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ي حالات الطوارئ إعادة التأه�ل طلب الأهل�ة
ف الأم���ي �ف  برنامج إعادة التوطني

) ب�ان العبء العام: الغرض من جمع المعلومات هذا هو تحد�د الأهل�ة للحصول ع� مساعدة مؤقتة بموجب برنامج الإعادة Pub. L .104-13( 1995الأعمال الورق�ة لعام قانون تخف�ض 
ي حالات الطوارئ.  ُ�قدر عبء الإبلاغ العام لمجموعة المعلومات هذە بمتوسط 

ف �ف ي  0.5إ� الوطن الأم���ي أثناء إعادة التوطني
ذلك الوقت اللازم لمراجعة  ساعة ل�ل مستج�ب ، بما �ف

ة ( ف ).  لا �جوز للوكالة 1313. القسم U.S.C 42التعل�مات ، وجمع الب�انات المطل��ة والحفاظ عليها ، ومراجعة جمع المعلومات. هذە المجموعة من المعلومات مطل��ة للحصول ع� م�ي
ا من الشخص الرد عليها ، ما لم تعرض رقم تحكم  1995عمال الورق�ة لعام إجراء أو رعا�ة مجموعة من المعلومات الخاضعة لمتطلبات قانون تخف�ض الأ  ا.  OMB، ول�س مطل��� ا حال�� صالح�

 the U.S. Repatriation. إذا كان لد�ك أي تعل�قات ع� هذە المجموعة من المعلومات ، ير�ب الاتصال ب 06/30/2025وتار�ــــخ انتهاء الصلاح�ة هو  0474-0970هو  OMBرقم 
Program, 330 C St. SW, Washington, D.C. 20201. . 

  
 

ي / التحقق من الأهل�ة 
 �جب ع� مقدم الطلب استكماله-الجزء الاول: التقي�م الذايت

 . اجب ع� الاسئلة التال�ة. 1
؟  لا  نعم      أ. هل أنت مواطن أم���ي أو تعول مواطن أم���ي

 لا  نعم      احت�اجاتك الفور�ة؟ب. هل تحتاج إ� موارد لتلب�ة 
ف رحلة إجلاء �سقتها حكومة الولا�ات المتحدة �سبب الفقر المدقع أو المرض أو  ج.  هل عدت ع� منت

 الحرب أو التهد�د بالحرب أو أزمة مماثلة؟
 

 نعم  لا 

 . ي
 إذا كانت الإجابة بنعم للجميع ، ير�ب المتابعة إ� القسم الثاىف

 
 : ي

 �جب استكمالها من قبل مقدم الطلب -معلومات مقدم الطلب القسم الثاين
ف الوثائق الداعمة.   قم بتضمني

 معلومات الشخص المسؤول
. التار�ــــخ والوقت اللذان تم 2

إدخالهما إ� مركز الإعادة إ� 
ي حالات الطوارئ 

الوطن �ف
)ERC( 

؟3  . هل أنت مواطن أم���ي
  4تخ�ي العنا� من  -نعم 
 9، تابع إ�  8إ� 
  4تابع إ� البند  -لا 

ا؟ 18. هل تتقدم بطلب ن�ابة عن مواطن أم���ي �قل عمرە عن 4  عام�
  8إ�  5املأ العنا� من  -نعم 
  9، تابع إ� البند  8إ�  5تخ�ي العنا� من  -لا 

 . العلاقة بمقدم الطلب الأسا�ي للمواطن الأم���ي 8 . الاسم الأوسط7 . الاسم الأول6 . اسم العائلة5

 معلومات مقدم الطلب الأسا�ي للمواطن الأم���ي 
 . الجنس12 . الاسم الأوسط11 . الاسم الأول10 . اسم العائلة9

 ذكر 
  �أنى 
 X 

. تار�ــــخ الم�لاد (الشهر / 13
 اليوم / السنة)

 بلد إصدار جواز السفر. 16 . رقم جواز السفر15 . رقم الضمان الاجتما�ي 14

�دي) 17 ي الولا�ات المتحدة (الشارع ، المدينة ، الولا�ة ، الرمز ال�ب
 . هذا العنوان هو: 18 . العنوان �ف

 دائم 
 مؤقت 

ي 19
وىف �د الإل��ت ان ورقم الرحلة21 . رقم التل�فون20 . عنوان ال�ب كة الط�ي  . �ش

