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ي الولا�ات المتحدة
ف �ف  برنامج إعادة التوطني

 التنازل عن القرض وطلب التأج�ل

) ب�ان العبء العام: الغرض من جمع المعلومات هذا هو طلب الإعفاء من القرض أو تأج�ل الدفع للمساعدة المؤقتة المستلمة Pub. L .104-13( 1995الورق�ة لعام  قانون تخف�ض الأعمال
ي الولا�ات المتحدة.  ُ�قدر عبء الإبلاغ العام لمجموعة المعلومات هذە بمتوسط 

ي ذلك الوقت اللازم لمراجعة التعل�مات  0.5بموجب برنامج الإعادة إ� الوطن �ف
ساعة ل�ل مستج�ب ، بما �ف

).  لا 1313. القسم U.S.C 42أو تأج�ل (، وجمع الب�انات المطل��ة والحفاظ عليها ، ومراجعة جمع المعلومات. هذە المجموعة من المعلومات مطل��ة لتقد�م طلب للحصول ع� تنازل 
ا من الشخص الرد عليها ، ما لم تعرض رقم تحكم  1995من المعلومات الخاضعة لمتطلبات قانون تخف�ض الأعمال الورق�ة لعام  �جوز للوكالة إجراء أو رعا�ة مجموعة  OMB، ول�س مطل���

ا. رقم  ا حال��  .the U.Sت ، ير�ب الاتصال ب . إذا كان لد�ك أي تعل�قات ع� هذە المجموعة من المعلوما06/30/2025وتار�ــــخ انتهاء الصلاح�ة هو  0474-0970هو  OMBصالح�
Repatriation Program, 330 C St. SW, Washington, D.C. 20201.  . 

 
 الجزء الاول: معلومات الشخص الذي أع�د إ� وطنه. 

ا): 1  تأج�ل  تنازل  . أطلب (اخ�ت واحد�
 . الاسم الأوسط4 . الاسم الأول3 . اسم العائلة2

 . رقم الضمان الاجتما�ي 6 (الشهر / اليوم / السنة). تار�ــــخ الم�لاد 5

�دي)7  . ن�ع السكن8 . العنوان (الشارع ، المدينة ، الولا�ة ، الرمز ال�ب
 مؤقت 
 دائم 

 . اسم المأوى ، إن وجد9

ي 11 . رقم التل�فون10
ويف �د الإل��ت  . عنوان ال�ب

ي حالة الإعادة إ� 12
 الوطن. . أ�مل الجدول أدناە ل�ل فرد مشمول �ف

 العلاقة تار�ــــخ الم�لاد الاسم الأول اسم العائلة

    

    

    

    

    

 
: مساعدة عامة ي

 القسم الثاين
تقد�م الوثائق . أ�مل الجدول أدناە لك ولأفراد أ�تك إذا كنت تتل�ت و / أو من المتوقع أن تتل�ت مساعدة عامة. استخدم ورقة منفصلة إذا لزم الأمر. 13

 الداعمة للطلبات. 
حالة التطبيق: ق�د  تار�ــــخ تقد�م الطلب ن�ع المساعدة المطبقة الاسم الأول اسم العائلة

 الانتظار،
 مرفوضة ، آخر

المبلغ المستلم أو  تار�ــــخ قبول الطلب
 المتوقع استلامه

 

       
       
       
       
       
       
       

 $ العامة المتلقاة أو المتوقع استلامها المبلغ الإجما�ي للمساعدات

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

 دق�قة 30 العبء المقدر: 
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ي والدخل
 القسم الثالث: الشخص الذي أع�د إ� وطنه أو معلومات عن عمل الو�ي القانوين

 تقد�م الوثائق الداعمة للعمل والدخل. 
ا أو وثائق حسب الاقتضاء.   نعم: المعلومات ال�املة أدناە.   . هل انت قادر ع� العمل؟14 ا مكت��� ح�  لا: قدم �ث

