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 B 35دستورالعمل قبلی برای پرسش * 

 کود ھای دلیل انکار / تاخیر خدمات: 
 خدمت از طریق ارائھ دھنده خدمات قابل دسترس نیست  01
 خدمت در حال حاضر در دسترس نیست، در ____________ قابل دسترس خواھد بود  02
 متقاضی باید قبل از شروع خدمت اسناد مناسب را ارائھ نماید 03
 متقاضی واجد شرایط خدمات است اما بودجھ قابل دسترس نیست  04
 خدمات در منطقھ جغرافیایی کھ متقاضی در آن زندگی میکند قابل دسترس نیست  05
 متقاضی واجد شرایط خدمات درخواستی نیست  06
 خدماتی کھ قبلاً در اختیار متقاضی قرار گرفتھ است  07
 تکراری بودن خدمات موجود 08
 متقاضی خدمات را رد کرد  09

 

 نمودن  لیتکم ی ھا برا ییرھنما
 NC (DSS-6231)پلان خدمات اداره پناھندگان آیالت 

 
م مشخص  ھدف از برنامھ خدمات ارائھ وسایلی است کھ با آن مدیر قضیھ و متقاضی، با ھم، نیازھا و وضعیت فعلی متقاضی را با توجھ بھ آنچھ در فور ھدف: 

یھ است  شده است، ارزیابی و بررسی میکند. این فورم باید توسط کارمند وابستھ محلی یا ارائھ دھنده خدمات پناھندگی کھ مسئول خدمات مدیریت قض
وابستھ  در سایت ) DSS-6237و فورم حقوق متقاضی () DSS-6236معلومات ( برای انتشار  تکمیل شود. این پلان باید بھ ھمراه رضایت آگاھانھ 

ریافت  متقاضی کھ خدمات مدیریت دوسیھ را د ھرمحلی یا ارائھ دھنده خدمات پناھندگان در دوسیھ متقاضی گنجانده شود. یک پلان خدمات باید برای 
 میکند ایجاد شود. 

 
a .  :نام اداره مسئول پلان خدمات برای متقاضی را وارد کنید.   ارائھ کننده 
b  .  :نام مدیر قضیھ اختصاص داده شده بھ متقاضی کھ پلان خدمات برای او ایجاد میگردد، وارد نمایید.  مدیر قضیھ 
c   .  :قضیھ وارد کنید.نام درخواست کننده اصلی را در  درخواست کننده اصلی  
d  .  :تاریخ ایجاد پلان خدمات را وارد نمایید.  تاریخ پلان 

 
 

 : ارزیابی خدمت
 

 برای او ایجاد میگردد. VST/SRنام متقاضی مشخصی را بنوسید کھ پلان   . نام:1 
 

 شرایط بودن در زمان ایجاد پلان خدمات مصئون بوده است یا خیر. چوکات مناسب را نشانی کنید تا مشخص سازید کھ آیا اسناد واجد  . سند واجد شرایط بودن: 2 
یادداشت: تا زمانیکھ متقاضی سند مناسب را برای تایید صلاحیت برای خدمات برنامھ پناھندگی ارائھ نکرده باشد، خدمات نمیتوانند    

فردی کھ این پلان را تکمیل میسازد باید یک کاپی فعلی از یک سند واجد شرایط بودن را در روز تکمیل فورم بھ پلان شروع شوند. 
 خدمات ضمیمھ کند. 

