
 

ّّ ّ أنّّّ أفّّّيّظّّّ أ أ أّ ّّ أ أّ  تأكّد 

 بألّعأيّ ألّ أنّّّّ ّ ّ  ألّظّّّ

 إذّ ّّيقع اّّّ ع   

    ي ،
 فلتصلّّّبص مّّّ ل

 فورً !

 

 إذّ ّّت 

 ح س 

 يّ ّّنك، ،
 فضعّّّطًًلً

  تيتي لتّّّعً   !

نّ ّ ّّرّ ألّّ   ّ نّنأبأفّّّبأعأ أنّ 

 ّ نّنّصّيّّّ أ ألّ أيأًألّ

 ّ ًّ أّ  ًّّ ّّعّ  بّصّكّظّّّطًّأ

 
 .1 ع،عوذجّّّ

 وً لّّّيّ 03ّّّّّتبييفّّّيبولّّّعع نّ ّّر ل نّّّعً   ّ ّّععنّ ّّ

  يقل

 

 

  قكع هلّّّ عاّّّ   ي

  )اسمك(اخترت أنا، 

________________________________، 

  )اسمك(اخترت أنا، 

________________________________، 

  )اسم   مقدّم   الرعاية(مقدّم الرعاية 

________________________________، 

 )عنوان   مقدّم   الرعاية(الذي يعيش في 

________________________________ 

________________________________، 

ليكون   مقدّم   الرعاية    القاد   القاتخ   ع     ا اا    

قراخات   التع يم    الرعاية   الفضية،   فلمو   ع    الموافقة   

ع   العمج الطبي المُعتات  الطاخئ لطف ي.هذا ياوّل 

( 03إل       1)الرقم   م    لمقدّم الرعاية س طة كام ة لمدة 

ا   م    التاخي    أتنا ،    ا    بدأ   اعتباخو __________   يومو

    نتهي   قبذ    لك   إ ا   قرّخت    لك.

   قعّ   هنا_   ___________________________

  التاخي _____________________________

ا   منففمو   لكذ   نفذ.   يمك    لمقدّم   الرعاية    *أكمذ   نمو او
إظهاخ   هذا   النمو ج   لمقدمي   خدمات   التع يم    الرعاية   الفضية،   كما   

يمك    لمقدمي   خدمات   التع يم    الرعاية   الفضية   عمذ   ن     م    هذا   

  النمو ج.

 

أنّّّ أفّّّيّظّّّ أ أ أّ ّّ أ أ أّ ّّبألّعأيّ ألّ أنّّّّ ّ ّ  ألّظّّّ  تأكّد 

   تصلّّّبص مّّّ ل! — ت ذّّّطًو تّّّ ل  نّّّ

ا اذ التر يبات المزمة ل يوم  نوال المدة التي ل    تطيع خعاية نف ك خملها. قد  ضتاج إل  أن  ط ب م  شاد أن يعتني بطف ك ع   

  الفوخ،    م    أخر   أن   يقدّم   لي   خعاية   نوي ة   ا اذ.

ّ ّّر ل نّّّ  ّ ّّ ع ور   ننبفّّّبع ن 
فان ب   م     ل    ا مر   اكخر   لطف ك   أ    قريبك   أ     ديقك   أن   يرع    نف ك    سّ ذ    لك   كتابةو.    هذا   ذ ّد،تّ  ن  ّ عي ل نّ عوحينّعً   ،ّ

ياوّل    لك   القاد   الففة   القانونية   ا اا    القراخات   التع يمية    الطبية   الااّ ة   بطف ك.   هناذ   نمو اان   مُدخاان   في   هذا   النقرة   يمكنك   
استادامهما لتعيي  مقدم خعاية مؤقت. النمو اان لفترات زمنية مات فة  متط با هما مات فة.  احرص تائموا ع   إكمال نمو ج منففذ 
لكذ   نفذ   م    أنفالك.   يمك    لمقدم   الرعاية   إظهاخ   النمو ج   المُكتمذ   لمقدمي   خدمات   التع يم    الرعاية   الفضية   لطف ك،    يمكنهم   عمذ   ن     

  مني.

