
DSS-6236 ) پناھنده-) خدمات اقتصادی8/22بازبینی 

 ) North Carolinaاداره پناھندگان آیالت کارولینای شمالی (
 ) DSS-6236رضایت آگاھانھ برای انتشار معلومات ( 

 
              
 متقاضی اسم        

 

شمالی اجازه میدھم کھ معلوماتی را در مورد خانواده ام بھ      من بھ کارولینای   نخیر  بلی
 درمورد خانواده ام بھ اداره ھای ذیل منتشر نماید: دست بیاورد یا معلومات 

 
__    __    I  .اداره :           

 : آوردن بدست/انتشار ھدف  
             

 

__    __    II  .اداره :           
 : آوردن بدست/انتشار ھدف   
             

 

 __  __    III  .اداره  :          
 : آوردن بدست/انتشار ھدف  
             

 

__    __    IV  .اداره :          
 : آوردن بدست/انتشار ھدف  
             

 

__    __    V  .اداره :           
 : آوردن بدست/انتشار ھدف  
             

 

 سند، قوانین و مقررات ایالتی و فدرال وجود دارد کھ از معلومات شخصی شما محافظت مینماید. با امضا نمودن این 
 من میدانم کھ این معلومات فقط برای ھماھنگی ارائھ خدمات بھ من و/یا اعضای قضیھ/خانواده من استفاده خواھد شد.   -
من میدانم کھ اگر بھ معلومات خاص دیگری نیاز است یا اطلاعاتی باید توسط اداره دیگری کھ در فھرست بالا ذکر نشده منتشر شود/بھ  -

 دست آید، امکان دارد با من تماس گرفتھ شود و از من خواستھ شود کھ فورم رضایت دیگری را امضا نمایم. 
 معلومات مربوط بھ قضیھ من در این شبکھ ارائھ دھندگان خدمات خصوصی و محرمانھ خواھد بود. -
 معلومات فقط بر اساس نیاز بھ اشتراک گذاشتھ خواھد شد.   -
 من حق لغوه نمودن این رضایت را در ھر زمان برای خود محفوظ میدارم.  -
 من میدانم کھ رضایت من برای مدت یک سال از تاریخ امضا قابل اعتبار است.  -

  
              

 تاریخ     امضای متقاضی (یا والدین، قیم یا نماینده قانونی منصوب شده)  
 

 من تصدیق مینمایم کھ معلومات موجود در این فورم انتشار برای متقاضی توضیح داده شده است: 
 

               
 تاریخ        شاھدان یا ترجمان شفاھی 

 

 اختیار متقاضی قرار گیرد.فورم فوق باید در دو کاپی تکمیل شود و یک کاپی در 

 
 انتشار لغو شد:  

 

ونھ  من رضایت خود را برای انتشار معلومات بالا از تاریخ امضای خود لغو مینمایم. من درک میکنم کھ این انصراف از رضایت فقط در مورد ھر گ
 معلوماتی اعمال می شود کھ قبلاً منتشر یا بھ دست نیامده است.

 
               

    تاریخ     امضای متقاضی (یا والدین، قیم یا نماینده قانونی منصوب شده)  
 

               
 تاریخ        شاھدان یا ترجمان شفاھی 

 
 
 
 
 
 



DSS-6236 ) پناھنده-) خدمات اقتصادی8/22بازبینی 

 رھنمایی ھا برای تکمیل نمودن 
 )DSS-6236فورم رضایت آگاھانھ اداره پناھندگان ایالت کارولینای شمالی برای انتشار معلومات (

 
 

ھدف از فورم رضایت آگاھانھ برای انتشار معلومات این است کھ اطمینان حاصل شود کھ متقاضی پناھنده درک کاملی از حق خود    ھدف:
 دارد کھ اجازه نمی دھد معلومات مربوط بھ آنھا توسط نھادھای خارجی منتشر شود یا بدون رضایت کتبی آنھا بھ دست آید. 