 (المطار / الولا�ة) ERC. موقع 24 المرحل منه. البلد 23 . الوجهة النهائ�ة (المدينة ، الولا�ة)22

 OMB : 0970-0474رقم تحكم 
 2025يونيو  30 تار�ــــخ انتهاء الصلاح�ة: 

 دق�قة 30 العبء المقدر: 
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ن   �جب أن �ستكملها مقدم الطلب -القسم الثالث: معلومات المعتمدين المرافقني
ف الوثائق الداعمة مثل جواز السفر أو بطاقات اله��ة.   قم بتضمني

ف نفسك. عدد أفراد الأ�ة الذين 25    ) 18) الق� (أقل من   �سافرون معك: ال�بار (قم بتضمني
 . أ�مل هذە المعلومات ل�ل معال. بعد الانتهاء من هذە المعلومات ، انتقل إ� الجزء الثالث. 26
ا ، وضح ما إذا كان المُعال قاً� 1. المعال # 27 اا أو . إذا كان ذلك ممكن� ا عاجز�  بالغ�

 الاسم الأوسط الأولالاسم  اسم العائلة

 المواطنة رقم الضمان الاجتما�ي  تار�ــــخ الم�لاد (الشهر / اليوم / السنة)

 وث�قة اله��ة
   بلد الاصدار 

  رقم جواز السفر   
  رقم اله��ة   

 الجنس
 ذكر 
  �أنى 
 X 

 العلاقة بمقدم الطلب الأسا�ي للمواطن الأم���ي 

ا ، وضح ما . 2. المعال # 28 اا أو إذا كان المُعال قاً� إذا كان ذلك ممكن� ا عاجز�  بالغ�
 الاسم الأوسط الاسم الأول اسم العائلة

 المواطنة رقم الضمان الاجتما�ي  تار�ــــخ الم�لاد (الشهر / اليوم / السنة)

 وث�قة اله��ة
   بلد الاصدار 

  رقم جواز السفر   
  رقم اله��ة   

 الجنس
 ذكر 
  �أنى 
 X 

 العلاقة بمقدم الطلب الأسا�ي للمواطن الأم���ي 

ا ، وضح ما إذا كان المُعال قاً� . 3. المعال # 29 اا أو إذا كان ذلك ممكن� ا عاجز�  بالغ�
 الاسم الأوسط الاسم الأول اسم العائلة

 المواطنة رقم الضمان الاجتما�ي  تار�ــــخ الم�لاد (الشهر / اليوم / السنة)

 وث�قة اله��ة
   بلد الاصدار 

  رقم جواز السفر   
  رقم اله��ة   

 الجنس
 ذكر 
  �أنى 
 X 

 العلاقة بمقدم الطلب الأسا�ي للمواطن الأم���ي 

ا ، وضح ما إذا كان المُعال قاً� . 4. المعال # 30 اا أو إذا كان ذلك ممكن� ا عاجز�  بالغ�
 الاسم الأوسط الاسم الأول اسم العائلة

 المواطنة رقم الضمان الاجتما�ي  اليوم / السنة) / تار�ــــخ الم�لاد (الشهر 

 وث�قة اله��ة
   بلد الاصدار 

  رقم جواز السفر   
  رقم اله��ة   

 الجنس
 ذكر 
  �أنى 
 X 

 العلاقة بمقدم الطلب الأسا�ي للمواطن الأم���ي 

ا ، وضح ما إذا كان المُعال قاً� . 5. المعال # 31 اا أو إذا كان ذلك ممكن� ا عاجز�  بالغ�
 الاسم الأوسط الاسم الأول اسم العائلة

 المواطنة رقم الضمان الاجتما�ي  تار�ــــخ الم�لاد (الشهر / اليوم / السنة)

 وث�قة اله��ة
   بلد الاصدار 

  رقم جواز السفر   
  رقم اله��ة   

 الجنس
 ذكر 
  �أنى 
 X 

 العلاقة بمقدم الطلب الأسا�ي للمواطن الأم���ي 
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 تعل�قات

ي الولا�ات المتحدة  
ي حالات الطوارئ �ن

 ُ��ملها مقدم الطلب -القسم الرابع: جهة اتصال ق��بة أو جهة اتصال �ن
 معلومات الاتصال. 33 . الاسم (الأخ�ي ، الأول ، الأوسط.)32

