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:مويلا خيرات

:نفدلا بلط مقر

)Arabic(نفدلدبىلعلوصحلابلط

:)ىفوتملا( تیملا نعتامولعم-أ

:ىفوتملا مسا
)لولأا مسلاا ،ةلئاعلا مسا(                                                                                                              

:ىفوتملل فورعم ناونع رخآ

 ؟كانھ ىفوتملا اهشاع يتلا ةدملا يھ ام

معنلا؟كرويوين ةنيدم يف نيدرشملل ىوأم يف ىفوتملا ناك لھ

:ةافولا خيرات:دلايملا خيرات
 :)امًولعم ناك اذإ( يعامتجلاا نامضلا مقر
 :)امًولعم ناك اذإ( ةافولا ببس
 :)امًولعم ناك اذإ كلذ ريغ وأ ،لزنملا وأ ،ىفشتسملا يأ( ةافولا ناكم
معنلا؟ىفوتملا نفدُ لھ
معنلا؟ىفوتملا ةثج قرح مت لھ
معنلا؟اجًوزتم ىفوتملا ناك لھ
:هفتاھ مقرو هناونعو ةجوزلا/جوزلا مسا ةباتكب مقف ،معن ةباجلإا تناك اذإ

معنلا؟)21( نيرشعلاو ةيداحلا نس تحت ىفوتملا ناك لھ
:ينوناقلا يصولا وأ رملأا يلو فتاھ مقرو ناونعو مسا ةباتكب مقف ،معن ةباجلإا تناك اذإ

)ةحفصلا بلقا(
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)تلصاو(نفدلدبىلعلوصحلابلط

:يفوتملل نیبراحملاىمادقةلاح.ب

معنلا؟نيبراحملا ىمادق دحأ يفوتملا ناك
 :).خلإ ،ةيرحبلا ،شيجلا( امًولعم ناك اذإ ،ةمدخلا هيف ىدأ يذلا عرفلا
معنلا؟نيبراحملا ىمادق دحأ جوز ىفوتملا ناك لھ
معنلا؟نيبراحملا ىمادق دحلأ ارًصاق ةجوزً/لافط ىفوتملا ناك لھ
معنلا؟ةيموكح ةلاكو يأ ةطساوب ميدقلا براحملا ةافو وأ نفد تاصصخم عفد مت لھ
:)ليصافت ميدقت ىجريُ( مكف ،معن ةباجلإا تناك اذإ

معنلا؟نيبراحملا ىمادق تاصصخم نم ايًأ يفوتملا ىقلت لھ
:)ليصافت ميدقت ىجريُ( مكف ،معن ةباجلإا تناك اذإ

ىفوتملل يلاملاخیراتلا.ج

 :ايًلام امًوعدم ىفوتملا ناك فيك فص

 )ليصافت ميدقت ىجريُ ،معن ةباجلإا تناك اذإ( معن لا؟ةافولا تقو لمعي ىفوتملا ناك لھ

:لمعلا بحاص مسا
:ناونعلا

:فتاهلا

 :لمعلا عون

 )ليصافتلا ةباتك ىجريُ ،معن ةباجلإا تناك اذإ( معنلا؟ةافولا تاصصخم لمعلا بحاص عفد لھ

( ةحفصلا بلقا )
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)تلصاو(نفدلدبىلعلوصحلابلط

)عبات( ىفوتملل يلاملاخیراتلا.ج
معن لا؟HRAةيرشبلا دراوملا ةرادإ نم ةدعاسم يأ ىفوتملا ىقلت لھ

)امًولعم ناك اذإ( ةلاحلا مقر ةباتك ىجريُ ،معن ةباجلإا تناك اذإ

ةيبطلا ةدعاسملا/Medicaidةيدقنلا تادعاسملا:قبطنی ام عیمج مامأ ةملاع عض
)ماعطلا مئاسق( SNAP ةيليمكتلا ةيئاذغلا تادعاسملا جمانرب
 كلذ ريغ

معن لا؟يعامتجلاا نامضلا ةرادإ تاصصخم ىلع ىفوتملا لصح لھ
:قبطنی ام لك دیدحت ىجریُ ،معن ةباجلإا تناك اذإ

رلاودلاب :غلبملا)SSI( يليمكتلا نامضلا لخد
رلاودلاب :غلبملا)SSD( ةقاعلإل يعامتجلاا نامضلا ةناعإ
رلاودلاب :غلبملا)OASDI( ةقاعلإا نيمأتو نيجانلاو نسلا رابكل يعامتجلاا نامضلا