   وً لّّّيّ ّّيقل03ّّّتبييفّّّيبولّّّعع نّ ّّر ل نّّّعً   ّ ّّععنّ ّّ. 1 ع،عوذجّّّ

 .أكمذ   هذا   النمو ج   ع     الفوخ  

 .م    ال هذ   ع يك   م ؤ      قديمي   إل    مقدم   الرعاية  

  شهيًّ ّّيّ ّّيقل12ّّّّ.ّّتبييفّّّيبولّّّعع نّ ّّر ل نّّّعً   ّ ّّععنّ 2ّّ ع،عوذجّّّ

 .ا   أكمذ   هذا   النمو ج   في   أقرك    قت   ممك     قبذ   انتهاد   التر يب   الذي   مد ي    م ون   يومو

  ا أ  بقكذ منففذ.  إ ا  م التو يق ي ب أن  قوم أنت  مقدم الرعاية بتوقيع هذا التمو ج أمام كا ب العدل.  يمكنكما  و يقي معو

.   بقكذ   منففذ،   ي ب   ع يك،   باعتباخذ   الوالد،    و يقي   أ او

     ا   21يمكنك     ديد   هذا   التر يب.   أكمذ   نما ج   اديدة   لكذ   نفذ   م    أنفالك      قها   قبذ   انتهاد   فترة   ال   شهرو

 

 ت ن ّ ّّ عنعلاّّّ ع ضلونّّّيّ ّّ عو ل ن
خعاية   نف ك،   يمكني    قديم   التمام   في   مضكمة   ا سرة     وافق   أنت   إذ ّدلظّ ع ّ   يّ لآطيّع ً لّي ّيلّش مّآطيّ ،لنبّ عك،هّ

ع    غيير الو اية أ   عيي  الو ي في ا  ة استماع،  قد  كون مؤهمو لمستعانة بمضام م انوا.  هذا يضُمّذ  لك القاد م ؤ لية 

  يمكنك   أن    ط ب   خطة   زياخة   لك    لطف ك. خعاية   نف ك    ا اا    القراخات   الااّ ة   بي.

 تبن لّّّي يّّّ عو ل نّّّ  ع  لر 
خعايتي    كنت   أنت   الضاح    الوحيد   لطف ك،   يمكني    قديم   التمام   في   مضكمة   ا سرة   لتعديذ   ا مر   إذ ّدلظّ عاّ   يّ لآطيّعً   ّ سنًيعّ

الذي يمنضك حق الضلانة.  ع يك أن  وافق ع    غيير الضلانة في ا  ة استماع  ضُمّذ  لي ا مر اكخر لطف ك الم ؤ لية ع  خعايتي 

   ا اا    القراخات   الااّ ة   بي،    قد    كون   مؤهمو   لمستعانة   بمضام   م انوا.   يمكنك   أن    ط ب   خطة   زياخة   لك    لطف ك.

  عن،سيبّّّ عًو اّّّفاّّّ عي ل نّّّ ع ن  ن
)متوفر  122ل   بالرقم   لاتصاخعايتي،   يمكنك   الم يكن لديك شخص مناسب آخر يمكنه  عاية طفلك خعً   ّلآخر  سنًعّّّ عاّّّ   يّّّ لم إذّ ّّ

)إتاخة   خدمات   ا نفال   في   مدينة   لمحلية الاجتماعية ت   الخدماة   ائرل   بق م   الادمات   الوقائية   التابع   لدالاتصات(   أ    المقاطعاافي معظم 
نيويوخذ( مباشرة،  ن ب  حع نف ك في الرعاية البدي ة. إ ا  افقت الدائرة، ي ب أن  وقع ع   ا فاقية  ن يب نوعي   مح بوحع 

  نف ك   في   تاخ   خعاية   بدي ة   مؤقتة.   يمكنك   أن    ط ب   خطة   زياخة   لك    لطف ك.

  ننصيّّّ  ل يلًّّّبصكظّّّطًًّ ّّعً   .

  إعيّ ّّببّ ّّ ع يلر تّّّ

 



 شهيًّ ّّيّ ّّيقل12ّّّّ.ّّتبييفّّّيبولّّّعع نّ ّّر ل نّّّعً  ّ ّّععنّ 2ّّ ع،عوذجّّّ

  قكع هلّّّ  نّ ّّ عي ل ن

أ افق أنا، )اسمك( ____________________________________ ، ع    ضمذ م ؤ ليات   اابات مقدم الرعاية المعي  )شاد    

  عمقة   أبوية(   لهذا   الطفذ.

   قع   هنا_______________________________________________   التاخي _   _______________________

  قكع هلّّّدلتبّّّ عبن 

   اية   نيويوخذ

  :.ssمقانعة   ____________________________________   

_______،   مَلَذَ   أمامي   بقافي   __________________________________،   المعر     لي   12إنَّي   في   يوم   _______   م    ________________،   عام   

  أني   القاد   المُقاخ   إليي   في   هذا   الم تند    الموقعّ   ع يي،   كما   أقر   ع     النضو   الوااب   أنَّي   قد   حرّخ   الم تند    ا ي.

