  باستخدام نموذج مدیكید
المعونة الغذائیة التكمیلیة. وإذا كنت وبرنامج  مدیكید) في مربع للرعایة الصحیة وبرنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة، ضع علامة ( مدیكیدلبرنامج  الأھلیةتجدید 

 وبرنامج المساعدة العامة. مدیكید) في مربع للرعایة الصحیة وبرنامج المساعدة العامة، ضع علامة ( مدیكیدلبرنامج  الأھلیةترید تجدید 
 

على الإنترنت أو الاتصال  /https://nystateofhealth.ny.govللرعایة الصحیة، یمكنك زیارة الموقع  مدیكیدلبرنامج  الأھلیةإذا كنت ترید فقط تجدید 
، یوفره DOH-4220نموذج  -فقط  مدیكید.  یمكنك أیضًا استخدام طلب ورقي للتقدم لبرنامج الأھلیةلمزید من المعلومات أو لتجدید  5777-355-855-1بالرقم 

 الادخاري مدیكیرفقط لبرنامج  الأھلیة. إذا كنت ترید تجدید 2831-541-800-1على الرقم  مدیكیدلك الموظف أو الاتصال بخط المساعدة الخاص ببرنامج 
)MSP یلزم التقدم بطلب باستخدام النموذج ،(DOH-4328  الذي یوفره لك الموظف. إذا كنت بحاجة سریعة إلى خدمات الرعایة الشخصیة، یجب التقدم بطلب

 .DOH-4220 مدیكیدبصورة منفصلة باستخدام نموذج طلب برنامج  مدیكیدلبرنامج 
 

 
 القسم الثاني:

 
) في مربع ) في مربع "الإنجلیزیة" أو "الإسبانیة" أو "أخرى" لبیان اللغة شائعة الاستخدام لك. في حالة وضع علامة (ضع علامة ( ما ھي لغتك الأساسیة؟

 "أخرى"، اكتب اللغة المفضلة لك.
 

) في مربع "الإنجلیزیة فقط" أو .  ضع علامة (لھا الأھلیةسوف ترسل إلیك إشعارات بخصوص البرامج التي تجدد  ھل ترید استلام الإشعارات باللغة:
 "الإنجلیزیة والإسبانیة" لبیان اللغة (اللغات) التي تفضل استلام ھذه الإشعارات بھا.

 
 القسم الثالث: معلومات مقدم الطلب

 
 والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخیر.اكتب اسمك شاملاً الاسم الأول  الاسم:
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 اكتب حالتك الحالیة سواء كنت أعزبًا أو متزوجًا أو أرملاً أو منفصل بصورة شرعیة أو مطلقًا. إذا سبق لك الزواج، اكتب حالتك الصحیحة الحالة الاجتماعیة:
 ولا تكتب "أعزب".

 
 إلیك بسھولة من خلالھ، مع كتابة رمز المنطقة.اكتب رقم الھاتف الذي یمكن الوصول رقم الھاتف: 

 
 اكتب رقم المنزل أو العقار والشارع والطریق والمنطقة وغیرھا التي تسكن فیھا.عنوان الشارع:  عنوان السكن:

 اكتب رقم الشقة إن أمكن.  رقم الشقة:
 اكتب اسم المدینة التي تسكن فیھا.المدینة:  
 اكتب اسم المقاطعة التي تسكن فیھا.  المقاطعة:

 اكتب اسم الولایة التي تسكن فیھا.  الولایة:
 اكتب الرمز البریدي الخاص بعنوانك. الرمز البریدي: 

 
 إذا كان ھناك شخص آخر یستلم البرید نیابة عنك، اكتب اسم ذلك الشخص. اسم الشخص المعني بتلقي مراسلاتك:

 
یة إذا كنت تتلقى بریدك في مكان آخر غیر محل سكنك، اكتب عنوان الشارع (ورقم الشقة إن أمكن) أو صندوق البرید والمدینة والمقاطعة والولا عنوان البرید:

 والرمز البریدي الخاص بھذا المكان. 
 

 عنوانك الحالي. اكتب عدد السنین و/أو الشھور التي أقمت خلالھا في ما المدة التي أقمت خلالھا في عنوانك الحالي؟
 

 ) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كان المكان الذي تسكن فیھ عبارة عن سكن إیواء.ضع علامة (: ھل ھذا سكن إیواء؟
 

اكتب رقم ھاتف آخر یمكن الوصول إلیك خلالھ واسم، إن أمكن، الشخص صاحب ھذا الھاتف،  مع كتابة  ھاتف آخر یمكن الوصول إلیك خلالھ:
 رمز المنطقة.

 
 اكتب الاتجاھات التي تبین كیفیة الوصول إلى منزلك. واستخدم المعالم الشائعة. كیفیة الوصول إلى العنوان الحالي:

 
 اكتب عنوان محل سكنك السابق قبل انتقالك إلى العنوان الحالي. العنوان السابق:

 
 في ھذا المربع.) (إذا لم یتوفر لك مكان تسكن فیھ/ لیس لدیك عنوان، ضع علامة  إذا كنت حالیًا بلا مأوى، حدد ھنا:

 
، اكتب اسم ذلك الشخص والھیئة التابع لھا، إن الأھلیةإذا كان ھناك شخص یساعدك في تجدید  الھیئة التي تساعد مقدم الطلب/ الشخص جھة الاتصال:

 وجدت، ورقم ھاتفھ.
 

ھذا وسریة استلام مزایا تغطیة برنامج  الأھلیةللرعایة الصحیة بنموذج تجدید  مدیكیدھل ترید المحافظة على سریة جزء برنامج 
و/أو إعلام الموظف بما إذا كنت ترید المحافظة على سریة تجدید  الأھلیة) أمام "نعم" أو "لا" لبیان على نموذج تجدید ضع علامة ( :؟مدیكید
 .مدیكیدو/أو المراسلات المتعلقة باستلام أیة مزایا من تغطیة برنامج  الأھلیة

 
تغیر  مثل ھلیةاسرد أیة تغیرات طرأت لك منذ آخر طلب تقدمت بھ أو تجدید للأ :ھلیةاسرد الأمور التي تغیرت منذ آخر طلب لك أو تجدید للأ

 في العنوان أو قدوم طفل أو تغیر في الدخل أو فقدان وظیفة أو غیرھا.  
 

 القسم الرابع: إذا كنت تعید التقدم بطلب الالتحاق ببرنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة 
 

لھ.  ویرجى الاتصال  الأھلیةوقم بالتوقیع وكتابھ التاریخ أسفل البیان إذا كان یسري علیك أو على شخص آخر تجدد  الأھلیةاقرأ البیان الوارد في القسم الرابع لتجدید 
 بمنطقة الخدمات الاجتماعیة إذا كان لدیك استفسارات بشأن ھذا القسم.
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 القسم الخامس: ھل یسري أي من ھذه المواقف علیك؟  
 

 لھ. الأھلیة) أمام كل موقف یسري علیك أو على الشخص الذي تجدد ضع علامة (
 
 

 الأھلیةنموذج تجدید  من 2الصفحة 
 

 القسم السادس: معلومات أفراد الأسرة
 

وابدأ   .الأھلیةحتى وإن لم یقوموا بتجدید اكتب الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخیر لكل الأفراد الذین یعیشون معك، الاسم: 
 بنفسك أولاً. 

 
من أجل المساعدة  PAمن أجلھا:  الأھلیة) أمام نوع (أنواع) المساعدة التي یجدد كل شخص ضع علامة (من أجل:  الأھلیةیجدد ھذا الشخص 

 .Medicaidمن أجل  MAمن أجل برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة،  SNAPالعامة، 
 

 .الأھلیةاكتب تاریخ المیلاد لكل شخص یجدد  تاریخ المیلاد:
 

 .الأھلیةیجدد " إذا كان أنثى لكل شخص F" إذا كان ذكر أو "Mاكتب " النوع:
 

 بالنسبة لكل شخص، اكتب نوع علاقتھ بك (مثلاً: زوج، ابن، ابن بالتبني، صدیق، زمیل بالغرفة، جار، وغیره).نوع العلاقة: 
 

 ما لم یكن ذلك الشخص: الأھلیةالاجتماعي لكل شخص یجدد  الضماناكتب رقم : الأھلیةیجددون الاجتماعي لأفراد الأسرة الذین  الضمانرقم 
 

 ، مدیكیدفقط لبرنامج الرعایة الصحیة  الأھلیةسیدة حامل تقوم بتجدید  •
 
 

 12. إذا كان أكثر من الأھلیةبتجدید ) حصل علیھ كل شخص یقوم 12حتى  1أدخل أعلى صف دراسي (أعلى مؤھل دراسي تم الحصول علیھ:  
 . 13عامًا، أدخل 

 
) أمام "نعم" أو "لا" لھذا السؤال من المھم وضع علامة ( ھل ھذا الشخص (بمن فیھم الأطفال القصر) یشتري الطعام أو یحضر الوجبات معك؟:

أم لا. في بعض الأحیان، یحصل الأفراد الذین یشترون الطعام ویحضرون الوجبات بصورة  الأھلیةمعك سواء كان یقوم بتجدید  یعیشلكل شخص 
 منفصلة عن بعضھم البعض على مزید من مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة.

 
اكتب أسماء ما قبل الزواج أو أسماء من زواج سابق أو  أسرتك بھا:یرجى سرد أسماء ما قبل الزواج أو أسماء أخرى تعرف أنت أو أي شخص في 

 أسماء أخرى استخدمھا أي فرد ذكر اسمھ في ھذا القسم،  شاملاً الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخیر.
 