 هاتف
ي 

وىف �د الإل��ت  ال�ب
 معلومات الاتصال هاتف . 35 . الاسم (الأخ�ي ، الأول ، الأوسط.)34

�د   ال�ب
ي 

وىف  الإل��ت
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ي  -القسم الخامس: تقي�م الاحت�اجات  
 ERCيتم استكماله من قبل موظ�ن

 . تحقق هنا إذا لم تكن هناك حاجة للمساعدة 36
 . المساعدة المطل��ة: 37
 طعام  جم  م�ت

 الملا�س وأدوات النظافة  رعا�ة الطفل 

 (فندق قص�ي الأمد) مأوى فوري   دين�ةمساعدة قس�س / خدمة 

 (ط��ل الأجل) الإسكان  معلومات النقل 

 مساعدة مال�ة  خدمات قانون�ة 

 الصحة النفس�ة  الاحت�اجات المتعلقة بالإعاقة 

  ي  أخرى (حدد):   طىب

 مساعدة تحد�د المواقع لأفراد الأ�ة الآخ��ن   :(حدد) أخرى 

 النقل إ� الوجهة النهائ�ة   :(حدد) أخرى 

ي حالة الوجهة النهائ�ة:  Caseworker. الإحالة إ� 38
 لا  نعم  �ف

 
 

   الولا�ة / الإقل�م: 
 . ملاحظات إضاف�ة39

ي حالات الطوارئ ليتم استكماله. 
ن �ن ي مركز إعادة التوطني

 توقف هنا. قم ب�حضار هذا النموذج إ� أحد موظ�ن
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ي  -القسم السادس: تحد�د الأهل�ة 
 ERCيتم استكماله من قبل موظ�ن

 . قم بتأ��د ما ��ي حول مقدم الطلب. 39
ي الأ�ة ؟

 أ. هل يوجد مواطن أم���ي أو معال لمواطن أم���ي �ف
 لمواطن أم���ي ، من فضلك

ً
ا أو معا� ا أم��ك��  إذا لم �كن مقدم الطلب مواطن�

 قم ب�بلاغ الشخص بأنه غ�ي مؤهل للحصول ع� مساعدة العودة إ� الوطن. 

 نعم  لا 

مقدم الطلب (المتقدمون) إ� الموارد (مثل الأموال والنقل) المتاحة ع� الفور لتلب�ة ب. هل �فتقر 
 احت�اجاتهم؟

 

 نعم  لا 

؟  ج.   هل �طلب الفرد مساعدة مؤقتة من خلال برنامج الإعادة إ� الوطن الأم���ي
ح قرض الإعادة إ� الوطن واحصل ع� التوقيع ع�  اتفاق�ة إذا كانت الإجابة بنعم ، فقم ��ش

 إعادة السداد والخصوص�ة. 

 نعم  لا 

ي الوجهة النهائ�ة؟
 د. هل س�حتاج الفرد (الأفراد) إ� المساعدة �ف

ي القسم الخامس ، السؤال رقم 
 . 37إذا كانت الإجابة بنعم ، فتأ�د من الإشارة إ� حالة الوجهة النهائ�ة �ف

 نعم  لا 

 الطلب: . تأ�د من تقد�م المعلومات التال�ة لمقدم 40
 لا  نعم  أ. معلومات حول برنامج العودة إ� الوطن الأم���ي 

 لا  نعم  ب. معلومات حول ك�ف�ة التقدم للحصول ع� تنازل و / أو تأج�ل قرضهم
ي الوجهة النهائ�ة ج. 

 لا  نعم  معلومات حول مساعدة العودة إ� الوطن �ف
 الطلب. تحقق من أن الوثائق التال�ة قد تم جمعها من مقدم 41

ة الذات�ة فقط) ، أو أي دل�ل آخر ع� الجنس�ة الأم��ك�ة  أ. �سخة من جواز السفر الأم���ي (معلومات الس�ي
 مرفق بهذا النموذج

 

 نعم  لا 

 لا  نعم  ب. �سخة من جواز السفر / وثائق اله��ة ل�ل معال
 لا  نعم  توقيع اتفاق�ة السداد والخصوص�ة ج. 