ي الوظ�فة الحال�ة شهر / سنة إ� شهر / سنة16 . وظ�فة رئ�س�ة15
 . المدة الزمن�ة �ف

 بصاحب العمل . معلومات الاتصال الخاصة 18 . اسم صاحب العمل الحا�ي 17
 هاتف الرقم 

ي 
ويف �د الإل��ت  ال�ب

�دي)19  . العنوان (الشارع ، المدينة ، الولا�ة ، الرمز ال�ب

 . وظائف أخرى20
ي  رقم التل�فون العنوان اسم صاحب العمل

ويف �د الإل��ت  عنوان ال�ب
    
    
    

 . الدخل الشهري لجميع أفراد الأ�ة21
الراتب أو الأجور  الاسم الأول اسم العائلة

 (الإجما�ي بالدولار)
الدخل المستلم (ع� سب�ل ن�ع 

المثال ، إعالة الطفل ، دخل 
 الضمان الاجتما�ي ، إلخ.)

 مصدر دخل آخر

     
     
     
     
     
     
     
     

 . دخل الأ�ة المجمع الشهري الحا�ي 22
: دولار    أخرى (مساعدة) $   الراتب أو الأجور $    الإجما�ي

 
 القسم الرابع: الأصول

ف الوثائق الداعمة.   قم بتضمني
ي حوزتك أو المتوقع استلامه المبلغ الإجما�ي بالدولار  . الأصول23

 �ف
 

   حساب المعاملات 
   حسابات التوف�ي 

   الديون المستحقة لك
   الأحكام المستحقة لك

   الأسهم والسندات والأوراق المال�ة الأخرى
ي ت��د ق�متها     دولار 1500عن الممتل�ات الشخص�ة اليت

   آخر: رجاء حدد. 
   المجم�ع
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 القسم الخامس: المصار�ف والمسؤول�ات
ف الوثائق الداعمة.   قم بتضمني

  الدفع الشهري . المصار�ف الشه��ة الثابتة24
  إ�جار

  خدمات
  طعام

ك)   النقل (ع� سب�ل المثال ، العام أو النقل المش�ت
  أَ�ة

ف    تأمني
  التكال�ف الطب�ة

  نفقات أخرى
  المجم�ع

المبلغ الإجما�ي  الدفع الشهري . القروض والمطل��ات25
ا  المملوك حال��

ا عن الإ�جار)    الرهن العقاري (إذا كان مختلف�
   س�ارة

   محا�ي / مصار�ف قانون�ة
   أثاث

ائب المستحقة    ال�ف
كة التم��ل ، إلخ.) قروض مستحقة الدفع (للبنوك ،    �ث

   بطاقات الائتمان)
   دعم الطفل

   قروض وديون أخرى
   قروض وديون أخرى

   المجم�ع
 

 القسم السادس: اسئلة اضاف�ة
 . أجب عن كل سؤال بتحد�د "نعم" أو "لا". 26

 لا  نعم  هل أنت جزء من أي دعوى قضائ�ة معلقة؟ أ. 

 لا  نعم  أن تحصل منها ع� أي دخل أو موارد؟ب. هل لد�ك أي مطالبات تتوقع 

كة أو حكومة؟ ج.  ا�ة أو �ث  لا  نعم  هل لد�ك أي مطالبات ضد أي فرد أو ثقة أو دولة أو �ث

 لا  نعم  د. هل أنت و�ي أو منفذ أو مسؤول عن أي تركة؟

 لا  نعم  هل هناك من �حتفظ بالمال ن�ابة عنك؟ ه. 

؟ هل ستستلم أو ترث أي أصول ف.  ف ف المقبلني  لا  نعم  مال�ة خلال العامني

ار ، رهنا بمصلحة  ز.  هل تتل�ت أو تتوقع الحصول ع� مزا�ا من أي ثقة راسخة أو مطالبة بالتع��ض أو الأ�ف
ي الممتل�ات من أي ن�ع؟

 مستقبل�ة �ف
 نعم  لا 

ا أو  ا ف�درال�� داد� ا؟ح. هل تتل�ت أو تتوقع أن تتل�ت مدفوعات نقد�ة أو اس�ت ا أو محل��  لا  نعم  حكوم��

ف الوثائق الداعمة مع الطلب. 27 ي الجزء السادس. قم بتضمني
ا أدناە لجميع إجابات نعم �ف ح�  . قدم �ث
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 القسم السابع: إمضاء. 
. أدرك أن أي معلومات خاطئة أو وهم�ة أو احت�ال�ة قد تعر  ي من خلال التوقيع ع� هذا المستند ، أشهد أنه صحيح وكامل ودقيق ع� حد عل�ي ضيف