 القسم السابع: تغیر في أفراد الأسرة
 نزل أو تركھ خلال العام المنصرم.أكمل ھذا القسم في حالة انتقال أي فرد إلى الم 

  
 

 الأھلیةنموذج تجدید  من 3الصفحة 
 

 الجنس/العرق القسم الثامن:
 

" لبیان ما إذا كان الشخص H" للدلالة عن "لا" في العمود الذي یحمل الحرف "N" للدلالة عن "نعم" أو "Y.  أدخل "الأھلیةأكمل ھذا القسم لكل شخص یقوم بتجدید 
 " للدلالة عن "لا" في كل عمود من أعمدة العرق لبیان خلفیة الشخص العرقیة:N" للدلالة عن "نعم" أو "Yإسبانیة و/أو لاتینیة.  أدخل "ذو أصول 
         

• H ذو أصول إسبانیة أو لاتینیة = 
• I أمریكي أصلي أو سكان آلاسكا الأصلیین = 
• A آسیوي = 
• B أمریكي ذو بشرة سوداء أو أصل إفریقي = 
• P سكان ھاواي الأصلیین أو جزر المحیط الھادي = 
• W ذو بشرة بیضاء = 
• U غیر معروف = 
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أو مستوى المزایا التي یحصل علیھا.   الأھلیةلك مطلق الحریة في توفیر ھذه المعلومات أو عدم توفیرھا،  ولن تؤثر على أھلیة الشخص الذي یجدد 

 ویتمثل السبب في طلب ھذه المعلومات في ضمان توزیع مزایا البرنامج بغض النظر عن العرق أو اللون أو المنشأ.  
 
 

 الأھلیةنموذج تجدید  من 4الصفحة 
 

 القسم التاسع: المواطنة / غیر المواطن مع حالة ھجرة مرضیة
 

لبرنامج  الأھلیةأھل بیتك، حتى وإن لم یقوموا بتجدید أفراد  جمیعلبرنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة، یلزم سرد  الأھلیةإذا كنت تقوم أنت أو أي فرد في أسرتك بتجدید 
في حالة عدم اسكتمال ھذا القسم   برنامج المساعدة العامة.ل الأھلیةالمعونة الغذائیة.  ویجب أیضًا سرد الأشقاء والآباء الذین یعیشون مع أي أطفال یتم لھم تجدید 

 ، قد لا یحصل ذلك الشخص على المساعدة. الأھلیةللشخص الذي یجدد 
 

 أو یجب ذكره. الأھلیةاكتب الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخیر لكل شخص یجدد الاسم: 
 

) في إما مربع "مواطن/ من سكان البلد" لبیان أن بجوار اسم كل شخص، ضع علامة ( أو "غیر مواطن" لكل شخص:حدد ما إذا كان "مواطن/من سكان البلد" 
ن أمریكا الشخص مواطن أمریكي أو من سكان أمریكا الأصلیین أو من سكان البلد، أو مربع "غیر مواطن" لبیان أن الشخص لیس مواطن أمریكي أو من سكا

 لد. الأصلیین أو من سكان الب
 

) أو رقم غیر USCISأدخل رقم الشخص الخاص بخدمات الھجرة والمواطنة الأمریكیة ( (رقم تسجیل الأجانب) أو رقم غیر المواطنین: USCISرقم 
 المواطنین، إن كان معمول بھ.

 
 القسم العاشر: الإقرار

 
لشخص مع تمتعھ بوضع ھجرة اقرأ بعنایة البیانات الموجودة في الجزء السفلي من ھذا القسم، ثم وقع واكتب التاریخ على الإقرار الذي یفید مواطنة أو عدم مواطنة ا

و من سكان أمریكا الأصلیین أو من سكان وھو لیس مواطن أمریكي أ الأھلیةلأي من البرامج التالیة.  إذا كان أي شخص یجدد  الأھلیةیجدد مقبول وذلك لكل شخص 
 من أجلھا وھو غیر مواطن ویتمتع بوضع ھجرة مقبول. الأھلیة) أمام البرامج التي یجدد ذلك الشخص البلد، ضع العلامة (

 
 المساعدة العامة أو •
 برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة أو •
 سیدة حامل. الأھلیة، ما لم یكن الشخص الذي یجدد مدیكیدبرنامج الرعایة الصحیة  •

 
یحرم الشخص من أھلیتھ في الحصول على المزایا من برنامج معین. ویرجى ملاحظة  لا"غیر مواطن بوضع ھجرة مقبول" یعني شخص غیر مواطن یتمتع بوضع 
ب الثاني: الأمور التي یلزم معرفتھا بشأن برامج الخدمات ،" الكتیLDSS-4148Bأن متطلبات وضع الشخص غیر المواطن تختلف باختلاف البرامج.  

التابع لھا لمزید من الاجتماعیة" یحتوي على مزید من المعلومات حول الأوضاع المقبولة لغیر المواطنین.  ویمكنك أیضًا الاتصال بمنطقة الخدمات الاجتماعیة 
 المعلومات.

 
.  على سبیل المثال، یجوز لولي أمر لا الأھلیةض التوقیع على الإقرار نیابة عن كل أفراد الأسرة الذین یجددون یجوز لأي فرد بالغ من أفراد الأسرة أو ممثل مفو

كان فرد من الأسرة یجدد یتمتع بالمواطنة أو وضع مقبول لغیر المواطنین التوقیع على الإقرار لابنھ الذي یتمتع بالمواطنة أو وضع مقبول لغیر المواطنین.  إذا 
عامًا أو  18على أحد أفراد أسرتھ بالغ  فیتعینعامًا أو أكبر ولكنھ غیر قادر على توقیع اسمھ بسبب إعاقة طبیة)،  18عامًا (أو في عمر  18وعمره دون  لیةالأھ

دوي عندما توقع نیابة عن طفلھا جوني  أكبر التوقیع نیابة عنھ.  وعند التوقیع نیابة عن فرد آخر من أسرتك، قم بتوقیع اسمك أنت. على سبیل المثال، السیدة ماري
 دوي، یجب أن توقع "ماري دوي".
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الزور، أنك و/أو الشخص الذي توقع نیابة عنھ مواطن أمریكي أو من سكان أمریكا  الأھلیةیعني تحدید المربع وتوقیع الإقرار أنك تقر وتشھد، بموجب عقوبة 
في حالة عدم تحدید أحد المربعین أو عدم   من أجلھ. الأھلیةالأصلیین أو من سكان البلد أو غیر مواطن ویتمتع بوضع ھجرة مقبول لكل برنامج تجدد أنت أو ھو 

 ، قد لا یحصل ذلك الشخص على المساعدة.الأھلیة) للشخص غیر المواطن الذي یجدد USCISیكیة (توفیر رقم خدمات الھجرة والمواطنة الأمر
 

طن ولیس لھ ممنوع التوقیع على الإقرار نیابة عن نفسك أو أي شخص آخر لیس مواطن أمریكي أو من سكان أمریكا الأصلیین أو من سكان البلد أو غیر موا
ة الغذائیة وضع ھجرة مقبول.  الشخص غیر المواطن الذي لیس لھ وضع ھجرة مقبول غیر مؤھل للحصول على مزایا المساعدة العامة أو برنامج المعون

للمرأة الحامل أو علاج الحالات الطبیة الطارئة). وقد یكون ھذا الشخص أیضًا غیر مؤھل  مدیكید(باستثناء خدمات  مدیكیدالتكمیلیة أو برنامج الرعایة الصحیة 
 لخدمات معینة (مثل الخدمات الحمایة/ الوقایة للأطفال أو البالغین).

 
لبرنامج المساعدة العامة أو مزایا برنامج المعونة الغذائیة  الأھلیةض أو كل أفراد الأسرة الذین یجددون إننا قد نؤكد وضع عدم المواطنة لبع
من خلال إرسال المعلومات التي تقدمھا إلینا إلى مصلحة خدمات الھجرة والمواطنة الأمریكیة. وقد  مدیكیدالتكمیلیة أو برنامج الرعایة الصحیة 

 تؤثر المعلومات التي نتلقاھا من مصلحة خدمات الھجرة والمواطنة الأمریكیة على أھلیة أسرتك للحصول على المزایا ومستوى المزایا.
 
 

 الأھلیةنموذج تجدید  من 5الصفحة 
 

 ادي عشر: معلومات بخصوص الإحالة إلى وحدة إنفاذ مساندة الأطفالالقسم الح
 

 الأھلیةوأنك امرأة حامل أو وضعت خلال الستین یومًا الماضیة أو تجدد  مدیكیدفقط لبرنامج الرعایة الصحیة  الأھلیةلست بحاجة إلى ملء ھذا القسم إذا كنت تجدد 
 عامًا فقط. 21لأطفال دون 

 
عامًا وتمت ولادتھ من أم وأب غیر متزوجین  21، دون عمر بما فیھم أنتلأي شخص،  الأھلیة) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت تجدد ضع علامة ( .1

 ولم تثبت بعد أبوتھ الشرعیة.
 

یش الأم أو الأب على الأقل خارج عامًا ویع 21، دون عمر بما فیھم أنتلشخص،  الأھلیة) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت تجدد ضع علامة ( .2
 المنزل.

 
إذا ) أمام "لا" لكل من ھذین السؤالین، تجاوز سائر القسم وانتقل إلى القسم الثاني عشر. لا داع من استكمال باقي القسم الحادي عشر. أما في حالة وضع علامة (

 قسم الحادي عشر. لأي أو كلا السؤالین، علیك استكمال باقي ال” نعم“) أمام وضعت علامة (
 

 عامًا. 21) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت دون ضع علامة ( .3
 

 اقرأ بعنایة البیان الذي یعقب السؤال الثالث واتصل بمنطقة الخدمات الاجتماعیة إذا لم تفھمھ.
 