 (طباعة وتوقيع)مسؤول اعتماد ف�درا�ي . 42
 طباعة 
 الإمضاء

 . القرار43
 تمت الموافقة عل�ه 

 تم رفضه 

 )MM / DD / YYYY. التار�ــــخ (44

 . تعل�قات45
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ن  ي  -القسم السابع: مساعدة إعادة التوطني
 ERCيتم استكمالها من قبل موظ�ن

ي 
ي سطر فئة الخدمة المناسب ، وعند الاقتضاء ، الإشارة إ� مقدار الخدمة المقدمة. بمجرد ترت�ب جميع الخدمات  ERC�جب ع� موظ�ف

البدء �ف
 للعودة إ� الوطن ، احتفظ بالنموذج الأص�ي وقدم �سخة من هذە الصفحة للعائدين إ� الوطن. 

ف الوثائق الداعمة مع الطلب.    قم بتضمني
 المؤقتة. املأ كل صف واحسب التكلفة ل�ل ن�ع من أنواع المساعدة. . تم تقد�م المساعدة 46

 المجم�ع التكال�ف الخدمات
 

 الإقامة
  سعر الل�لة بالدولار عدد الغرف # الل�ا�ي 

$ 
 طاقم العمل تأ��د #

 الأحرف الأو�
 طالب الوظ�فة
 الأحرف الأو�

 
المساعدة 

 النقد�ة

عدد الأشخاص 
ف للبطاقات  المستلمني

إجما�ي عدد  أ�ام# 
 البطاقات

   ق�مة البطاقة بالدولار 
   الرسوم $

   التكلفة الإجمال�ة / البطاقة $

 
$   

الأحرف الأو�  أرقام من البطاقة (البطاقات) النقد�ة 4آخر 
ف   للموظفني

الأحرف الأو� 
 طالب الوظ�فةل

 
 السفر

  تذكرة رسوم إضاف�ة ل�ل عدد الأشخاص / التذا�ر التكلفة ل�ل تذكرة
$ 

 طاقم العمل تأ��د #
 الأحرف الأو�

 طالب الوظ�فة
 الأحرف الأو�

  آخر. رجاء حدد. 
$   
$   
$   
$   

 $ التكال�ف الإجمال�ة المقدرة

ي القبول والتار�ــــخ. 47
 . ملاحظات / تحديثات. تتطلب أي تحديثات الأحرف الأو� من مقدم الطلب وموظ�ف

 
جم الفوريالقسم الثامن:   الم�ت

جم؟48  : هل تم استخدام م�ت
 نعم  لا 

جم والانتماء49  . اسم الم�ت

 
ي  يتم استكماله من خلال إعادة التقي�م -القسم التاسع: التوقيع 

 ERCبعد الاجتماع مع موظ�ف
ي هذا النموذج وف�ما يتعلق به حق�ق�ة وصح�حة. 

ي قدمتها �ف  بالتوقيع أدناە ، أقر بأن المعلومات الىت
 )MM / DD / YYYY. التار�ــــخ (52 . الإمضاء51 . إطبع الإسم50

 
: معلومات الخروج  ي  -القسم العا�ش

 ERCيتم استكمالها من قبل موظ�ن
 . تم توف�ي �سخ من هذە الصفحة والتوقيع ع� إعادة الدفع والخصوص�ة53

 الموافقة ع� العودة إ� الوطن
 نعم  لا 

   : ERC. وقت خروج 54
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 معلومات عامة

ي الولا�ات المتحدة ومن الغا�ة:  هذا النموذج مخصص لمواطىف
�عولونهم لطلب مساعدة مؤقتة من برنامج الإعادة إ� الوطن 

 الأم���ي أثناء حادثة الإعادة إ� الوطن الطارئة. 