 ) 1001، القسم  18لعق��ات جنائ�ة أو مدن�ة أو إدار�ة. (قانون الولا�ات المتحدة ، العنوان 

 ل ، الأوسط). طباعة اسم مقدم الطلب (الأخ�ي ، الأو 28

ي 29
 . التار�ــــخ (اليوم / الشهر / السنة)30 . توقيع مقدم الطلب أو الممثل / الو�ي القانويف

 
 القسم الثامن: معلومات الممثل المعتمد (إن أمكن)

 . الاسم الأوسط للممثل33 . الاسم الأول للممثل32 . الاسم الأخ�ي للممثل31

ي . 36 . رقم التل�فون35 . العلاقة34
ويف �د الإل��ت  عنوان ال�ب
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 معلومات عامة

�جب ع� الأفراد الذين تلقوا مساعدة مؤقتة من خلال الغا�ة: 
ي الولا�ات المتحدة (المشار إل�ه ف�ما ��ي 

ف �ف برنامج إعادة التوطني
نامج") استخدام هذا النموذج لطلب الإعفاء من القرض أو  باسم "ال�ب

 تأج�ل السداد. 

�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 قانويف

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

الطلب ع� الوثائق الداعمة �جب أن �حتوي مالذي �جب تضمينه : 
اللازمة. إذا كان الطلب �فتقر إ� الوثائق ، فقد يتم رفض طلب 

 التنازل أو التأج�ل. 

�جب تقد�م الطلبات بمجرد تحد�د الحاجة إ� التنازل أو مىت تقدم: 
 التأج�ل. 

�جب تقد�م هذا النموذج وجميع المستندات إ� أين ترسل: 
 ,ISS-USA, 1120 N. Charles St., Suite 300 الداعمة إ� ، 

Baltimore, MD 21201. 

من قانون الولا�ات المتحدة  18ينص القانون إخلاء المسؤول�ة : 
ي أو 1( -ع� أن الفرد الذي "عن قصد وعن تعمد  1001

) يزور أو �خ�ف
) �قدم أي ب�ان 2يتس�ت بأي ح�لة أو مخطط أو جهاز حق�قة ماد�ة ؛ (

ا ؛ أو (أو تمث�ل كاذب ماد ا أو احت�ال�� ا أو وهم�� ) صنع أو استخدم أي 3��
كتابة أو مستند م��ف �عرف ذلك لاحتواء أي ب�ان أو إدخال خا�ئ 

ا ؛ بغرامة بموجب هذا العنوان ، بالسجن لمدة  ا أو احت�ال�� ا أو وهم�� ماد��
 سنوات ... أو كليهما ".  5لا ت��د عن 

 بدً� من 
ً

نامج تأج�� التنازل بناءً ع� الطلب قد �منح ال�ب
 والوثائق الداعمة. 

يتم إجراء جميع قرارات الإعفاء من القرض والتأج�ل من قبل مكتب 
) OHSEPRالخدمات الإ�سان�ة للاستعداد والاستجابة للطوارئ (

ا لـ   . 212.7و  CFR 211.13 45وفق�

لا تكمل هذا النموذج إذا كنت تبحث عن خطة سداد. للاستفسارات 
مركز  -HHSالمتعلقة بتحص�ل القرض وخطة السداد ، ير�ب الاتصال بـ 

امج ع�: خدمات المحاسبة    الديون –دعم ال�ب
Collection Center, 7700 Wisconsin Avenue, Suite 8310- 

A, Bethesda, Maryland 20857. د الإ� : ال�ب ي
ويف  ل��ت

PSCDebtServicing@psc.hhs.gov  :4664-492-301/ الهاتف . 

 تعل�مات محددة

 الجزء الاول: معلومات الشخص الذي أع�د إ� وطنه. 