 

________________________________________________ 

  كا ب   العدل

  ع ؤهّّّ عاّّّ   يّّّنيدعلّّّوعوذً لّّّ ، صً(ّّّعكلّّّ  ل 

اخترت   أنا،   )اسمك(   ______________________________،    لي   أمر   )اسم   نف ك(   ________________________________،   

 اخي    الميمت   ) اخي    ميمت   نف ك(   ____________________________،   )اسم   مقدم   الرعاية(   ___________________________   

ف ي.   لط   ليكون   مقدم   الرعاية    القاد   القاتخ   ع     ا اا    قراخات   التع يم    الرعاية   الفضية،   فلمو   ع    الموافقة   ع     العمج   الطبي   المعتات    الطاخئ

  هذا   ياوّل   مقدم   الرعاية   ال  طة   الكام ة   ا اا    القراخات   التع يمية    الفضية   الاا ة   بطف ي   م    ) اخي    البدد(   ______________________

__________________   ما   لم   أقرخ   خم     لك.   خقم   ها     مقدم   الرعاية   هو   ___________________   حت    ) اخي    اانتهاد(   ________

 _____________________________________________________________.   عنوان   مقدم   الرعاية   هو   _____________

 _____________________________________________________عندما    م   احت ازي،   كان   عنوان   من_لي   ____________

_____________.   أ وقع   أن   أكون   في   الموقع   التالي   )اسم   مكان   الضب  ال   (   ________________________________________

____________    ا   يمك    اا فال   بي   مباشرة   ع    نريق   الها  .   خقم    عري    الق م   الااص   بي   أ    ___________________________

ا   إ ا   لم   يك    معر فوا(   ________ وً  ________________________________ال  ذ    خقم   الضالة   هو   )ا كر   خقمك   أ    ا رذ   هذا   المكان   فاخ

  ا   يواد   أمر   مضكمة   ساخي   المفعول   يمنعني   م    إاراد   هذا   التعيي . _____________________________.

   قع   هنا_______________________________________________   التاخي _   _______________________

ّّ عبن    قكع هلّّّدلتبّ

   اية   نيويوخذ

  :.ssمقانعة   ____________________________________   

_______،   مَلَذَ   أمامي   بقافي   _________________________________،   المعر     لي   أني   12إنَّي   في   يوم   _______   م    ________________،   عام   

   القاد   المُقاخ   إليي   في   هذا   الم تند    الموقعّ   ع يي،   كما   أقر   ع     النضو   الوااب   أنَّي   قد   حرّخ   الم تند    ا ي.

 

________________________________________________ 

  كا ب   العدل

إعدات_   ال  نة   القلائية   الدائمة   بواية   نيويوخذ   المعنية   بالعدالة   م    أاذ   ا نفال   الموقع   ا لكتر ني_   

www.nycourts.gov/justiceforchildren  

عّّن هّ ّّقضل لّّّ   كبّّّييّّّ  لّّّمذّ ّّ عع،صورّّّ  لّّّ ننصلرّ ّّ  لّ ّّ فّّّيلّّّ فّّّمذهّّّ   ورّ.ّّو،صقّّّ عيعّّّ  في ّ ّّ عذ فّ

   ، ورّ ّّي لّ ّّ  كعنّّّ  نيّ ّّيّ ّّ  كعنّّّ ،ل ينّّّبلننصلرّ ّّ  ل .

ًّ أ أّ ّّبأهأذّهّّّّ عأعأوّّ رّّ  بّ أيّّّيّ أضًألّّّ أ أنّّ ّّّ عأيّ ألّ أنّّّعأ   يّ

  ععسل نّ ّّ ععلعينّّّعً   
ا   ع     التقدم   بط ب   ل ضفول   ع     المعونة   المؤقتة   )ًالبوا   ما    عُر    بمنح   ا نفال   فق (   التي    قدم   م ا نقدية   شهرية      عدةقد   يكون   مقدم   الرعاية   لطف ك   قاتخو

قدمي   لم يتم ااستفاتة منها في خعاية نف ك.    تند هذ  الم اعدة إل  تخذ نف ك  مواخت ،  لي  إل  تخذ مقدمي الرعاية م  ًير الوالدي .  يمك 
ا   التقدم   بط ب   ل ضفول   ع     ق ائم   الطعام   ) ،   أ    معونة   خعاية   الطفذ،   أ    خدمات   أخر    Medicaid(،   أ    خدمات   برنام    Food Stampsالرعاية   أيلو

)متوفر   في   معلم   المقانعات(   أ    زياخة   تائرة   الادمات      122لطف ك.   لم_يد   م    المع ومات    ح_مة   م تندات   التقديم،   يمك    لمقدم   الرعاية   اا فال   بالرقم   

  اااتماعية   المض ية   )إتاخة   المواخت   البقرية   في   مدينة   نيويوخذ(.