�مكن إ�مال هذا من �جب أن يوقع ع� هذا النموذج:  
 النموذج وتوق�عه بواسطة: 

ف ؛ •  العائدين إ� الوطن ن�ابة عن أنفسهم والمعالني

) ؛ أو • ي
 ممثل بالغ لطفل قا� (والد أو و�ي أو ممثل قانوىف

ي من إعاقة عقل�ة أو جسد�ة.  •
 ممثل بالغ لشخص بالغ �عاىف

ي حالات الطوارئ 
ي مركز الإعادة إ� الوطن �ف

ي الاستلام �ف
�مكن لموظ�ف

)ERC .ي ملء النموذج
 ) المساعدة �ف

ي الولا�ات المتحدة ومن �عولونهم الذين مىت تقدم:  �مكن لمواطىف
ي غضون 

ي أو �ف �طلبون المساعدة التقدم بطلب إ� مركز الإنقاذ الأوروىب
ا من وصولهم إ� الولا�ات المتحدة. �جب ملء هذا النموذج  90 يوم�

بمجرد أن �قرر مقدم الطلب أنه �حتاج إ� مساعدة مؤقتة قبل نها�ة 
ة الأه  ل�ة. ف�ت

�جب تقد�م هذا النموذج وجميع المستندات الداعمة مكان التقد�م: 
ي 

.  ERCلموظ�ف ف  أو ال��ان المعني

إخلاء المسؤول�ة : �قوم الموظفون المعتمدون من إدارة الأطفال 
ي وزارة الصحة والخدمات الإ�سان�ة الأم��ك�ة باتخاذ جميع 

والعائلات �ف
 قرارات الأهل�ة. 

ع� أن الفرد الذي  1001نون الولا�ات المتحدة من قا 18ينص العنوان 
ي أو يتس�ت بأي ح�لة أو مخطط أو جهاز 1( -"عن قصد  

) يزور أو �خ�ف
ا 2حق�قة ماد�ة ؛ ( ا أو احت�ال�� ا أو وهم�� ) �قدم أي ب�ان أو تمث�ل كاذب ماد��

) صنع أو استخدم أي كتابة أو مستند م��ف �عرف ذلك لاحتواء أي 3؛ أو (
ا ؛ بغرامة بموجب هذا ب�ان أو إ ا أو احت�ال�� ا أو وهم�� دخال خا�ئ ماد��

 سنوات ... أو كليهما ".  5العنوان ، بالسجن لمدة لا ت��د عن 

 تعل�مات محددة

ي / التحقق من الأهل�ة
 الجزء الاول: التقي�م الذايت

حدد الم��ــع "نعم" أو "لا" للعنا� . اجب ع� الاسئلة التال�ة. 1البند 
�ب المتابعة إ� "أ" و "ب"  و "ج". إذا كانت الإجابة "نعم" للجميع ، ف�ي

 . ي
 القسم الثاىف

�ب التوقف هنا   إذا أجبت بـ "لا" ع� أي من هذە الأسئلة الثلاثة ، ف�ي
ي مركز إعادة تقس�م الطوارئ. 

 ورؤ�ة أحد موظ�ف

: معلومات مقدم الطلب ي
 القسم الثاين

ي 2البند 
أدخل . ERC. التار�ــــخ والوقت اللذان تم إدخالهما �ن

ي الذي دخلت ف�ه إ� مركز الإنصاف  التار�ــــخ والوقت التق��ىب
 والمصالحة. 

؟ 3البند  ا بتحد�د . هل أنت مواطن أم���ي ا أم��ك�� حدد ما إذا كنت مواطن�
ا   الم��ــع "نعم" أو "لا" المقابل. حدد خانة واحدة فقط. إذا كنت مواطن�

ا ، فتخط البنود  ا ، فتابع إ� البند 8-4أم��ك�� ا أم��ك��  . 4. إذا لم تكن مواطن�

 

. هل تتقدم بطلب ن�ابة عن مواطن أم���ي �قل عمرە عن 4البند 
ا؟ 18  عام�

ا ولا تتقدم بطلب ن�ابة عن مواطن  • ا أم��ك�� إذا كنت مواطن�
وانتقل إ�  8-5أم���ي قا� ، فحدد "لا" وتجاوز البنود 

 . 9البند 

ا وتتقدم بطلب بصفتك الشخص  • ا أم��ك�� إذا لم تكن مواطن�
ا ،  18المسؤول ن�ابة عن مواطن أم���ي �قل عمرە عن  عام�

 . 8-5فحدد "نعم" واملأ البنود 

ي  
بالإضافة إ� ذلك ، قم ب�دراج "الشخص المسؤول" كمُعال �ف

 القسم الثالث. 