" أو . أنا أطلب (اخ�ت واحدة). 1البند 
ً

حدد ما إذا كنت تطلب "تناز�
 "

ً
ي الم��ــع المناسب. Xبوضع علامة ""تأج��

 " �ف

 أدخل اسم عائلتك. . اسم العائلة. 2البند 

 أدخل اسمك الأول. . الاسم الأول. 3البند 

أدخل اسمك الأوسط. إذا لم �كن هناك اسم . الاسم الأوسط. 4البند 
 ". NMNوسط ، فا�تب "

ك. أدخل تار�ــــخ م�لاد. تار�ــــخ الم�لاد (الشهر / اليوم / السنة). 5البند 
ف وتار�ــــخ وسنة مكونة من أر�عة أرقام.   تنسيق كشهر من رقمني

. 6البند  أدخل رقم الضمان الاجتما�ي . رقم الضمان الاجتما�ي
 الخاص بك. 

�دي) 7البند  أدخل . العنوان (الشارع ، المدينة ، الولا�ة ، الرمز ال�ب
ف رقم الشقة /  ي الولا�ات المتحدة. قم بتضمني

عنوانك الرئ��ي �ف
 إن أمكن. الوحدة 

ي البند ن�ع السكن.  8البند 
ا"  6حدد ما إذا كان العنوان الموجود �ف "مؤقت�

(ستكون هناك أقل من ستة أشهر) أو "دائم" (ستكون هناك أطول من 
ي الم��ــع المناسب. Xستة أشهر) بوضع علامة "

 " �ف

إذا كان المسكن ملجأ ، فاذكر الاسم. اسم المأوى ، إن وجد.  9البند 
 .”N/A“ينطبق ذلك ، فا�تب إذا لم 

أدخل رقم الهاتف الأسا�ي للتواصل . رقم التل�فون. 10البند 
نامج.  ي ال�ب

 معك ف�ما يتعلق بمشاركتك (وعائلتك) �ف

.  11البند  ي
وين �د الإل��ت ي عنوان ال�ب

ويف �د الإل��ت أدخل عنوان ال�ب
نامج.  ي ال�ب

 الأسا�ي لإرسال الرسائل المتعلقة بالمشاركة �ف

ي قرض الإعادة إ� أ  12البند 
�مل الجدول أدناە ل�ل فرد مدرج �ن

إذا كان هناك أ��� من خمسة ، استخدم ورقة أخرى. أدخل الاسم الوطن. 
 الأول والأخ�ي وتار�ــــخ الم�لاد والعلاقة ل�ل فرد. 

: مساعدة عامة ي
 القسم الثاين

ل�ل فرد من أفراد أ�مل الجدول أدناە لك ولأفراد أ�تك.  13البند 
ا وضع علامة "أ�تك يت ي كل عمود Xل�ت مساعدة حكوم�ة ، املأ صف�

" �ف
مناسب. إذا كانت هناك حاجة إ� مساحة أ��ب ، فاستخدم ورقة أخرى. 

ي الصف السف�ي ح�ث تم تحد�د ذلك. تقد�م 
قم بتعبئة المجم�ع �ف

ي ذلك معلومات الطلب و�ثبات مبلغ الاستحقاق. 
  الوثائق الداعمة بما �ف

mailto:PSCDebtServicing@psc.hhs.gov
mailto:PSCDebtServicing@psc.hhs.gov
mailto:PSCDebtServicing@psc.hhs.gov
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ي أو القسم الثالث: معل
ومات عن توظ�ف الو�ي القانوين

 . ي
 الو�ي القانوين

ي أحد Xضع علامة "هل انت قادر ع� العمل؟  14البند 
" �ف

ف المتوف��ن. إذا كانت الإجابة "نعم" ، أ�مل الم��عات من  الصندوقني
ي المساحة 20إ�  15

 �ف
�
ا . إذا كانت الإجابة "لا" ، فقدم تفس�ي

ي الم��ــع. 
 المتوفرة �ف

 أدخل مهنتك الأساس�ة. وظ�فة رئ�س�ة.  15البند 

ي الوظ�فة الحال�ة.  16البند 
قم بتعبئة الوقت بالأشهر المدة الزمن�ة �ن

ا ،  ا حال�� ا من تار�ــــخ البدء حيت تار�ــــخ الانتهاء. إذا كنت موظف� ، بدء�
 ."  فا�تب تار�ــــخ البدء إ� "الحا�ف