 اكتب الاسم الأول والأوسط والأخیر لكل شخص قمت لھ بتحدید "نعم" للسؤال الأول و/أو الثاني و/أو الثالث. عامًا: 21اسم الفرد دون 
 

إذا كان معلومًا، اكتب الاسم الأول والأوسط والأخیر والعنوان  الاجتماعي:  الضماناسم وعنوان ولي الأمر غیر الوصي أو الأب المفترض وتاریخ المیلاد ورقم 
الاجتماعي لولي الأمر غیر الوصي أو الأب المفترض لكل شخص حددت لھ "نعم" للسؤال الأول و/أو الثاني و/أو الثالث. "الأب  الضمانیلاد ورقم وتاریخ الم

 خلال إقرار الأبوة. نالمفترض" ھو الرجل الذي قد یكون والد الطفل ولكنھ لم یتزوج من والدة الطفل قبل ولادة الطفل ولم یثبت أنھ الأب في دعوى قضائیة أو م
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 الأھلیةنموذج تجدید  من 6الصفحة 
 

 القسم الثاني عشر: إیداع الضرائب/ وضع الفرد المعال
 

 اكتب المعلومات التالیة لكل فرد یعیش في المنزل:
 

 اكتب الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخیر لكل فرد یعیش في المنزل. الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخیر:
 

 ) أمام الحالة الضریبیة المناسبة لكل فرد یعیش في المنزل. ضع علامة ( الحالة الضریبیة:
 

أسرتك بالمطالبة بأنھم معالین.  إذا كنت لا تقم بإیداع الضرائب، یمكنك یرجى سرد أي أفراد معالین ومعافین من الضرائب لا یعیشون معك وقمت أنت أو أي فرد في 
 تجاوز ھذه الأسئلة.

 
اكتب الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخیر لكل فرد لا یعیش معك ولكن قمت أنت أو أحد یعیش معك  اسم الفرد المعال المعفي من الضرائب:

 رد معال.في المنزل بمطالبة أنھ ف
 

لكل فرد معال معفي من الضرائب وذكر اسمھ، اكتب الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخیر للفرد الذي  اسم الفرد المكلف بإیداع الضرائب:
 یعیش في المنزل ویطالب بأنھ معال.

 
 القسم الثالث عشر: معلومات الزوج الغائب/ المتوفى

 
 متزوج/كان متزوجًا ولا یعیش معھ شریك الحیاة أو توفى عنھ شریك الحیاة. الأھلیةاكتب اسم أي شخص یجدد  :الأھلیةاسم الشخص الذي یجدد 

 
 ولا یعیش معھ شریك الحیاة أو توفى عنھ شریك الحیاة. الأھلیةاكتب اسم شریك الحیاة لأي شخص متزوج/ كان متزوجًا یجدد اسم شریك الحیاة: 

 
اكتب الشھر والیوم وعام میلاد ووفاة (إن أمكن) شریك الحیاة لأي شخص متزوج/ كان متزوجًا یجدد تاریخ میلاد شریك الحیاة وتاریخ وفاة شریك الحیاة، إن أمكن: 

 ولا یعیش معھ شریك الحیاة أو توفى عنھ شریك الحیاة. الأھلیة
 

ولا یعیش معھ شریك الحیاة أو  الأھلیةالاجتماعي لشریك الحیاة لأي شخص متزوج/ كان متزوجًا یجدد  الضماناكتب رقم الاجتماعي لشریك الحیاة:  الضمانرقم 
 توفى عنھ شریك الحیاة.

 
ولا  الأھلیةاكتب عنوان الشارع والمدینة والمقاطعة والولایة والرمز الرمز البریدي الخاص بشریك الحیاة لأي شخص متزوج یجدد  عنوان شریك الحیاة، إن أمكن:

 یعیش معھ شریك الحیاة.  وإذا كان غیر معلومًا، اكتب آخر عنوان معلوم لشریك الحیاة.
 

 القسم الرابع عشر: معلومات الطفل الغائب
 

 عامًا ولا یعیش معھ. 21ولھ طفل دون  الأھلیةاكتب اسم أي شخص یجدد  :الأھلیةاسم الشخص الذي یجدد 
 

 .الأھلیةعامًا ولا یعیش مع شخص یجدد  21اكتب اسم وشھر ویوم وعام میلاد أي طفل دون  اسم الطفل الغائب وتاریخ المیلاد:
 

 ..الأھلیةعامًا ولا یعیش مع شخص یجدد  21لأي طفل حي یرزق دون اكتب عنوان الشارع والمدینة والمقاطعة والولایة والرمز البریدي  عنوان الطفل:
 

  .الأھلیةعامًا لا یعیش مع شخص یجدد  21أي طفل دون ) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كانت ثبتت أبوة ضع علامة ( ھل ثبتت أبوتھ؟:
 

  عامًا لا یعیش معھ. 21بدفع نفقة لطفل دون  الأھلیة) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كان یقوم الشخص الذي یجدد ضع علامة ( ھل تدفع نفقة طفل؟:
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 عشر: معلومات الأب/الأم في سن المراھقةالقسم الخامس 
 

 لبرنامج المساعدة العامة. الأھلیةاستكمل ھذا القسم فقط إذا كنت تجدد 
 

ھو أب/أم  الأھلیة) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كان یوجد أي شخص یجدد ضع علامة ( عامًا (أب/أم في سن المراھقة) في المنزل؟: 18ھل یوجد أب/أم دون 
 عامًا. 18دون 

 
 عامًا. 18ھو أب/أم دون  الأھلیةأي شخص یجدد اكتب اسم  الاسم:

 
عامًا یعیش  18ودون  الأھلیة) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كان طفل الشخص الذي یجدد ضع علامة ( ھل یعیش طفل الأب المراھق/الأم المراھقة في المنزل؟:

 معك.
 

 عامًا. 18ودون  الأھلیةالشخص الذي یجدد اكتب اسم طفل  ھق/ الأم المراھقة:اسم طفل الأب المرا
 
 

 الأھلیةنموذج تجدید من  8و  7الصفحتان 
 

 القسم السادس عشر: معلومات الدخل
 

"نعم" أو "لا" للسطور من ) أمام ضع علامة (الإفادة بإذا كنت أنت أو أي فرد یعیش معك یتلقى أموالاً من أیة جھة والشخص الذي یتلقى الأموال: 
 لبیان ما إذا كنت أنت أو أي فرد یعیش معك یتلقى أموالاً من أي من أنواع مصادر الدخل المسردة، ولكل إجابة بـ"نعم" اكتب اسم (أسماء) 27حتى  1

 الشخص (الأشخاص) المتلقي الأموال.
 

دولار أو القیمة وعدد مرات حصول كل شخص على ھذا النوع من الدخل.  على لكل إجابة بـ "نعم"، اكتب المبلغ بالالمبلغ/ القیمة وعدد المرات: 
 دولار في الأسبوع. 100دولار كل أسبوع من خلال مزایا تأمین البطالة، اكتب  100سبیل المثال، إذا كنت تحصل على 

 
أنت أو أي فرد یعیش معك یحصل على مزایا البرنامج إذا كنت  ) (إجمالي المبلغ الخاص بالولایة والفیدرالي):SSIالتكمیلي ( الضمانمزایا دخل 

)، اجمع المبلغین وأدخل المجموع في عمود المبلغ/ القیمة وعدد SSIالتكمیلي ( الضمان) بالإضافة إلى مزایا دخل SSPالتكمیلي لولایة نیویورك (
التكمیلي في السطر الثاني.  إذا كنت أنت أو أي فرد یعیش معك یحصل على مزایا البرنامج التكمیلي لولایة  الضمانالمرات الخاص بمزایا دخل 

 التكمیلي على السطر الثاني. الضماننیویورك فقط، أدخل ھذا المبلغ في عمود المبلغ/ القیمة وعدد المرات الخاص بمزایا دخل 
 

أنت أو أي فرد یعیش معك یحصل على مدفوعات رعایة التبني، أدخل ھذا المبلغ في عمود المبلغ/ القیمة إذا كنت  مدفوعات رعایة التبني (المستلمة):
وعدد المرات الخاص بمدفوعات رعایة التبني على السطر السابع عشر. إذا كنت أنت أو أي فرد یعیش معك یحصل على مدفوعات رعایة التبني 

للحصول على مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة، أمامك خیاران: یمكن اختیار تضمین مدفوعات  لیةالأھنظیر كفالة طفل أو بالغ وتقوم بتجدید 
تضمین  عدمكفالة طفل أو بالغ ومدفوعات رعایة التبني في أفراد الأسرة الحاصلین على مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة أو یمكن اختیار 

ومدفوعات رعایة التبني في أفراد الأسرة الحاصلین على مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة. استفسر من منطقة مدفوعات كفالة طفل أو بالغ 
 الخدمات الاجتماعیة عن الخیار الذي یوفر مزید من مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة. 

 
معك یحصل على مدفوعات نفقة الطفل، اكتب اسم الشخص الذي یدفع نفقة الطفل إذا كنت أنت أو أي فرد یعیش مدفوعات نفقة الطفل (المستلمة): 

 .18بعد "یتم الحصول علیھا من" في السطر 
 

اذكر أي أموال أخرى تحصل علیھا أنت أو أي فرد یعیش معك بما في ذلك الأشخاص الذي یحصلون على الأموال ومقدار  مصادر دخل أخرى:
 ھا.الأموال وعدد مرات حصولھم علی

 
لبیان ما إذا كنت أنت أو أي فرد  15حتى  1) أمام "نعم" أو "لا" للسطور من ضع علامة (التخفیضات والأشخاص والمبلغ/ القیمة وعدد المرات: 

اسم (أسماء) یعیش معك سیطالب بأي من التخفیضات الضریبیة الفیدرالیة المسردة على عائد ضریبة الدخل للعام الحالي. لكل إجابة بـ "نعم"، اكتب 
 الشخص (الأشخاص) الذي سیطالب بالتخفیضات، والمبلغ أو القیمة وعدد مرات المصروفات التي ستتم المطالبة بھ على عائد ضریبة الدخل.
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اذكر أي تخفیضات ضریبیة فیدرالیة أخرى سوف تطالب أنت أو أي فرد یعیش معك بھا على عائد ضریبة الدخل للعام الحالي، بما  تعدیلات أخرى:
 في ذلك الشخص الذي سیطالب بالتخفیضات والمبلغ أو القیمة وعدد مرات المصروفات التي ستتم المطالبة بھ على عائد ضریبة الدخل.