 دنيبّّّ  ن اّّّ عي ل ن
،   الاياخات   المتنوعة   المتاحة   لمقدمي   الرعاية.   متوفر   Having a Voice and a Choiceيناقش   كتيب    اية   نيويوخذ   لذقاخك   الذي    يربون   أنفااو،   

 .https://ocfs.ny.gov/main/publications/Pub5282.pdfعبر   ا نترنت   ع     الراب    التالي_   

   و رّ ّّعً   
وفرة   مت يوفر مكتب خدمات ا نفال  ا سرة في  اية نيويوخذ العديد م  المواخت المتاحة ل بالغي   ا نفال لم اعد هم نوال هذا الوقت العفيب.

 .https://ocfs.ny.gov/main/incarcerated_parents/default.aspعبر   ا نترنت   ع     الراب    التالي_   

NYS Kinship Navigator 
 www.nysnavigator.org ععوقعّّّ كعكني واّ ّّ

  888-656-4646 عهلتفّّّ ععكلواّ ّّ

 navigator@nysnavigator.org  ع ي نّّّ كعكني وا 

   صعلّّّوًلاّّّ ع ن لت 

 التعر    ع     الم اعدة   الاا ة   بالمقانعة  

 التضدث   إل    اختفا ي   قرابة  

 الو ول   إل    أ خاو   الوقائع   القانونية 

  ا حاات   إل    الوكاات    المهنيي  

The Osborne Association 
 www.osborneny.org ععوقعّّّ كعكني واّ ّّ

:Family Resource Center 4646-666-888  
  888-468-4646 عهلتفّ ّّ

 info@osborneny.org ع ي نّّّ كعكني واّ ّّ
   صعلّّّوًلاّّّ ع ن لت 

    الدفاع   في   المضكمة،    العمج   م     عاني   المادخات،    خدمات
  ا سرة    التوظي 

 قديم   الم اعدة    المقوخة   بقين   ال_ياخات   

Women’s Prison Association  
 www.wpaonline.org ععوقعّّّ كعكني واّ ّّ

  888-191-4646 عهلتفّ ّّ
   صعلّّّوًلاّّّ ع ن لت 

    الضفول   ع     الم اعدة   المباشرة   ل ن اد   المدانات   في   قلايا
  انائية

LIFT 

  www.LIFTonline.org  ععوقعّّّ كعكني وا 

ّّ عوي نّ ّّ ّّ عسلطفّّّ  يّ )يقبذ   المكالمات   التي   يتضمذ      121-666-2211 ع طّ
   ك فتها   الطر    المت قي   م    أ لياد   ا موخ   الم  وني    أ    المضبوسي (

 www.LIFThotline.org ع ي نّّّ كعكني واّّّ  يّّّ عو بّ ّّ

  صعلّّّوًلاّّّ ع ن لتّ ّّ

 مع ومات   قانونية   حول   مضكمة   ا سرة    قانون   ا سرة  

 ا حاات   إل    الادمات   اااتماعية    القانونية  

    قي   خدمات   ااتماعية    قانونية   مكلفة   في   المرك_   القانوني   لذسرة  

Family Legal Center  

 أتلة   متعدتة   ال غات   ل مواخت   القانونية  

Prisoners’ Legal Services of New York: 
Family Matters Unit 

  528-668-8264 عهلتفّ ّّ
  State St, Suite M221 62 عب،و ظ 

Albany, NY 21128             

   صعلّّّوًلاّّّ ع ن لت 

    _م اعدة   أ لياد   ا موخ   الم  وني    الذي    أتينوا   في   المقانعات   التالية
ألباني،   أ    بر نك ،   أ    إيري،   أ    كينغ_،   أ    ناسو،   أ    نيويوخذ،   أ    

كوين_   أ    خيتقموند   )أ    الذي    لديهم   أنفال   يعيقون   في     ك   
  المقانعات(

    الضفاظ   ع     الر اب    ا سرية   في   أ ناد   الضب     الم اعدة   في   أ امر
  إعالة   الطفذ

 يب يّّّ  نّ ّّ عي ل نّّّعً  ّ ّّبهذهّّّ ععو رّ ّّ عك،ّ ّّيوتّّّ ي  لعّ ّّ   ن اّّّ

   عي ل نّّّ ع صوّ ّّ  ّ ّّ ععسل ن 
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