ىفوتملا ةكرتتامولعم.د

معنلا؟ةيصو ىفوتملا كرت لھ
معنلا؟ةكرت ىفوتملا كرت لھ
هب لاصتلاا تامولعمو ةكرتلا وأ ةيصولا نع لوؤسملا صخشلا مسا ةباتك ىجريُ ،معن ةباجلإا تناك اذإ

معنلا؟ىفوتملاب قلعتت ةمكحملا يف ةيضق يأ كانھ لھ

 وأ ةكرتلا لثممب ةصاخلا لاصتلاا تامولعمو مساو فلملا مقرو ةمكحملاو ةعطاقملا :ليصافت ميدقت ىجريُ ،معن ةباجلإا تناك اذإ
ينعملا يماحملا

( ةحفصلا بلقا )
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)تلصاو(نفدلدبىلعلوصحلابلط

ىفوتملا تاكلتمموألوصأ.ـھ
 اذإ غلبملا وأ ةميقلا ةباتكو قبطني ام لك ىلع ةملاع عضو ىجريُ ،ةافولا تقو ةيصخش تاكلتمم وأ لوصأ يأ ىفوتملا ىدل ناك اذإ
:امًولعم ناك

رلاودمعنلا)تابكرملا( ةبكرملارلاودمعنلاةيدقنلا لاوملأا

رلاودمعنلانيمأتلا تادنتسم/نيمأتلارلاودمعنلاتاراقع

رلاودمعنلاشاعملا
/نفد نامتئا

رلاودمعنلااقًبسم عوفدم نفد قودنص

 تاباسح
رلاودمعنلارامثتسا تاباسحو مهسأرلاودمعنلاةيفرصم

تاصصخم
رلاودمعنلاةيباقن

 تايوست وأ ةيئاضق ىواعد
رلاودمعنلاةقلعم ىرخأ

معنلا ؟ىفوتملا لوصأ وأ تاكلتمم نم يأ ماعلا ريدملا ىدل لھ

 :ماعلا ريدملاب ةصاخلا لاصتلاا تامولعمو ةمولعم تناك اذإ غلبملا وأ ةميقلا وأ ليصافتلا ةباتك ىجريُ ،معن ةباجلإا تناك اذإ

 لوصلأا عقوم لوح ةيفاضإ ليصافت ميدقتل هاندأ ةحاسملا مادختسا ىجريُ .ىفوتملا لوصأ لوح ةيفاضإ تامولعم ميدقت كنم بلطيُ دق
 :ةيصخشلا تاكلتمملا وأ

( ةحفصلا بلقا )
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)عبات(نفدلدبىلعلوصحلابلط

بلطلا مدقمتامولعم.و

ضوفم لثمميميظنت قيدصقيدصبيرق

:مسلاا
)لولأا مسلاا ،ةلئاعلا مسا(                                                                                                  

 ؟ىفوتملاب كتقلاع يھ ام
 :ناونعلا

 :ينورتكللإا ديربلا :فتاهلا مقر

ایًنوناق لوؤسملا بیرقلاتامولعم.ز

 لقي يذلا ىفوتملل ينوناقلا يصولا وأ رملأا يلو وأ ىفوتملا نم ايًنوناق جوزتملا صخشلا وھ ايًنوناق لوؤسملا براقلأا دحأ:مهم
.ةافولا تقو ىفوتملا عم لزنملا سفن يف شيعي ناكو امًاع21 نع هرمع

معن لا؟ايًنوناق لوؤسم بيرق تنأ لھ
.ح مسقلا ىلإ لقتناو هاندأ ةلئسلأا َّطختف ،لا ةباجلإا ناك اذإ
.ةيلاتلا ةحفصلا يفو هاندأ ةلئسلأا لامكإ ىجريُ ،معن ةباجلإا تناك اذإ

)وأ( ىفوتملا ةجوز/جوز انأ

.)21( امًاع نيرشعو دحاو نم لقأ هرمع ىفوتمل ينوناقلا يصولا وأ رملأا يلو انأ

معن لا؟ةزانجلا فيلاكت عفد ىلع ايًلام رداق تنأ لھ
.ح مسقلا ىلإ لقتناو هاندأ ةلئسلأا َّطختف ،معن ةباجلإا تناك اذإ
:يلي ام لامكإ ىجريُ ،لا ةباجلإا تناك اذإ

 :مسلاا

 :يعامتجلاا نامضلا مقر :دلايملا خيرات
 :ناونعلا

 :ينورتكللإا ديربلا :فتاهلا

( ةحفصلا بلقا )
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)عبات(نفدلدبىلعلوصحلابلط