 
 ات زوج الأم/زوجة الأب/ كفیل شخص غیر مواطن یتمتع بوضع ھجرة مقبولالقسم السابع عشر: معلوم

 
) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ضع علامة (ھل لدى زوج الأم/ زوجة الأب لأي من الأطفال الذین یعیشون معك أي موارد دخل أو یتلقى دخلاً من أي نوع ومن ھو؟: 

لدیھ زوج أم/ زوجة أب لا تعیش معك ولدیھا موارد مالیة أو تتلقى أموالاً من أي مصدر.  (إذا كان زوج الأم/ زوجة ، بمن فیھم أنت، الأھلیةما إذا كان أي فرد یجدد 
 ، معلومات الدخل.)  إذا كانت الإجابة بـ "نعم"، اكتب اسم زوج الأم/ زوجة الأب.16الأب تعیش معك، یجب تضمین موارد/ دخل زوج الأم/ زوجة الأب في القسم 

 
) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا ضع علامة (فرد من أھل بیتك غیر مواطن ویتمتع بوضع ھجرة مقبول وتمت كفالتھ لدخول الولایات المتحدة، ومن ھو؟: ھل أي 

بة بـ "نعم"، اكتب اسم كنت أنت أو أي فرد من أھل بیتك غیر مواطن ویتمتع بوضع ھجرة مقبول ودخل الولایات المتحدة تحت كفالة شخص ما. إذا كانت الإجا
 الشخص غیر المواطن ویتمتع بوضع ھجرة مقبول.

 
إذا اخترت "نعم" أعلاه، اكتب اسم الشخص الذي قدم لك أو أي فرد من أھل بیتك الكفالة لدخول الولایات المتحدة  اسم الكفیل والعنوان ورقم الھاتف:

 وعنوان الكفیل ورقم ھاتفھ.
 
 

 الأھلیةنموذج تجدید  من 10و  9الصفحتان 
 

 القسم الثامن عشر: معلومات الوظیفة
 

 18العمل" تعني استكمل ھذا القسم لشخصك ولكل من یعیش معك. إذا كان لدیك وظیفة، ربما لا تزال مؤھلاً للحصول على المساعدة. ولأغراض ھذا القسم، "سن 
 عامًا أو أكبر لغیر المتعلم. 16عامًا أو أكبر، أو 

 
) أمام "لدي وظیفة" أو "لدي عمل حر" أو "عاطل" لبیان ما إذا كنت تعمل، وإذا كان الأمر كذلك بیان ما إذا كنت تعمل عملاً ضع علامة ( الوقت الراھن:إنني في 

 حرًا أم لصالح شخص آخر.
 

وقت اكتب مبلغ الأجر قبل الضرائب في الأسبوع أو كل أسبوعین أو شھریًا (ولیس في العام) إن أمكن.  مع كتابة كل الأجور والرواتب ومبلغ ال إجمالي الدخل:
 الإضافي والعمولات والإكرامیات.

 
 اكتب عدد الساعات التي تعملھا كل شھر إن أمكن.ساعات العمل في الشھر: 

 
 أمام "أسبوعیًا" أو "كل أسبوعین" أو "شھریًا" لبیان عدد مرات حصولك على الأجر، إن أمكن. )ضع علامة ( استلام الأجر:

 
 اكتب یوم الأسبوع الذي تستلم فیھ الأجر، إن أمكن.یوم استلام الأجر في الأسبوع: 

 
"حر"، وعنوان نشاطك ورقم الھاتف إذا كنت تعمل عملاً اكتب اسم صاحب العمل وعنوانھ ورقم ھاتفھ إن أمكن.  اكتب  اسم صاحب العمل والعنوان ورقم الھاتف:

 حرًا.
 

) أمام "لدیھ وظیفة" أو "عمل حر" إذا كان یوجد أي فرد یعیش معك ضع علامة (ھل یوجد أي فرد آخر یعیش معك حالیًا لدیھ وظیفة أو عمل حر، ومن ھو؟: 
 یعمل، واكتب اسمھ.
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استكمل لأي شخص یعیش إجمالي الدخل وساعات العمل في الشھر واستلام الأجر ویوم استلام الأجر في الأسبوع واسم صاحب العمل والعنوان ورقم الھاتف: 
 معك ویعمل طبقًا للتوجیھات المذكورة أعلاه.

 
م "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا متوفر لدیك غطاء تأمیني صحي من خلال ) أماإذا كنت تعمل بوظیفة، ضع علامة (ھل متوفر تأمین صحي من خلال صاحب العمل؟: 

 صاحب العمل.
 

) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كان یوجد أي فرد یعیش معك لدیھ ضع علامة (ھل لدى أي فرد یعیش معك تأمین صحي من خلال صاحب العمل ومن ھو؟: 
 كان الأمر كذلك اكتب اسمھ.غطاء تأمیني صحي من خلال صاحب العمل، وإذا 

 
 اكتب اسم شركة التأمین الصحي و/أو شركة التأمین الصحي التابع لھا أي شخص یعیش معك، إن أمكن.اسم شركة التأمین: 

 
ا كنت أنت أو أي شخص ) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذضع علامة (ھل أنت أو أي فرد یعیش معك مكلف بنفقات رعایة طفل أو معال بسبب الوظیفة ومن ھو؟: 

 قات.یعیش معك مكلف بنفقات رعایة طفل أو معال (على سبیل المثال، لأحد الوالدین المسنین) بسبب الوظیفة واكتب اسم الشخص المكلف بھذه النف
 

ما إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش معك ) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ضع علامة (ھل أنت أو أي فرد یعیش معك مكلف بنفقات أخرى تتعلق بالوظیفة ومن ھو؟: 
 مكلف بنفقات تتعلق بالوظیفة (على سبیل المثال، المواصلات والزي الرسمي). إذا كانت الإجابة بـ "نعم"، فاكتب اسمھ.

 
ص في سن العمل إذا كنت أنت أو أي شخإذا لم تكن موظفًا، فمتى كانت آخر مرة كنت فیھا أو أي شخص یعیش معك موظفًا؟ ومن ھو ومتى وأین؟: 

 یعیش معك عاطلاً، فاكتب اسمك/اسمھ (أسماءھم) وتاریخ (تواریخ) آخر عمل لك/لھ ومكان عملك/عملھ.
 

 اكتب السبب (الأسباب) التي جعلتك أنت أو أي شخص في سن العمل یعیش معك عاطلاً.لماذا توقفت (أو توقفوا) عن العمل؟: 
 

إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش معك عاطلاً، فضع ھل رفعت أنت أو أي شخص یعیش معك دعوى بسبب البطالة؟ ومن ھو ومتى وما ھي حالة رفع الدعوى؟ 
رفعت أنت/ ھو دعوى ) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت أنت/ ھو رفع دعوى بسبب البطالة. إذا كانت الإجابة بـ "نعم"، اكتب اسمك/ اسمھ ومتى علامة (

 بسبب البطالة وحالة رفع الدعوى.
 

) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش معك مشترك في ضع علامة ( ھل أنت أو أي فرد یعیش معك مشترك في إضراب ومن ھو؟:
 الإجابة بـ "نعم"، فاكتب اسمك/ اسمھ. إضراب (أي متوقف عن العمل احتاجًا على قرار أو مماراست صاحب العمل)، وإذا كانت

 
 متى بدأ الإضراب: إذا كنت أنت أو أي فرد یعیش معك مشترك في إضراب، اكتب تاریخ ذھابك/ ذھابھ للإضراب.

 
عیش معك تسافر إلى ) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص یضع علامة ( ھل أنت أو أي فرد یعیش معك مھاجر أو مزارع موسمي ومن ھو؟:

 مزارع مختلفة للعمل أو تعمل بالمزرعة فقط أثناء موسم الزراعة، وإذا كانت الإجابة بـ "نعم"، فاكتب اسمك/ اسمھ.
 

"نعم" أو ) أمام ضع علامة ( ھل أنت أو أي بالغ آخر یعیش معك یعاني من حالات طبیة تحد من قدرتھ على العمل أو نوع العمل الذي یمكن تأدیتھ ومن ھو؟:
أدیة أنواع عمل معینة، "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص في سن العمل یعیش معك یعاني من أیة حالة تمنعك / تمنعھ من العمل بنظام الدوام الكامل أو من ت

 وإذا كانت الإجابة بـ "نعم"، فاكتب اسمك/ اسمھ.
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معك یعاني من أیة حالة تمنعك / تمنعھ من العمل بنظام الدوام الكامل أو من تأدیة أنواع عمل معینة،  إذا كنت أنت أو أي شخص في سن العمل یعیشاذكر القیود: 
 اشرح أوجھ القیود التي تعاني أنت / ھو منھا.

 
بوظیفة الیوم إذا كانت متاحة لك، وإذا ) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت تستطیع العمل ضع علامة (ھل تستطیع قبول وظیفة الیوم، وإذا لم تستطع، لماذا؟: 

 كانت الإجابة بالنفي، اشرح السبب.
 

 ما نوع الوظیفة التي تستمتع بتأدیتھا؟ما نوع العمل الذي تفضل تأدیتھ؟: 
 
 

 الأھلیةنموذج تجدید  من 11الصفحة 
 

 القسم التاسع عشر: التعلیم/ التدریب
 

 أمام الوصف المطابق لعدد سنوات التعلم التي استكملتھا.) ضع علامة ( ما أعلى مؤھل دراسي حصلت علیھ؟:
 

 إذا لم تحصل على الثانویة العامة، اكتب آخر مؤھل دراسي حصلت علیھ. إذا كان الأمر كذلك، آخر مؤھل حصلت علیھ؟:
 

أو مؤھل ™) TASCالثانویة لتقییم الاختبارات ( ) أو استكمالGEDھل حصل أي فرد آخر في أھل بیتك على دبلوم الثانویة العامة أو دبلوم عام مكافئي لھا (
) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كان حصل أي فرد آخر یعیش معك ضع علامة ( عالي، من ھو وما الدرجة العلمیة التي حصل علیھا وتاریخ حصولھ علیھا؟:

أو مؤھل عالي.  إذا كانت الإجابة بـ "نعم"، فاكتب ™) TASCویة لتقییم الاختبارات () أو استكمال الثانGEDعلى دبلوم الثانویة العامة أو دبلوم عام مكافئي لھا (
 اسم ذلك الشخص والدرجة العلمیة التي حصل علیھا وتاریخ حصولھ علیھا.