 
 شماره تلیفون خانھ، ھمراه (در صورت وجود) و/یا سایر شماره ھای تماس تلیفونی برای متقاضی را شامل سازید.   . تلیفون:3 

 
 شماره خارجی متقاضی را وارد نمایید.   . شماره خارجی:4 

 
 شھر، ایالت و کود پستی، متقاضی را وارد سازید. آدرس خانھ شامل    . آدرس:5 

 
 تصدیق نامھ پناھندگی یا سایر اسناد مناسب ذکر شده است، وارد نمایید.  ، I-94تاریخ رسمی ورود مشتری را طوریکھ در   . تاریخ ورود: 6  

 
 7 .SSN:   .شماره تامین اجتماعی متقاضی را وارد نمایید 

  
 سند اجازه دادن. چوکات مناسب را نشانی کنید تا مشخص شود آیا متقاضی فعلاً شغل دارد یا خیر  اجازه . استخدام 8 

    دادن سند:     
 

 در صورت موجودیت، شماره سند مجوز استخدام متقاضی را وارد نمایید.   :EAD. شماره 9 
 

 در صورت موجودیت، آدرس ایمیل متقاضی را وارد نمایید.   .  ایمیل آدرس:10
 

   ورودی، آمراسیان، مقیم دائمی قانونی،  متقاضی را وارد نمایید (پناھنده، پناھنده سیاسی، مشروط، کیوبایی/ھایتی فعلیوضعیت    حالت: مھاجرت.  11
 دارنده تابعیت). ، SIVsقربانی قاچاق،    
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   درخواست تعدیل وضعیت خود نکرده باشد،  در صورتیکھ تاریخ ورود موکل بیش از یک سال از تاریخ فعلی باشد و موکل ھنوز :یادداشت  
مدیر قضیھ باید بھ موکل اطلاع دھد کھ طبق قانون موظف است برای تعدیل وضعیت وی اقدام کند. وضعیت او بھ مقیم دائمی قانونی پس    

 از یک سال از تاریخ ورود و عدم درخواست نمودن، متقاضی مشمول اخراج خواھد شد. 
است، باید بھ متقاضی اطلاع داده شود کھ دیگر واجد شرایط خدمات پشتیبانی پناھندگی نیست و   »تابع «اگر وضعیت متقاضی  یادداشت:  

 مراحل بستھ شدن دوسیھ را آغاز کند. 
 

) ویتنام  b) مونتانارد و (a(مثلا (قومیت، از جملھ کشور اصلی، متقاضی فردی را کھ پلان خدمات برای او ایجاد میشود، وارد نمایید.   .  قومیت:12
 خواھد بود).

 
 تاریخ تولد متقاضی فردی را کھ پلان خدمات برای او ایجاد میشود، وارد نمایید.   .  تاریخ تولد:13

 
 متقاضی متاھل، مجرد یا مادر/پدر مجرد است. چوکات مناسب را نشانی کنید تا مشخص شود کھ   .  حالت مدنی:14

 
 چوکات مناسب را برای نشان دادن جنسیت متقاضی نشانی کنید.   .  جنسیت: 15

 
چوکات(ھای) مناسب را برای نشان دادن ھرگونھ فواید عمومی کھ متقاضی در حال حاضر دریافت میکند، نشانی کنید. ھرگونھ نظر یا   .  فواید فعلی:16

 جزئیات مرتبط را در ذیل وارد کنید، مانند تاریخ شروع و/یا تاریخ پایان فواید دریافتی. 
 

 :ترانسپورت
 دارد یا خیر.  NCچوکات مناسب را نشانی کنید تا مشخص سازید کھ آیا متقاضی جواز رانندگی فعلی  :NC.  جواز رانندگی 17

 
 چوکات مناسب را نشانی کنید تا مشخص شود آیا متقاضی بھ منظور ترانسپورت شغلی بھ موتر دسترسی دارد یا خیر.  .  موتر: 18

 
 کمک تا خدمات مورد نیاز را چوکات مناسب را نشانی کنید تا مشخص شود کھ آیا متقاضی بھ ترانسپورت نیاز دارد یا خیر مورد .  ترانسپورت19

 بدست آوریم.   نیاز است:  
 

   برای ترانسپورت.  مربوط بھ ترتیبات فعلی متقاضی را وارد نماییداگر «بلی»، معلومات  ترتیبات:  .  ترانسپورت20
 