 لمواط •
ً

ا أو مع�� ا أم��ك�� �ب إذا لم تكن مواطن� ن أم���ي ، ف�ي
ي 

 . ERCعدم إ�مال الطلب والتحدث مع أحد موظ�ف

أدخل الاسم الأخ�ي للشخص المسؤول المواطن . اسم العائلة. 5البند 
 .  غ�ي الأم���ي

أدخل الاسم الأول للشخص المسؤول المواطن . الاسم الأول. 6البند 
 .  غ�ي الأم���ي

المسؤول  أدخل الاسم الأوسط للشخص. الاسم الأوسط. 7البند 
. إذا لم �كن هناك اسم وسط ، أدخل "  ". NMNالمواطن غ�ي الأم���ي

.   8البند  حدد العلاقة بمقدم الطلب الأسا�ي للمواطن الأم���ي
علاقة الشخص المسؤول الذي �ملأ الاستمارة بمقدم الطلب المواطن 

(. ي
 الأم���ي (ع� سب�ل المثال: الوالد ، الو�ي القانوىف

أدخل الاسم الأخ�ي لمقدم الطلب المواطن ائلة. اسم الع 9البند 
 .  الأم���ي

أدخل الاسم الأول لمقدم الطلب المواطن . الاسم الأول. 10البند 
 .  الأم���ي

أدخل الاسم الأوسط لمقدم الطلب المواطن الاسم الأوسط.  11البند 
.إذا لم �كن هناك اسم وسط ، أدخل "  ". NMNالأم���ي

 ت�ار المناسب. حدد الاخالجنس.  12البند 

أدخل تار�ــــخ م�لاد تار�ــــخ الم�لاد (الشهر / اليوم / السنة).  13البند 
ف وتار�ــــخ وسنة مكونة من أر�عة  . تنسيق كشهر من رقمني المواطن الأم���ي

 أرقام. 

.  14البند  أدخل رقم الضمان الاجتما�ي للمواطن رقم الضمان الاجتما�ي
 .  الأم���ي

. أدخل رقم جواز السفر.  15البند   رقم جواز سفر المواطن الأم���ي

. بلد الاصدار.  16البند   أدخل بلد إصدار جواز سفر المواطن الأم���ي

ي الولا�ات المتحدة (الشارع ، المدينة ، الولا�ة ،  17البند 
العنوان �ن

�دي)   ف رقم الرمز ال�ب . قم بتضمني أدخل عنوان الولا�ات المتحدة الرئ��ي
 الشقة / الوحدة إن أمكن. 

ا (أقل من هذا العنوان هو.  18ند الب وضح ما إذا كان هذا العنوان مؤقت�
ا (أ��� من ستة أشهر).   ستة أشهر) أم دائم�
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.  19البند  ي
وين �د الإل��ت �د عنوان ال�ب أدخل عنوان ال�ب

ي 
ي الأسا�ي لإرسال اتصالات بخصوص المشاركة �ف

وىف الإل��ت
ي الولا�ات المتحدة. 

ف �ف  برنامج إعادة التوطني

أدخل رقم الهاتف الأسا�ي للتواصل رقم التل�فون.  20د البن
ي برنامج الإعادة إ� 

معك ف�ما يتعلق بمشاركتك (عائلتك) �ف
 الوطن بالولا�ات المتحدة. 

ان ورقم الرحلة  21البند   كة الط�ي ان ورقم الرحلة �ش كة الط�ي أدخل �ش
رحلة ج��ة إذا كانت  من الدولة العائدة إ� الوجهة الأم��ك�ة النهائ�ة. 

ا.   مستأجرة عسك��ة ، أدخل التفاص�ل ، إذا كان ذلك ممكن�

أدخل مدينة وولا�ة الوجهة النهائ�ة (المدينة ، الولا�ة).  22البند 
وجهتك النهائ�ة (لعائلتك) (ع� سب�ل المثال ، را�ي ، نورث كارولاينا 

 أو بالت�مور ، مار�لاند.)

 لذي تم ترح�لك منه. أدخل البلد ا البلد المرحل منه 23البند 

ي  ERCأدخل اسم المطار وحالة (مطار / دولة).  ERC 24البند  الىت
 تقع فيها. 