 
 للحصول على المساعدة. الأھلیةاستكمل الأسئلة التالیة لك وأي فرد یعیش معك یجدد 

 
ضع  شھرًا الماضیة، من ھو وأین وما ھو البرنامج وتواریخ الاشتراك وتواریخ الانتھاء؟: 12ي برنامج تدریبي خلال ھل یوجد أحد مشترك أو كان مشتركًا ف

للحصول على المساعدة قد اشترك في برنامج تدریبي للحصول على  الأھلیة) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش معك ویجدد علامة (
یخ شھرًا الماضیة، وإذا كانت الإجابة بـ "نعم"، اكتب اسم ذلك الشخص ومكان حضور برنامج التدریب واسم البرنامج أو نوعیة البرنامج وتوار 12وظیفة خلال 

 حضور البرنامج وانتھائھ.
 

"لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص ) أمام "نعم" أو ضع علامة ( عامًا أو أكبر ویذھب للمدرسة أو الكلیة، من ھو وأین؟: 16ھل یوجد شخص في سن 
ویذھب إلى المدرسة أو الكلیة، وإذا كانت الإجابة بـ  عامًا أو أكبر 16في سن للحصول على المساعدة أو یحصل على المساعدة بالفعل  الأھلیةیعیش معك ویجدد 

 "نعم"، اكتب اسم ذلك الشخص واسم المدرسة أو الكلیة التي یذھب إلیھا.
 

 الأھلیة) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش معك ویجدد ضع علامة ( من یحصل على بدل تدریب، من ھو وما المبلغ؟ھل یوجد 
لغ الأموال ومب للحصول على المساعدة أو یحصل على المساعدة بالفعل یحصل على بدل تدریب.  إذا كانت الإجابة بـ "نعم"، فاكتب اسم ذلك الشخص (الأشخاص)

 التي یحصل علیھا. 
 

) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش معك ویجدد ضع علامة ( ھل یحصل على منح دراسیة أو قروض للتعلیم، من ھو وما المبلغ؟
م.  إذا كانت الإجابة بـ "نعم"، فاكتب اسم ذلك الشخص للحصول على المساعدة أو یحصل على المساعدة بالفعل یحصل على منح دراسیة أو قروض للتعلی الأھلیة

 (الأشخاص) ومبلغ الأموال التي یحصل علیھا. 
 

) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش ضع علامة ( عامًا ویذھب للمدرسة، من ھو وما ھي المدرسة؟: 16ھل یوجد شخص دون سن 
عامًا، وإذا كانت الإجابة بـ "نعم"، اكتب اسم (أسماء) ذلك الشخص  16المساعدة أو یحصل على المساعدة بالفعل دون سن  للحصول على الأھلیةمعك ویجدد 

 (الأشخاص) واسم المدرسة (المدارس).  
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 الأھلیةنموذج تجدید  من 12الصفحة 
 

 القسم العشرون: معلومات الموارد المالیة
 

 فقط من أجل الحصول على مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة، فلا داع من بیان ما إذا كان لدیك تأمین على الحیاة أم لا. الأھلیةإذا كنت تجدد 
 

) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص ، ضع علامة (23حتى  1للسطور من : الأھلیةالإفادة بما إذا كنت أنت أو أي فرد یعیش معك یجدد 
 للحصول على المساعدة لدیھ أي من الموارد المالیة المسردة. الأھلیةیعیش معك ویجدد 

 
 لكل إجابة بـ "نعم"، اكتب اسم (أسماء) الشخص (الأشخاص) الذي لدیھ موارد.الشخص: 

 
ـ "نعم"، اكتب المبلغ بالدولار أو قیمة الموارد.  واحرص على سرد أي ممتلكات مشتركة (موارد تخص فردین أو لكل إجابة بإذا كان الأمر كذلك، المبلغ/القیمة: 

تضمین الموارد الخاصة  مدیكیدللحصول على المساعدة العامة أو برنامج الرعایة الصحیة  الأھلیةأكثر، مثل حسابات مصرفیة مشتركة). وعلى أي فرد یجدد 
مثل الزوج/الزوجة أو الأب/ الأم أو زوجة  الأھلیةفھم الأشخاص المكلفین بحكم القانون بالإنفاق علیك أو على أي شخص یجدد  مسؤولیة قانونیة. بذوویھم المسؤولیین

 .الأھلیةعامًا، الذي یعیش معك أو أي فرد یجدد  21الأب/زوج الأم، إذا كنت دون سن 
 

إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش معك ویجدد  أخرى، ما ھو العام والماركة/المودیل وأخرى:یمتلك أو مسجل باسمھ سیارة (سیارات) أو مركبات 
.  اذكر الموارد، مثل المقطورات وعربات الثلوج 6یمتلك سیارة أو مركبة أخرى، اكتب العام والماركة والمودیل لكل مركبة في السطر  الأھلیة

 .6والقوارب بعد "أخرى" في السطر 
 

من المھم للغایة إعلام منطقة الخدمات الاجتماعیة التابع لھا على الفور في حالة الحصول أو توقع الحصول  لدیھ موارد أخرى بخلاف المسردة أعلاه: 
موال نتیجة على أموال من دفعة إجمالیة. دفعة المال الإجمالیة عبارة عن مدفوعات مرة واحدة مثل تسویة التأمین أو میراث أو حكم بحصول على أ

، "الكتیب الأول: الأمور التي تلزم معرفتھا بشأن حقوقك ومسؤولیاتك"، لمزید من LDSS-4148Aقضیة قضائیة أو ربح الیانصیب.  راجع 
 المعلومات حول دفعات الأموال الإجمالیة. 

 
إذا قمت أنت  شھرًا الماضیة؟: 60الاستثمار في غضون إنشاء أمانة استثمار في الماضي أو نقل إدارة أي أصل إلى أمانة  ھل سبق لأي شخص . . .

شھرًا لعملیات النقل إلى أمانة الاستثمار) قبل الیوم الأول من الشھر الذي تتلقى فیھ خدمات  60شھرًا ( 36أو شریك حیاتك بنقل أو تنازل عن أیة أصول في غضون 
، قد لا تكون مؤھلاً للحصول على خدمات دار الرعایة أو خدمات في المنزل أو مدیكیدالصحیة  دار الرعایة وقمت بإرسال طلب الحصول على مزایا برنامج الرعایة

 .مدیكیدالمجتمع بموجب برنامج 
 

)، إذا قمت أنت أو أي شخص یتقدم بطلبـ أو شریك حیاتك أو شریك أي فرد یتقدم بطلب (حتى لو شریك الحیاة لم یتقدم بطلب أو یعیش في المنزل
في أمانة  والبإنشاء أمانة استثمار أو وضع أي أموال في أمانة الاستثمار خلال خمسة أعوام الماضیة، اكتب تاریخ إنشاء أمانة الاستثمار أو وضع الأم

 . 23الاستثمار على السطر 
 
 

 الأھلیةنموذج تجدید  من 15حتى  13الصفحات من 
 

 القسم الحادي والعشرون: معلومات طبیة
 

) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا ضع علامة (یسري علیھ الموقف، وإذا كان الأمر كذلك، من ھو؟:  الأھلیةالإفادة بما إذا كنت أنت أو أي فرد یعیش معك یجدد 
للحصول على المساعدة، وإذا كانت الإجابة بـ "نعم"، اكتب اسم الشخص الذي  الأھلیةكان أي من المواقف المسردة تسري علیك أو أي شخص یعیش معك ویجدد 

 .  الأھلیةتحظى بھا أو متوفرة لأي شخص یجدد  یسري علیھ الموقف. واحرص على سرد كل أنواع التأمین الصحي وتأمین المستشفى/ الحوادث التي
 

سداد قیمة الفواتیر الطبیة الخاصة بالرعایة المقدمة لك  مدیكیدقد یستطیع برنامج : الأھلیةأشھر التي تسبق شھر تجدید  3سداد أو عدم سداد الفواتیر الطبیة خلال 
ساعدة.  وإذا قمت بالفعل بسداد الفاتورة، قد نستطیع دفع قیمة الفاتورة لك في حالة تقریر أھلیتك خلال ثلاثة أشھر قبل الشھر الذي تتقدم فیھ بطلب الحصول على الم

، ولكن نستطیع فقط سداد المبلغ مدیكیدفي ذلك الوقت.  وقد نستطیع دفع القیمة لك في حالة عدم قبول الطبیب أو مقدم الرعایة الآخر برنامج  مدیكیدلمزایا برنامج 
 . مدیكیدوفقط إذا كانت الفاتورة خاصة بخدمات تخضع لتغطیة  مدیكیدفعھ بواسطة الذي كان یتم د

 
  



PUB-1313 Statewide-AR (Rev. 10/18)    14   صفحة 

 .14امرأة حامل، اكتب التاریخ المستحق ورقم الأطفال المتوقع ولادتھم في السطر  الأھلیةإذا كنت أنت أو أي فرد یعیش معك یجدد  الحمل:
 

الانضمام إلى نظام رعایة  مدیكید. مطلوب من أغلب الأفراد المقیدین في برنامج مدیكیدلبرنامج  الأھلیةأكمل ھذا القسم لكل شخص یجدد اختیار النظام الصحي: 
من الموظف أو ا تصل بخط صحیة مدار ما لم یكونوا في فئة معفاة. استخدم ھذا القسم لاختیار النظام الصحي. وإذا كنت لا تعرف الأنظمة الصحیة المتوفرة، استفسر 