 : افراد وابستھ
یک ورق معلومات موردی کھ نام، جنسیت و تاریخ تولد ھر یک از اعضای قضیھ ھمراه با ورق ضمیمھ گردیده؟: متقاضی چھ کسی وظایفی   .  معلومات قضیھ 21

).  DSS-6230 pt  .Aدارد (حمایت مالی، ترانسپورت، مراقبت از طفل و غیره) کھ باید در پلان خدمات وی در نظر گرفتھ شود. (مانند فورم  
 در این بخش با دوسیھ متقاضی ھمراه میباشد. اگر ورق معلومات قضیھ ضمیمھ نشده است، لطفاً این  » بلی«  توجھ داشتھ باشید کھ با انتخاب  

 معلومات را در خطوط ارائھ شده درج نمایید. در صورت نیاز صفحات اضافی را ضمیمھ نمایید.  
 

 چوکات مناسب را نشانی کنید تا مشخص شود کھ آیا متقاضی برای برآورده کردن انتظارات از پلان خدمات خود بھ مراقبت از طفل نیاز   .  مراقبت از طفل 22
 دارد یا خیر.  مورد نیاز است:        

 
 ترتیبات فعلی مراقبت از طفل متقاضی را وارد سازید. معلومات مربوط بھ  .  مراقبت فعلی از طفل 23

 ترتیبات:  
 

چوکات مناسب را نشانی کنید تا مشخص شود کھ آیا متقاضی وابستگان دیگری دارد کھ مسئولیت آنھا را بر عھده دارد یا خیر و چھ کسانی   .  سایر افراد وابستھ: 24
 باید در پلان خدمات او در نظر گرفتھ شوند. 

 
   وابستھ (ھای) کھ او مسئول آنھا است.  معلومات مربوطھ را در مورد ترتیبات مراقبت فعلی متقاضی برای دیگری وارد نمایید ترتیبات:  .  مراقبت فعلی25

 
 : بیمھ صحی

 چوکات مناسب را نشانی کنید تا مشخص شود کھ آیا متقاضی بیمھ معالجوی برای خود دارد یا خیر.     .  پوشش متقاضی: 26
 

 است، ھزینھ ای را کھ متقاضی برای حفظ بیمھ معالجوی فعلی برای خود دارد، مشخص سازید.  »بلی« 26اگر پاسخ بھ شماره  .  ھزینھ برای متقاضی: 27
 

       افراد وابستھ. چوکات مناسب را نشانی کنید تا مشخص شود کھ آیا متقاضی بیمھ معالجوی دارد یا خیر    پوشش: .  وابستھ28
 

است، ھزینھ ای را کھ متقاضی برای نگھداری از بیمھ معالجوی فعلی برای افراد تحت تکفل خود  »بلی« 28اگر پاسخ شماره  .  ھزینھ برای متقاضی: 29
 میگیرد، نشان دھید. 
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 :زبان
 اولین زبان (اصلی) متقاضی را کھ در کشور اصلی خود صحبت کرده است، وارد نمایید.   .  زبان اصلی:30

 
 نشانی کنید تا سطح مھارت فعلی متقاضی بھ زبان انگلیسی را کھ توسط مدیر قضیھ درک میشود، نشان دھد. چوکات مناسب را  .  توانایی زبان انگلیسی: 31

 
 :استخدام

 برای نشان دادن اینکھ آیا متقاضی در حال حاضر مشغول بھ کار است، چوکات مناسب را نشانی کنید. مشغول  .  در حال حاضر32
 بھ کار است:       

 
 اگر متقاضی در حال حاضر شاغل است، چوکات مربوطھ را نشانی کنید و نام استخدام فعلی را وارد کنید.  .  استخدام کننده فعلی: 33