.  17البند  العمل / أدخل اسم صاحب اسم صاحب العمل الحا�ي
كة / الاسم التجاري.   ال�ث

قدم أفضل معلومات معلومات الاتصال بصاحب العمل.  18البند 
 .  الاتصال لصاحب العمل الحا�ي

�دي)  19البند  قدم العنوان (الشارع ، المدينة ، الولا�ة ، الرمز ال�ب
ا) والمدينة والولا�ة والرمز  الشارع ورقم الجناح (إذا كان ذلك ممكن�

�دي لص . ال�ب  احب العمل الحا�ي

إذا كان لد�ك أ��� من مهنة أساس�ة ، فقم وظائف أخرى.  20البند 
ي الجدول المتوفر. تقد�م الوثائق 

ب�دراج المعلومات القابلة للتطبيق �ف
 . paystubsالداعمة مثل 

ل�ل فرد من أفراد أ�تك �حقق دخً� ، دخل الأ�ة الشهري.  21البند 
ا وقدم تفاص�ل كل ع  مود. املأ صف�

.  22البند  ف دخلك دخل الأ�ة المجمع الشهري الحا�ي اجمع بني
ي المساحة المتوفرة. 

 ودخل أفراد أ�تك �ف

 القسم الرابع: الأصول

أ�مل كل صف من الجدول وحدد المبلغ وما إذا كان الأصول.  23البند 
ي تار�ــــخ لاحق. 

ي حوزتك أو تتوقع استلامه �ف
ف الشهر  المبلغ �ف قم بتضمني
ي تتوقع الحصول ف�ه عليها. والسنة  إذا لم يوجد الصف ،   التق��ب�ة اليت

ي عمود "إجما�ي المبلغ بالدولار". تقد�م الوثائق N / Aفا�تب "
" �ف

 الداعمة مثل كشوف الحسابات الم�ف�ة. 

 القسم الخامس: المصار�ف والمسؤول�ات

ي المصار�ف الشه��ة الثابتة.  24البند 
توف�ي القسط الشهري �ف

 . ي الصف الأخ�ي
المساحات المخصصة ل�ل صف. قم بتوف�ي إجما�ي �ف

ف  ف المستندات الداعمة مثل عقود الإ�جار ومعلومات التأمني قم بتضمني
 وما إ� ذلك. 

أدخل مبلغ الدفعة الشه��ة القروض والمطل��ات.  25البند 
ي 

ي البنود المدرجة. قم بتوف�ي إجما�ي �ف
و�جما�ي الرص�د المستحق �ف

. الصف الأ   خ�ي

 القسم السادس: اسئلة اضاف�ة

ح ، عن ط��ق  -أجب عن كل سؤال ، أأجب عن كل سؤال.  26البند 
 تحد�د نعم أو لا. 

ي الجزء السادس.  27البند 
ا أدناە لجميع إجابات نعم �ن ح� قدم �ش

 استخدم صفحات إضاف�ة ، إذا لزم الأمر. 

 القسم السابع: إمضاء. 

 خ�ي ، الأول ، الأوسط). طباعة اسم مقدم الطلب (الأ  28البند 

 توف�ي الاسم ال�امل لمقدم الطلب. 

.  29البند  ي
قم توقيع مقدم الطلب أو الممثل / الو�ي القانوين

 بتسج�ل الدخول إ� المساحة المتوفرة. 

 ا�تب تار�ــــخ التوقيع.  ). MM / DD / YYYYالتار�ــــخ ( 30البند 

 القسم الثامن: معلومات الممثل المعتمد (إن أمكن)

 أدخل الاسم الأخ�ي للمندوب. الاسم الأخ�ي للممثل.  31البند 

 أدخل الاسم الأول للمندوب. الاسم الأول للممثل.  32البند 

أدخل الاسم الأوسط للمندوب. إذا الاسم الأوسط للممثل.  33البند 
 ". NMNلم �كن هناك اسم وسط ، فا�تب "

 طن. حدد علاقة الممثل بالعائد إ� الو علاقة.  34البند 

 توف�ي رقم هاتف المندوب. رقم التل�فون.  35البند 

.  36البند  ي
وين �د الإل��ت ي للمندوب. عنوان ال�ب

ويف �د الإل��ت  أدخل عنوان ال�ب
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