 .5678-505-800-1على الرقم  مدیكیداص باختیار الرعایة المدارة من المساعدة الخ
 

التقیید فیھ.  وإذا كنت لا تعرف الأنظمة الصحیة  مدیكیدلبرنامج  الأھلیةاكتب اسم النظام (الأنظمة) الصحي الذي یرغب أي فرد یجدد اسم النظام المقید فیھ: 
 .المتاحة لك، استفسر من منطقة الخدمات الاجتماعیة

 
 .مدیكیدلبرنامج  الأھلیةاكتب الاسم الأخیر والاسم الأول لكل شخص یجدد الاسم الأخیر والاسم الأول: 

 
 .مدیكیدلبرنامج  الأھلیةاكتب الشھر مؤلف من رقمین والیوم مؤلف من رقمین والعام مؤلف من رقمین لتاریخ المیلاد لكل شخص یجدد تاریخ المیلاد: 

 
 .مدیكیدلبرنامج  الأھلیة" للإناث لبیان نوع كل شخص یجدد Fأو " " للذكورMاكتب " النوع:

 
 .مدیكید، اكتب ھنا رقم التعریف على بطاقة مدیكیدلبرنامج  الأھلیةعند تجدید  إذا كانت لدیك بطاقة): مدیكیدرقم التعریف (من بطاقة 

 
 .  وھذا الأمر اختیاري إذا كان الشخص امرأة حامل.مدیكیدلبرنامج  ةالأھلیالاجتماعي" لكل شخص یجدد  الضماناكتب رقم " الاجتماعي: الضمانرقم 

 
اكتب اسم موفر الرعایة الصحیة الأساسي (أي ممارس عام أو طبیب الأسرة) أو  موفر الرعایة الأساسي أو مركز صحي (حدد المربع إذا كان الموفر الحالي):

استخدامھ.  وإذا كان ھذا ھو الموفر أو المركز الذي یستخدمھ الشخص بالفعل، ضع علامة  مدیكیدلبرنامج  الأھلیةالمركز الصحي الذي یرغب أي فرد یجدد 
) قبل تلقي الرعایة الصحیة. مدیكید) في المربع.  ویجب التأكد من قبول موفر الرعایة أو المركز لبرنامج 

 
بحاجة إلى خدمات ورعایة  مدیكیدلبرنامج  الأھلیةإذا كان أي شخص یجدد  حالي):اسم ورقم ھویة إخصائي التولید/طبیب النسا (حدد المربع إذا كان الموفر ال

طلب یزور إخصائي التولید/ طبیب النسا، اكتب اسم مقدم طلب الحصول على خدمات إخصائي التولید/طبیب نسا الذي یرغب في زیارتھ.  وإذا كان مقدم ال
قبل تلقي الرعایة  مدیكید) في المربع.  ویجب التأكد من قبول موفر الرعایة أو المركز لبرنامج إخصائي التولید/ طبیب النسا ھذا بالفعل، ضع علامة (

 الصحیة.
 

 تلقي الرعایة الصحیة. قبل مدیكیدویجب التأكد من قبول الطبیب أو موفر الرعایة الذي تزوره لبرنامج 
 

 القسم الثاني والعشرون: معلومات المسكن
 

 إذا كان لدیك صاحب عقار، اكتب اسم صاحب العقار وعنوانھ ورقم ھاتفھ.ما اسم صاحب العقار وعنوانھ ورقم ھاتفھ؟: 
 

) حول "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو ضع (ھل أنت أو أي فرد یعیش معك مكلف بنفقات الإیجار أو الرھن العقاري أو نفقات أخرى متعلقة بالمسكن؟: 
نت/ ھو في الشھر. یعیش معك یدفع إیجار أو رھن عقاري أو نفقات مسكن (مثلاً الغرفة والإقامة)، وإذا كانت الإجابة بـ "نعم"، فاكتب المبلغ الذي تدفعھ أأي شخص 

 إذا كنت مكلف بسداد رھن عقاري، اكتب مبلغ الضرائب العقاریة وتأمین المالك (شاملاً تأمین ضد الحریق).
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) حول "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت ضع (ھل أنت أو أي فرد یعیش معك مكلف بسداد فاتورة التدفئة بصورة منفصلة عن الإیجار أو نفقات المسكن الأخرى؟: 
بـ "نعم"، فاكتب  أنت أو أي شخص یعیش معك یدفع فاتورة التدفئة بصورة منفصلة عن الإیجار أو الرھن العقاري أو نفقات المسكن الأخرى، وإذا كانت الإجابة

 المبلغ الذي تدفعھ أنت/ ھو في الشھر. 
 

) حول "نعم" أو ضع (، 8حتى  1للسطور من  التالیة بصورة منفصلة عن الإیجار أو نفقات المسكن الأخرى؟: ھل أنت أو أي فرد یعیش معك مكلف بالنفقات
بصورة منفصلة عن الإیجار أو الرھن العقاري أو نفقات المسكن الأخرى، "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش معك یدفع أي من النفقات المسردة 

) حول "نعم" أو "لا" ضع علامة (، 11حتى  9نعم"، فاكتب المبلغ الذي تدفعھ أنت/ ھو في الشھر.  وبالنسبة للأسئلة في السطور من وإذا كانت الإجابة بـ "
 ویعیش معك تنطبق علیھ ھذه الترتیبات. الأھلیةلبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص یجدد 

 
 القسم الثالث والعشرون: نفقات أخرى 

 
) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت ضع علامة (یسري علیھ الموقف، وإذا كان الأمر كذلك، المبلغ:  الأھلیةأنت أو أي فرد یعیش معك یجدد  الإفادة بما إذا كنت

. على السطر 6حتى  1یسدد أي من المدفوعات المسردة أو مكلف بأیة نفقات غیر مسردة على السطور من  الأھلیةأنت أو أي شخص یعیش معك ویرغب في تجدید 
 دولار لكل أسبوع). 100حدد أي نفقات غیر مسردة.  ولكل إجابة بـ "نعم"، اكتب مبلغ المدفوعات أو النفقات وعدد مرات سدادھا (مثلاً  6

 
) أمام "نعم" أو "لا" ضع علامة (عامًا:   21في ذمتھ أربعة أشھر على الأقل من نفقة طفل دون سن  الأھلیةھل أنت أو أي فرد یعیش معك یجدد 

 في ذمتھ أربعة أشھر أو أكثر من نفقة الأطفال. الأھلیةلبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش معك ویجدد 
 
 

 الأھلیةنموذج تجدید  من 16الصفحة 
 

 أخرى القسم الرابع والعشرون: معلومات
 

) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كنت أنت أو ضع علامة (ھل أنت تشتري أو تنوي شراء وجبات من خدمات توصیل الطلبات للمنازل أو تقدیم الطعام الجماعي؟: 
لطعام الجماعي (مثلاً كافیتریا في العقار الذي یقوم حالیًا بشراء أو ینوي شراء وجبات من خدمات توصیل الطلبات للمنازل أو خدمات تقدیم ا الأھلیةأي شخص یجدد 

 تسكن فیھ). 
 

 ) أمام "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كان لدیك مكان بالمنزل تستطیع الطھي فیھ.ضع علامة (ھل أنت قادر على الطھي أو تحضیر الوجبات في المنزل؟: 
 

 الأمریكیة:، تعني العسكریة 12حتى  10لأغراض الأسئلة على السطور من 
 

 الجیش الأمریكي •
 البحریة الأمریكیة •
 خفر السواحل الأمریكیة •
 قوات المارینز الأمریكیة •
 القوات الجویة الأمریكیة •
 البحریة التجاریة الأمریكیة أثناء الحرب العالمیة الثانیة •

 
"نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كان سبق لك أو أي شخص یعیش  ) حولضع (ھل سبق لك أو أي شخص في أھل بیتك الانضمام إلى العسكریة الأمریكیة، ومن ھو؟: 

 معك الانضمام إلى أي من الفروع العسكریة المسردة اعلاه، وإذا كانت الإجابة بـ "نعم"، فاكتب اسمھ.
 

حیاتك الانضمام إلى أي من الفروع العسكریة ) حول "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كان سبق لشریك ضع ( ھل سبق لشریك حیاتك الانضمام إلى العسكریة الأمریكیة؟
 المسردة اعلاه.
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) حول "نعم" أو "لا" لبیان ما ضع (ھل یوجد أي شخص في أھل بیتك معال على شخص سبق لھ الانضمام أو منضم حالیًا إلى العسكریة الأمریكیة، ومن ھو؟: 
سبق لھ الانضمام إلى أي من الفروع العسكریة المسردة اعلاه، وإذا كانت الإجابة بـ "نعم"،  إذا كنت أنت أو أي شخص یعیش معك معتمد مالیًا على شخص منضم أو

 فاكتب اسم الشخص المعال.
 

ة ) حول "نعم" أو "لا" لبیان ما إذا كانت المواقف المشروحضع علامة ( یسري علیھ الموقف ومن ھو: الأھلیةالإفادة بما إذا كنت أنت أو أي فرد یعیش معك یجدد 
ا لم تفھم ھذه الأسئلة، في الأسئلة التسع التالیة تسري علیك أو أي شخص یعیش معك، وإذا كانت الإجابة بـ "نعم"، اكتب اسم الشخص الذي یسري علیھ الموقف.  وإذ

لسجن أو كلاھما للشخص الذي یثبت أنھ مذنب اطلب من منطقة الخدمات الاجتماعیة أن تشرحھا لك.  یرجى التنویھ إلى أن قانون ولایة نیویورك ینص على غرامة أو ا
أو مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة أو مساعدة رعایة الأطفال أو الخدمات عن طریق إخفاء حقائق أو  مدیكیدفي جریمة الحصول على المساعدة العامة أو برنامج 

 عدم إخبار الحقیقة.
 