 
 شیفت کاری متقاضی و روزھای ھفتھ را وارد نمایید.   .  برنامھ کاری: 34

 
 : خدمات مورد نیاز .  35

 
 مشخص سازید کھ کدام خدمات توسط متقاضی درخواست میشود یا در دسترس متقاضی قرار میگیرد.   :Aستون 
 نمایید. اگر تصمیم مدیر دوسیھ مبنی بر عدم ارجاع متقاضی بھ خدمات است، کد دلیل را از دلایل ذکر شده در بخش پیش دستورالعمل پلان خدمات ذکر  :Bستون 
 اگر قرار است خدمات ارائھ شود، تاریخ شروع خدمات را در این ستون نشان دھید.  :Cستون 
 اگر ارجاعات مناسب است، نظرات ارائھ دھنده یا داره ای را کھ متقاضی برای خدمات بھ آن ارجاع داده میشود، وارد نمایید.   :Dستون 
مناسب بھ او  متقاضی باید ھر یک از خدمات را در این ستون وارد کند تا نشان دھد کھ او ھر یک از خدمات ارائھ شده یا رد شده را درک میکند و خدمات  :Eستون 

 پیشنھاد شده است یا دلیل انکار را میداند. برای معلومات بیشتر از فضای زیر جدول استفاده نمایید.
 یادداشت: اگر متقاضی درخواست خدمات استخدامی داشتھ باشد، اداره باید یک پلان اشتغال پذیری برای متقاضی پر کند. 

 
 

 : امضاھا
 

 .  نام متقاضی را در فضای خالی ارائھ شده چاپ کنید کھ نشان دھنده درک متقاضی از پلان خدمات است. 36
 

 اطمینان حاصل کنید کھ متقاضی پلان خدمات را بعد از توضیح و تفسیر امضا مینماید.   .  امضای متقاضی: 37
 

 خدمات را وارد نمایید. تاریخ امضای متقاضی پلان   .  تاریخ: 38
 

 توضیح اگر متقاضی خردسال است، اطمینان حاصل کنید کھ والدین یا سرپرست متقاضی پلان خدمات را بعد از آن امضا میکند   . والدین/سرپرست  39
 بنویسید. N/Aلازم نیست،  سرپرستو تفسیر گردیده. اگر امضای والدین یا    امضا:  

 
 کارمندی را کھ خدمات اجتماعی پناھندگان را بھ متقاضی ارائھ مینماید، بنوسید. نام   .  نام تعیین شده 40

 کارمند قضیھ:  
 

 شماره تلیفون را وارد نمایید کھ در آن میتوانید با کارمند در ساعات کاری عادی تماس بگیرید.  .  شماره تلیفون:41
 

 اطمینان حاصل کنید کھ کارمندی کھ پلان خدمات را تکمیل میکند، پلان خدمات را امضا مینماید.   .  امضای کارمند:42
 

 تاریخی را وارد نمایید کھ کارمند پلان خدمات آن را امضا میکند.   .  تاریخ: 43
 

 بنویسید.   N/Aنام ترجمان یا کارمندی را کھ برای متقاضی در تھیھ پلان خدمات ترجمھ کرده است، بنویسید. اگر ترجمان لازم نبود، لطفاً   .  نام ترجمان: 44
 

 اطمینان حاصل کنید کھ ترجمان بعد از توضیح و تفسیر، پلان خدمات را امضا مینماید.  .  امضای ترجمان: 45
 

 تاریخ امضای ترجمان پلان خدمات را وارد نمایید.   .  تاریخ: 46
 
 

 پیشرفت متقاضی استفاده نمایید. برای تعقیب نمودن ) DSS-6235از فورم بررسی قضیھ ( ماه:   12ماه /  6ماه /  3در 
 
 

امضا شده از فورم را   مدیر قضیھ یا کارمندان ارائھ دھنده کھ پلان خدمات را تکمیل می کنند باید اطمینان حاصل کنند کھ متقاضی بعد از تکمیل نمودن، یک کاپی :یادداشت
 دریافت مینماید. 
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