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لولایة نیویورك مكتب الدعم المؤقت ودعم أصحاب الإعاقةالضمان الحكومي التكمیلي في برنامج   
للإیداع المباشر الانضمامنموذج   

 
 التعلیمات:

الأفراد الذین یتلقون  یجب علىیعبأ ھذا النموذج من قبل الأفراد الذین یحصلون على فوائد برنامج الضمان الحكومي التكمیلي فقط.  •
 الفیدرالیة أن یقوموا بالتواصل مع إدارة الضمان الاجتماعي.فوائد دخل الضمان التكمیلي 

 القسمین.كلا إذا كنت ترغب في الانضمام للإیداع المباشر. علیك تعبئة  فقطقم بتعبئة ھذا النموذج  •
كتب الدعم المؤقت ودعم أصحاب الإعاقة لولایة نیویورك، ص.ب. إلى برنامج الضمان الحكومي التكمیلي في میعاد النموذج المعبأ  •

إلى  الموقع یدویاً یحتوي النموذج إیمیل ؛ أو قم بإرسال 3459-486-518إلى:  الفاكس؛ أو عبر 12201، ألباني نیویورك 1740
otda.sm.ssp@otda.ny.gov 

-488-855-1مركز خدمات العملاء لبرنامج الضمان الحكومي التكمیلي على الرقم للإستفسارات، قم من فضلك بالتواصل مع  •
0541. 

 
 علیك إعطاء المعلومات التالیة دون استثناء، وفي حال وجود معلومة غیر معطاة، سیتم إرجاع النموذج لیتم إكمالھ.

 
 ________-_______ (____)رقم الھاتف الأساسي                 ____________  __________________اسم المتلقي _______

 الأول                  الأوسط           الأخیر                        
 

 ____________________________________________العنوان البریدي للمتلقي_______
                    
 __________ رمز الولایة _________المدینة___________________________    الولایة _____                    

 
 _____________-XXX -XX(شھر/یوم/سنة)___/___/_____ آخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي تاریخ المیلاد 

 
 

 أشھد بأنني مؤھل للحصول على الفوائد المصاحبة لبرنامج الضمان الحكومي التكمیلي لولایة نیویورك، وبتوقیعي على ھذا النموذج، أكون قد
ھذا خولت البرنامج بإرسال فوائدي إلى المؤسسة المالیة المسماة أدناه لكي تودع في الحساب المشار إلیھ بجانب اسم المؤسسة المالیة. یبقى 

 نافدًا إلى حین أن أقدم مذكرة خطیة بالإبطال.لتخویل ا
 

 _________________ التاریخ______________________ التوقیع_____________اطبع الاسم__________________
 
 

 معلومات الحساب
 

شیك لاغٍ . قد تحتاج إلى إرفاق المعلومات أدناهقم من فضلك بأخذ ھذا النموذج إلى البنك أو الاتحاد الائتماني الذي تنتمي إلیھ لغایة إكمال 
 یحتوي اسمك وعنوانك، أو نموذج إیداع في الحساب یحتوي على اسمك وعنوانك. )مبدئيشیك  بشرط ألا یكون( معد سلفاً 

 
 استخدام ھذا الحساب كحساب ائتماني لفائدة حساب آخر أو حساب في مؤسسة مالیة تقع في دولة أخرىلا یمكن 

 
  حساب توفیر   حساب شیكات     معلومات الحساب: 

 
 __________________________________ علاقتھ بالمتلقي  _____________ _____اسم صاحب الحساب_________

 
 __________________________________________المعلومات البنكیة: اسم المؤسسة المالیة (البنك أو الاتحاد الائتماني):_

 
 رمز الولایة __________   ______________________ المدینة__________________ الولایة___________العنوان_

 
 التوجیھ ____________________________________ رقمرقم الحساب_________________________________ 

 
لیة المسماة أعلاه، أشھد بأن ھذه المؤسسة المالیة متصلة بنظام المقاصة الآلي وبأنھا ستقوم باستلام دفعات بصفتي مندوبا عن المؤسسة الما

لتزام بما جاء فیھا. تكون الدفعات وبالا من قوانین، قواعد وأنظمة ولایة نیویورك 102المبین أعلاه بموجب القسم الفوائد وإیداعھا في الحساب 
 متواجدة للمودع فوراً.المستحقة لھذا الحساب 

 
______________        _________________________________________    _______________________ 

 التاریخ                                                  اسم المندوب                                              توقیع المندوب               
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