قام ببیع أو نقل ملكیة أو تنازل  الأھلیة) في مربع "فعلت" أو مربع "لم أفعل" لبیان ما إذا كنت أنت أو أي شخص یجدد ضع علامة ( حالة نقل ملكیة العقار:
 یورك ینص على غرامة أوعن أي عقار من أجل الحصول على المساعدة العامة أو مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة.  یرجى التنویھ إلى أن قانون ولایة نیو

أو مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة أو مساعدة  مدیكیدالسجن أو كلاھما للشخص الذي یثبت أنھ مذنب في جریمة الحصول على المساعدة العامة أو برنامج 
 رعایة الأطفال أو الخدمات عن طریق إخفاء حقائق أو عدم إخبار الحقیقة.

 
 

 ھلیةالأنموذج تجدید  من 23حتى  17الصفحات من 
 

 الإشعارات والتفویضات والتنازلات والموافقات
 

المعلومات الواردة في ھذا القسم بعنایة أو اطلب من شخص آخر یقرأھا لك.  یحتوي ھذا القسم على معلومات ھامة بشأن حقوقك  كلاقرأ 
ومسؤولیاتك المتعلقة بالحصول على المساعدات فضلاً عن العقوبات التي قد تتعرض لھا (مثلاً الغرامة و/أو السجن) في حالة عدم الوفاء 

وإرسالھ، إنك تفید استیعابك وموافقتك على البیانات المذكورة في  الأھلیةفي ھذا القسم.  ومن خلال توقیعك على نموذج تجدید  بمسؤولیاتك الواردة
 ھذا القسم.  

 
ج المعونة للحصول على مزایا برنام الأھلیةترید قیام شخص بتجدید إذا كنت الممثل المفوض للحصول على مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة: 

الحصول على مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة نیابةً عن و/أو استخدامھا لشراء الطعام یعیش معك ترید شخص لا و/أو عنكنیابةً الغذائیة التكمیلیة 
فوض التوقیع مع كتابة التاریخ لك، اكتب اسم ذلك الشخص وعنوانھ ورقم ھاتفھ في المربع.  فھذا الشخص یعد "الممثل المفوض".  وعلى الممثل الم

.  وإذا كان أھل بیتك لا یعیشون في أي مرفق، على أي فرد بالغ مسؤول من أھلك التوقیع على نموذج الأھلیةفي قسم التوقیع في نھایة نموذج تجدید 
 مع كتابة التاریخ، ما لم یعین أھل بیتك الممثل المفوض للقیام بھذا خطیًا. الأھلیةتجدید 

 
) أمام "ممنوع كشف معلومات فیروس نقص المناعة البشریة/ الإیدز"، و/أو "ممنوع كشف معلومات الصحة العقلیة" و/أو ضع علامة (نشر المعلومات الطبیة: 

 الأھلیةسرة الذین یجددون "ممنوع كشف معلومات تعاطي المخدرات والكحول" في حالة عدم موافقتك على كشف ھذه المعلومات الطبیة بشأنك و/أو بشأن أعضاء الأ
 حسبما یسمح بھ القانون.

 
اقرأ ھذا القسم بعنایة أو اطلب من شخص آخر یقرأه لك. قانون ولایة نیویورك ینص على غرامة أو السجن أو كلاھما للشخص الذي قسم التوقیع: 

أو مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة أو مساعدة رعایة الأطفال أو  مدیكیدیثبت أنھ مذنب في جریمة الحصول على المساعدة العامة أو برنامج 
وإرسالھ، إنك تفید استیعابك وموافقتك على  الأھلیةومن خلال توقیعك على نموذج تجدید الخدمات عن طریق إخفاء حقائق أو عدم إخبار الحقیقة.  

ھذا أو سوف تقدمھا إلى منطقة الخدمات  الأھلیةلمعلومات المقدمة على نموذج تجدید البیانات المذكورة في ھذا القسم وتفید استیفاء وصحة كل ا
 الاجتماعیة في المستقبل حسب علمك.

 
ما لم تعین الممثل المفوض للحصول على مزایا برنامج المعونة  ،الأھلیةعلى نموذج تجدید قم بتوقیع اسمك مع كتابة التاریخ توقیع مقدم الطلب وكتابة تاریخ: 

.  الأھلیةنموذج تجدید وأنت تعیش في مؤسسة، وفي ھذه الحالة یجوز للممثل المفوض التوقیع مع كتابة التاریخ على   الأھلیةنموذج تجدید الغذائیة التكمیلیة على 
مع كتابة التاریخ، ما لم تعین من قبل الممثل المفوض لبرنامج  الأھلیةنموذج تجدید لمفوض التوقیع على وإذا كنت لا تقیم في مؤسسة، على كل من أنت والممثل ا

نیابة عن شخص آخر، قم بتوقیع اسمك، ولیس اسم الشخص الذي تمثلھ، واكتب  الأھلیةنموذج تجدید المعونة الغذائیة التكمیلیة للقیام بھذا خطیًا.  إذا قمت بملء 
 وقعت فیھ.التاریخ الذي 
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، على شریك حیاتك التوقیع مدیكیدللحصول على المساعدة العامة أو برنامج  الأھلیةإذا كنت متزوجًا وتجدد توقیع شریك الحیاة أو الممثل الحارس وكتابة تاریخ: 
للحصول فقط على مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة، على الزوج أو الزوجة فقط  الأھلیة. إذا كنت متزوجًا وتجدد الأھلیةنموذج تجدید وكتابة التاریخ على 

 .الأھلیةنموذج تجدید .  وإذا كان لدیك ممثل حارس، على ذلك الشخص التوقیع مع كتابة التاریخ على الأھلیةنموذج تجدید التوقیع وكتابة التاریخ على 
 

، على ذلك الأھلیةنموذج تجدید إذا قمت بتعیین ممثل مفوض للحصول على مزایا برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة على  توقیع الممثل المفوض وكتابة التاریخ:
 .    الأھلیةالشخص التوقیع مع كتابة التاریخ على نموذج تجدید 

 
فقط ضع علامة   .الأھلیةلا تحدد أي مربع من ھذه المربعات أو التوقیع أو كتابة التاریخ على ھذا القسم إذا كنت ترید إرسال تجدید  إنني أطلب إغلاق حالتي:

بالتوقیع وكتابة ) في المربع بجوار ذلك البرنامج وقم ، ضع علامة (ملفكالخاص بأحد البرامج أو أكثر.  لطلب إغلاق  ملفكإغلاق على ھذا القسم إذا كنت ترید 
 التاریخ في المكان المبین.  ویرجى ذكر سبب ھذا الطلب.

 
عبارة عن نموذج تسجیل المصوت. إن استخدام النموذج لتسجیل أو رفض تسجیل  الأھلیةنموذج تجدید الصفحتان الأخیرتان في نموذج تسجیل المصوت: 

على المزایا أو مبلغ المساعدة الذي تتلقاه.  إذا كنت ترید مساعدة في ملء نموذج تسجیل المصوت،  التصویت لن یؤثر على القرار المتخذ بشأن تجدید شھادة الحصول
 اطلبھا من منطقة الخدمات الاجتماعیة.
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 غراض المعلوماتیةالأ

 متطلبات التوثیق

القائمة التالیة لعوامل الأھلیة ومتطلبات التوثیق لأغراض معلوماتیة فقط. ستخبرك دائرة 
الخدمات الاجتماعیة أیاً من عوامل الأھلیة ستكون مطلوب إثباتھا. قد یطُلب منك أن تثبت 

على تقدیم وثائق غیر مدرجة عوامل الأھلیة الأخرى غیر المدرجة أدناه. وقد تكون قادرًا 
أدناه لإثبات متطلبات ھذه الأھلیة. إذا كان لدیك أیة أسئلة تتعلق بمتطلبات التوثیق، یرُجى 

 الاتصال بدائرة الخدمات الاجتماعیة التي تتبعھا.

 لإثبات ھذا العامل، قدّم أیاً من: عامل الأھلیة

  الاجتماعي الضمانرقم 
العامة ومخصصات برنامج المعونة  (للمعونة
تقدیم إثبات  فقط، لا یتعین علیك Medicaidوبرنامج 

) ما لم یتطابق رقم SSNالاجتماعي ( الضمانرقم 
الاجتماعي الذي تقدمھ مع سجلات إدارة  الضمان
الاجتماعي أو لا یمكن التحقق منھ عن  الضمان

 طریق الوكالة).

 بطاقة التأمین الاجتماعي
 الاجتماعي الضمانمراسلات رسمیة من إدارة 

الاجتماعي لیس مطلوباً لغیر المواطنین  الضمانرقم 
للعلاج فقط أو  Medicaidالذین یطلبون برنامج 

فقط سیدة  Medicaidعندما یكون مقدم طلب برنامج 
 حامل.

 لإثبات ھذا العامل، قدّم: عامل الأھلیة

 أو أیاً مما یلي 

 ن مما یليااثن
(إذا كنت ستقدم طلباً للحصول 

على مخصصات برنامج 
المعونة الغذائیة التكمیلیة أو 

، یجب فقط Medicaidبرنامج 
 فقطعلیك إحضار نموذج واحد 
 لكل عامل أھلیة متحقق).

 مواطنو  - المواطنة الحالیة -حالة المواطنة أو عدم
 الولایات المتحدة مؤھلون للمعونة العامة،

برنامج المعونة الغذائیة أو برنامج  أو مخصصات
Medicaid یجب أن یتمتع غیر المواطنین في حالة .

الھجرة المقبول لیكونوا مؤھلین للمعونة العامة أو 
مخصصات برنامج المعونة الغذائیة أو برنامج 

Medicaid حالة الھجرة لیست عامل أھلیة للنساء .
 Childالحوامل أو الأطفال المھاجرین لبرنامج 

Health Plus B المھاجرون غیر الشرعیین وغیر .
المھاجرین المؤقتین مؤھلین فقط للحصول على علاج 

 حالة طبیة طارئة.