 القسم الثالث: المرافقون المعالون

ي المساحات عدد أفراد الأ�ة الذين �سافرون معك.  25البند 
�ف

ف ، بما فيهم أنت ، وعدد القا��ن  المتوفرة ، حدد عدد البالغني
ي هذا 

ف �ف  التطبيق. المدرجني

ي أ�مل هذە المعلومات ل�ل معال.  26البند 
ي الجزء الخل�ف

ا�تب �ف
ف أ��� من خمسة ( ) 5من هذا النموذج إذا كنت بحاجة إ� تضمني

 . ف  معالني

ا عن . 1المعال #  27البند  ا عاجز� ا أو بالغ� حدد ما إذا كان المعال قا��
الم�لاد ، ط��ق تحد�د الم��ــع المناسب. أدخل الاسم ال�امل ، وتار�ــــخ 

ورقم الضمان الاجتما�ي ، والجنس�ة ، والعلاقة بمقدم الطلب الأسا�ي 
ي الفراغات المتوفرة. حدد ما إذا كان 

، ون�ع ورقم اله��ة لوث�قة اله��ة �ف
ا أم أنى� أم   بتحد�د الم��ــع المناسب.  Xالمعال ذكر�

 . 27انظر التعل�مات الخاصة بالبند . 2المعال #  28البند 

 . 27انظر التعل�مات الخاصة بالبند . 3المعال #  29البند 

 . 27انظر التعل�مات الخاصة بالبند . 4المعال #  30البند 

 . 27انظر التعل�مات الخاصة بالبند . 5المعال #  31البند 

ي الولا�ات 
ي حالات الطوارئ �ن

القسم الرابع: الأق��اء أو جهة اتصال �ن
 المتحدة

أدخل اسم الفرد الذي ، الأوسط).  الاسم (الأخ�ي ، الأول 32البند 
 س�عرف ك�ف�ة الاتصال بالعائد (العائدين) إذا دعت الحاجة. 

أدخل أفضل معلومات الاتصال معلومات الاتصال.  33البند 
ي حالات الطوارئ. 

 لجهة الاتصال �ف

أدخل اسم الفرد الذي الاسم (الأخ�ي ، الأول ، الأوسط).  34البند 
 ائد (العائدين) إذا دعت الحاجة. س�عرف ك�ف�ة الاتصال بالع

 

 

أدخل أفضل معلومات الاتصال لجهة معلومات الاتصال.  35البند 
ي حالات الطوارئ. 

 الاتصال �ف

 القسم الخامس: تقي�م الاحت�اجات

إذا لم تكن تحقق هنا إذا لم تكن هناك حاجة إ� خدمات.  36البند 
ي الم��ــع Xهناك حاجة إ� خدمات ، فضع علامة "

 المتوفر. " �ف

إذا كانت المساعدة مطل��ة ، ضع المساعدة المطل��ة.  37البند 
ي الم��ــع بجوار كل خدمة مطل��ة. Xعلامة "

 " �ف

ي حالة الوجهة النهائ�ة.  Caseworkerالإحالة إ�  38البند 
إذا كنت �ن

ي حالة وجهتك النهائ�ة 
أنت (وعائلتك) تتوقعون الحاجة إ� المساعدة �ف

ي م��ــع "نعم" المتوفر. إذا كنت لا تتوقع الحاجة إ� " X، فضع علامة "
�ف

ي دولة الوجهة النهائ�ة ،
ي م��ــع "لا" Xضع علامة " المساعدة �ف

" �ف
 المتوفر. 

ي مركز إعادة 
توقف هنا. قم ب�حضار هذا النموذج إ� أحد موظ�ن

ي حالات الطوارئ ليتم استكماله. 
ن �ن  التوطني

 القسم السادس: تحد�د الأهل�ة

 م بتأ��د ما ��ي حول مقدم الطلب. ق 39البند 

ي أعمدة "Xضع علامة "
 " للإعلان. N" أو "Y" �ف

ضع علامة تأ�د من تقد�م المعلومات التال�ة لمقدم الطلب.  40البند 
"X" ي أعمدة

 . AC" من أجل N" أو "Y" �ف

تحقق من أن المستندات التال�ة قد تم جمعها من قبل مقدم  41البند 
ي Xضع علامة "الطلب. 