)عبات(ایًنوناق لوؤسملا بیرقلاتامولعم.ز
معن لا؟HRAةيرشبلا دراوملا ةرادإ نم ةدعاسم يأ ىقلتت لھ

)امًولعم ناك اذإ( ةلاحلا مقر ةباتك ىجريُ ،معن ةباجلإا تناك اذإ

ةيبطلا ةدعاسملا/Medicaidةيدقنلا تادعاسملا:قبطنی ام عیمج مامأ ةملاع عض
)ماعطلا مئاسق( SNAP ةيليمكتلا ةيئاذغلا تادعاسملا جمانرب
 كلذ ريغ

معن لا ؟يعامتجلاا نامضلا ةرادإ نم تاصصخم ىقلتت لھ

:قبطنی ام لك دیدحت ىجریُ ،معن ةباجلإا تناك اذإ
رلاودلاب :غلبملا)SSI( يليمكتلا نامضلا لخد
رلاودلاب :غلبملا)SSD( ةقاعلإل يعامتجلاا نامضلا ةناعإ
رلاودلاب :غلبملا)OASDI( ةقاعلإا نيمأتو نيجانلاو نسلا رابكل يعامتجلاا نامضلا

:)ىرخلأاةزانجلافیلاكتوأقرحلاوأنفدلا(ةزانجلا فیلاكت نعتامولعم.ح

معن لا؟ةزانجلا فيلاكت عفد مت لھ
معن لا؟ىفوتملل ةزانجلا تابيترت ءارجإ مت لهف لا ةباجلإا تناك اذإ

معن لا؟ةعوفدملا ةزانجلا فيلاكت بلطلا مدقم عفد لھ

:ةروتافلا عفد يذلا )صاخشلأا( صخشلا فتاھو ناونعو مسا ةباتكب مقف ،ةزانجلا فيلاكت رخآ صخش عفدو ،لا ةباجلإا تناك اذإ

:مسلاا

)لولأا مسلاا ،ةلئاعلا مسا(                                                                                                  
 :ناونعلا

 :فتاهلا مقر

)ةحفصلا بلقا(
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)عبات(نفدلدبىلعلوصحلابلط
)ىرخلأا ةزانجلا فیلاكت وأ قرحلا وأ نفدلا( ةزانجلا فیلاكت نع تامولعم .ح

:)عبات(
:زئانجلا راد مسا

:فتاهلاو ناونعلا

ارًلاود :ةزانجلا تاقفنل ةیلامجلإا ةفلكتلا
)دقعلا وأ ةروتافلا يف يلامجلإا غلبملا(                                                                          

:يلي ام ةفلكت ددح
رلاود :ةربقملا حتف رلاود :نفدلا ضرأرلاود :قرحلا

 عيمج ءارجإب ضوفملا هلثمم وأ كرويوين ةنيدم يف ةيعامتجلاا تامدخلا ةرادإ ضوفم جذومنلا اذھ عقوي يذلا صخشلا ضوفي
.بلطلا اذھ يف ةدراولا تامولعملا لك وأ يأ نم ققحتلاب لماكلا نذلإا مهيطعيو بلطلا اذهب قلعتي اميف ةمزلالا تاراسفتسلاا

 :ةحضاو فرحأب مسلاا

:خيراتلا :بلطلا مدقم عيقوت

( ةحفصلا بلقا )
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)عبات(نفدلدبىلعلوصحلابلط
طقفضَّوفملالثمملابصاخ

 رومأم وأ لدعلا بتاك مامأ جذومنلا اذھ عیقوت كیلع بجی ،بلطلا مدقم نع ةًباین بلطلا اذھ لامكإب كل نذُأو بلطلا مدقم نكت مل اذإ
 .قئاثولا

State of 

County of 

Sworn to before me this    day of  , 20 

Notary Public or Commissioner of Deeds 

 ام ذيفنت وأ راعشلإا اذھ مهف كيلع بعصلا نم ةلاحلا هذھ لعجت لھ ؟ةیلقع ةیحص ةلاح وأ ةیبط ةلاح وأ ةقاعإ نم يناعت لھ
.كتدعاسم اننكمی ؟HRA ةرادإ ىدل ةرفوتملا ىرخلأا تامدخلا ىلع لوصحلا كيلع بعصلا نم ةلاحلا هذھ لعجت لھ ؟هبلطي
 بلط كل قحي .HRA ةرادإ بتاكم دحلأ كترايز دنع اضًيأ ةدعاسملا بلط كنكمي .4640-331-212 مقرلا ىلع انب لصتا
.نوناقلا ىضتقمب ةدعاسملا نم عونلا اذھ ىلع لوصحلا
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