 شھادة میلاد 
 شھادة معمودیة 

 سجلات المستشفى
 جواز سفر أمریكي

 سجلات الخدمة العسكریة 
 شھادة تجنس 

وثائق من مصلحة خدمات الھجرة والمواطنة 
 الأمریكیة 

على الإقامة المستمرة بالولایات المتحدة قبل  دلیل
 .1/1/72تاریخ 

 الھویة 
 یجب علیك أن تثبت ھویتك.

 الحالة الاجتماعیة
 ،متزوج أنكت اثبإیجب علیك 

 أم أرمل. منفصل ،مطلق

حتوي على بطاقة ھویة ت
 صورة رخصة قیادة
 جواز سفر أمریكي 

 شھادة تجنس 
سجلات المستشفى/الطبیب 

 ورق تبني

بیان من شخص آخر 

اجتماعي مصدق  ضمانرقم 
 علیھ شھادة میلاد/معمودیة

 الدخل المكتسب
 من صاحب العمل 
 من عمل حر 
 دخل من إیجار أو غرفة/مكان إقامة 

 مفردات المرتب الحالي أظرف الرواتب
ورقة ذات رأس، الأجر في الساعة؛ ساعات  على

العمل أسبوعیاً; وتاریخ أول أجر، إذا كنت جدیدًا 
ورقم ھاتف صاحب العمل الاتصال بصاحب 

 العمل
 شركة صاحب العمل سجلات الضرائب

سجلات ومواد ذات صلة تتعلق بأرباح 
 ومصروفات العمل الحر

 عائد ضریبة الدخل الحالیة
 اكتتاب حالي بیان من مستأجر غرفة عندك، شیك

 جار أو مؤجر 

 السجلات الضریبیة للدخل

 الإقامة 

یجب علیك أن تثبت المكان 
  الذي تعیش فیھ.

شھادة زواج/وفاة اتفاق 
 انفصال وثیقة طلاق

سجلات الضمان 
الاجتماعي سجلات شؤون 

 المحاربین القدامى
صاحب عقار  بیان من

إیصال أو عقد إیجار حالي 
 سجلات رھن

بیان من شخص آخر 
اجتماعي مصدق  ضمانرقم 

 شھادة میلاد/معمودیة
 بیان من رجل دین 

 سجلات تعداد 
 إشعار صحیفة

 بیان من شخص آخر
 بیان من شخص آخر 

 البرید الحالي
 السجلات المدرسیة

 تكوین/حجم الأسرة 
من یعیش  یجب علیك أن تثبت

معك.

بیان من مالك لیس من 
الأقارب السجلات 

 المدرسیة
 بیانات من أشخاص آخرین

 العمر 
یجب علیك أن تثبت سن كل 
شخص سیقدم طلباً للحصول 
على المعونة حیثما كان ذلك 

 مناسباً.

شھادة میلاد 
شھادة معمودیة 

سجلات المستشفى 
سجلات تبني 
شھادة تجنس 
 رخصة قیادة

بولیصة تأمین سجلات تعداد 
 السجلات المدرسیة

بیان من شخص آخر بیان من 
 طبیب

مراسلات رسمیة من إدارة 
 الضمان الاجتماعي

 الدخل غیر المكتسب
 نفقة الطفل 
 تأمین البطالة ( مخصصاتUIB( 
  الاجتماعي (بما في مخصصات الضمان

 التكمیلي) ضمانذلك دخل ال
 المحاربین القدامى خصصاتم 

 بیان من محكمة الأسرة
 بیان من الذي یدفع النفقة

 كعوب شیكات
 شھادة جائزة حالیة 

 شیك مخصصات حالي 
وزارة العمل في نیویورك  مراسلات رسمیة مع
 شھادة جائزة حالیة 

 شیك مخصصات حالي
 مراسلات رسمیة من إدارة الضمان الاجتماعي 

 شھادة جائزة حالیة
 شیك مخصصات حالي
 المحاربین القدامىإدارة مراسلات رسمیة من 

 غیاب أحد الوالدین 
إذا كان أحد والدي أي طفل في 

منزلك لیس على قید الحیاة، 
 فیجب علیك إثبات ذلك

شھادة وفاة 
مخصصات الباقین على قید 

 الحیاة 
 سجلات المستشفى

سجلات شؤون المحاربین 
القدامى أو سجلات الجیش 

 وثائق طلاق

إشعار صحیفة سجلات شركة 
 التأمین السجلات المؤسسیة

سجلات حالة الوكالة وملفات 
مصاریف الدفن بیان من 

 شخص آخر

 غیاب أحد  معلومات
 الوالدین

یجب علیك تقدیم أي معلومات 
لدیك: الاسم والعنوان ورقم 
الضمان الاجتماعي وتاریخ 

 المیلاد والوظیفة

 دفع عوائد الضرائب كعوب
سجلات الضمان 

الاجتماعي أو المحاربین 
 القدامى 

خطابات إنھاء مالي 
بطاقات تعریف (تأمین 

صحي) رخصة أو تسجیل 
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 لإثبات ھذا العامل، قدّم أیاً مما یلي: عامل الأھلیة لإثبات ھذا العامل، قدّم أیاً مما یلي: عامل الأھلیة

 غیر المكتسب (تتمة) الدخل

 تعویضات العمال 

 المنح والقروض التعلیمیة 

 المخصصات/الأرباح/الأتعاب 

  معاش تقاعدي/معاش خاص 

 أخرى 

 منحشھادة 
 كعب شیك

بیان من مدرسة 
بیان من بنك 

 منحشھادة 

 بیان من بنك أو جمعیة مصرفیة
 بیان من وسیط/وكیل

 حالیة  منحشھادة 
 مخصصات حالي شیك

 مراسلات رسمیة من مصدر الدخل

 أخرى 

 نفقات المسكن
  یجب علیك إثبات تكلفة سكنك (قد تحتاج إلى

لا بند في نفقات المسكن).  لكلتقدیم وثائق منفصلة 
وثائق تتعلق بنفقات  Medicaidبرنامج  یتطلب

 المسكن.

 إیصال إیجار حالي 
 الإیجار الحالي 

 دفتر/سجلات رھن
سجلات ضریبة الممتلكات والمدرسة 

 بیان من المالك
 فواتیر المیاه والصرف الصحي 

 سجلات التأمین على المنازل 
 فواتیر الوقود

 فواتیر المرافق غیر التدفئة 
 فواتیر الھاتف

 الموارد 

 :حسابات بنكیة 
شیك أو مدخرات أو معاش (حسابات 

لمخطط "كیو"  تقاعد للأفراد ومعاش تبعًا
 للمعاشات التقاعدیة مؤجلة الضرائب)

 أسھم وسندات وشھادات 

 تأمین على الحیاة 

  ودیعة دفن أو تمویل خطة دفن أو
 اتفاقیة دفن

  استرداد ضریبة الدخل أو تخفیض
 )EITCضریبي على الدخل المكتسب (

 عقارات أخرى غیر الإقامة 

 سیارة 

 ةإجمالی ةدفع 

 بیان من أھل المنزل 
 بیان من دار لرعایة المسنین

 سجلات بنكیة حالیة 
 سجلات جمعیة مصرفیة حالیة

 شھادة أسھم سندات
 بیان من مؤسسة مالیة

بولیصة تأمین 
 بیان من شركة تأمین

سجلات بنكیة 

اتفاقیة دفن 
 صك خطة دفن

 بیان من مخرج الجنازة

 استرداد الضریبة
 الضرائببیان من مكتب 

 صك
 بیان من وسیط عقارات 
 وسیط من تقییم/تقدیر القیمة الحالیة

 ) ةمیقد مودیلاتتسجیل (
 سند ملكیة

 تقییم القیمة الجاریة من قبل تاجر
 بیانات تمویل

 ةبیان من مصدر الدفع

 الفواتیر الطبیة 

 التأمین الصحي 
إذا كنت أو أي شخص سیقدم طلباً لتغطیة 

(حتى إذا تم الدفع من قبل التأمین الصحي 
 شخص آخر)، یجب علیك إثبات ذلك.

 نسخ من الفواتیر الطبیة (مدفوعة وغیر مدفوعة)
بولیصة تأمین 

 بطاقة تأمین
 بیان من موفر التغطیة

 Medicareبطاقة 

 معاق/عاجز/حامل
  إذا كنت أو أي شخص یعیش معك مریضًا أو

 حاملاً، فیجب أن تقدم إثبات.

من أخصائي طبي لتأكید الحمل وبیان تاریخ المیلاد المتوقع من  بیان
 أخصائي طبي

إثبات مخصصات إدارة الضمان الاجتماعي أو دخل الضمان 
 التكمیلي للمعاقین أو المكفوفین

 فواتیر غیر مدفوعة 
 إیجار ومرافق 

نسخة من كل فاتورة موضحًا المبلغ المستحق وفترة الخدمات 
 والموفر

 الإحالة
 برنامج العلاج من المخدرات/الكحول 
 خدمة التوظیف 

 بیان من موفر العلاج

 بیان من خدمة العمل

 نفقات أخرى/تكلفة الرعایة المستقلة 
نفقة بناءً على  تدفع یجب علیك تقدیم إثبات إذا كنت

قرار محكمة أو كنت تدفع نفقات لرعایة الأطفال أو 
قروض متكررة أو من أجل خدمات المعونة في 

 الصحة المنزلیة أو مُرافق.

 قرار محكمة 
 بیان من مركز الرعایة الیومي أو موفر خدمات رعایة أطفال آخر

 بیان من مساعد أو مرافق شیكات أو إیصالات تم دفعھا

 الحضور المدرسیة سجلات

  مدرسةمن ھو ملتحق بیجب علیك إثبات 

 الحالیة) درجاتالسجلات المدرسیة (بطاقة ال
 بیان من المدرسة/أو مؤسسة تعلیمیة عالیة

 :أخرى 