 . AC" من أجل N" أو "Yأعمدة " " �ف

س�قوم مسؤول مسؤول اعتماد اتحادي (طباعة وتوقيع).  42البند 
ف من قبل   ) بالطباعة والتوقيع هنا. OHSEPRالاعتماد الف�درا�ي (المعني

س�ش�ي مسؤول الموافقة الف�درا�ي إ� ما إذا كان مقدم قرار.  43البند 
ي م��ــع "موافق Xالطلب مؤهً� أم لا عن ط��ق وضع علامة "

" إما �ف
 عل�ه" أو "مرفوض". 

 الموافقة الف�درال�ة). MM / DD / YYYYالتار�ــــخ ( 44البند 

 س�ش�ي المسؤول إ� تار�ــــخ اليوم هنا. 

ف أي تعل�قات أو أسئلة أو ملاحظات هنا ، تعل�قات.  45البند  قم بتضمني
 إن وجدت. 

ن   القسم السابع: مساعدة إعادة التوطني

قدم تفاص�ل عن كل مساحة تم تقد�م المساعدة المؤقتة.  46البند 
متوفرة للسكن والمساعدة النقد�ة والسفر. حدد التكال�ف والمجم�ع 
. استخدم مساحة "أخرى" ل�د التكال�ف الأخرى ،  بالدولار الأم���ي

ي لا تتعلق بالسكن أو  حسب الحاجة. �جب الموافقة ع� التكال�ف الىت
قد�ة أو السفر �شكل فردي من قبل مسؤول الموافقة المساعدة الن

). بمجرد ا�تمال الجدول  ف الف�درا�ي (ع� سب�ل المثال ، الأدو�ة أو المرافقني
ح المساعدة المؤقتة والاتفاق عليها وتقد�مها ، �جب ع� مقدم  و�ش
ي 

الطلب المسؤول البالغ / المواطن الأم���ي وموظف القبول الأو�ي �ف
ف المستندات الداعمة مثل الإ�صالات الم��عات المتو  فرة. قم بتضمني

 . ف  والقسائم الموقعة من قبل العائدين المؤهلني
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إذا احتاج مقدم الطلب المسؤول البالغ ملاحظات / تحديثات.  47البند 
المواطن الأم���ي إ� إجراء أي تعد�لات ع� المساعدة المؤقتة المتفق  / 

ف أي تحدي ا ، ف�جب تضمني ف التفاص�ل عليها مسبق� ثات هنا. قم بتضمني
والتكال�ف والتار�ــــخ والأحرف الأو� من اسم كل من موظف القبول 
ات.   ومقدم الطلب المسؤول البالغ / المواطن الأم���ي لتأ��د التغي�ي

جم الفوري  القسم الثامن: الم�ت

جم؟  48البند  ي الم��ــع "نعم" أو Xضع علامة "هل تم استخدام م�ت
" �ف

جم فوري. "لا" للإشارة   إ� استخدام م�ت

جم والانتماء.  49البند  جم اسم الم�ت إذا تم الاستعانة بم�ت
 شف�ي ، فا�تب اسمه بال�امل وانتمائه. 

 الجزء التاسع: إمضاء. 

�جب ع� الشخص المسؤول / مقدم الطلب . إطبع الإسم. 50البند 
ي 

،  ERCالمواطن الأم���ي طباعة اسمه هنا بعد الاجتماع مع موظ�ف
ي المساعدة المؤقتة. وت

قي�م الاست�عاب ، وتل�ت

�جب ع� الشخص المسؤول / مقدم الطلب إمضاء.  51البند 
المواطن الأم���ي التوقيع هنا للمصادقة ع� صحة المعلومات المقدمة 

ي هذا النموذج وف�ما يتعلق به. 
 �ف

ا�تب تار�ــــخ التوقيع. ). MM / DD / YYYYالتار�ــــخ ( 52البند 
ف وتار�ــــخ وسنة مكونة من أر�عة أرقام. تنسيق كشهر من   رقمني

: معلومات الخروج  القسم العا�ش

ي أعمدة Xضع علامة "تم تزو�د العائد إ� الوطن بنسخ.  53البند 
" �ف

"Y" أو "N ." 

ي الذي غادر ف�ه . ERCوقت خروج  54البند  حدد الوقت التق��ىب
ي حالات الطوارئ. 

 العائد (العائدين) مركز الإغاثة �ف


	توقف هنا. قم بإحضار هذا النموذج إلى أحد موظفي مركز إعادة التوطين في حالات الطوارئ ليتم استكماله.
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