 
  N/Aفرم فوق باید در دو کاپی تکمیل شود و یک کاپی در اختیار متقاضی قرار گیرد. برای ھر بخش اداره کھ خالی بماند،  رھنمایی ھا: 

باید نوشتھ شود. فورم باید برای ھر متقاضی کھ از اداره شما خدمات دریافت میکند پر و امضا شود. متقاضیان خردسال باید  
 رضایت والدین یا قیم داشتھ باشند. 

 
 نام متقاضی را وارد کنید، کھ مربوط بھ معلوماتی است کھ از آنھا خواستھ می شود منتشر یا بھ دست آورید. متقاضی:  اسم

 
 نام اداره را کھ خواستار انتشار یا دریافت معلومات متقاضی است، وارد نمایید.  اجازه: 

 
I .:کاونتی را وارد کنید کھ بھ متقاضی کمک مالی مینماید (مثلاً خدمات اجتماعی کاونتی  ادارهWake ،( یا ھر اداره دیگری کھ بھ متقاضی

بھ انتشار یا بھ دست آوردن معلومات را وارد کنید (مثلاً  ھدف انتشار/بھ دست آوردن، دلیل نیاز خدمات ارائھ می دھد. در قسمت 
معلومات مالی برای پول نقد و سایر فواید). متقاضی باید چوکات بلی/نخیر مناسب را نشانی کند تا انتشار معلومات برای این اداره 

 خاص مجاز یا ممنوع باشد. 
 

II . :کاونتی را وارد کنید کھ خدمات صحی را برای آن متقاضی ارائھ مینماید (مثلاً بخش صحی کاونتی  ادارهBuncombe ،( یا ھر اداره
دلیل نیاز بھ انتشار یا بھ دست آوردن معلومات  قسمت ھدف انتشار/بھ دست آوردن، دیگری کھ بھ متقاضی خدمات ارائھ مینماید. در 

را وارد کنید (مثلاً سوابق طبی). متقاضی باید چوکات بلی/نخیر مناسب را نشانی کند تا انتشار معلومات برای این اداره خاص مجاز 
 یا ممنوع باشد.

 
III . :در صورت نیاز، ھر اداره دیگری را کھ بھ متقاضی خدمات ارائھ مینماید وارد کنید (مثلاً کالج انجمن تخنیکی  ادارهGreensboro  .(  در

دلیل نیاز بھ انتشار یا بھ دست آوردن معلومات را وارد کنید (مثلاً سوابق طبی). متقاضی باید  قسمت ھدف انتشار/بھ دست آوردن، 
 چوکات بلی/نخیر مناسب را نشانی کند تا انتشار معلومات برای این اداره خاص مجاز یا ممنوع باشد. 

 
IV . :قسمت  در صورت نیاز، ھر اداره دیگری را کھ بھ متقاضی خدمات ارائھ می دھد (مثلاً استخدام کننده(ھای) بالقوه) وارد کنید. در   اداره

دلیل نیاز بھ انتشار یا بھ دست آوردن معلومات را وارد کنید (مثلاً سوابق طبی). متقاضی باید چوکات ھدف انتشار/بھ دست آوردن، 
 بلی/نخیر مناسب را نشانی کند تا انتشار معلومات برای این اداره خاص مجاز یا ممنوع باشد. 

 
V .:در صورت نیاز، ھر اداره دیگری را کھ بھ متقاضی خدمات ارائھ مینماید وارد کنید (مثلاً (مکتب دولتی  ادارهDurham .( قسمت در

دلیل نیاز بھ انتشار یا بھ دست آوردن معلومات را وارد کنید (مثلاً سوابق طبی). متقاضی باید چوکات ھدف انتشار/بھ دست آوردن، 
 بلی/نخیر مناسب را نشانی کند تا انتشار معلومات برای این اداره خاص مجاز یا ممنوع باشد. 

 
 قرارداد 

 
  معلومات او منتشر موافقت میکند کھ اجازه دھد بنوسدمتقاضی یا نماینده قانونی باید قسمت بالای منطقھ امضا کرده و تاریخ آن را  :امضاء متقاضی 

 سال نیاز بھ امضای والدین یا قیم دارند. 18یا بھ دست آید. متقاضی زیر   
 

   این فورم یک شاھد یا ترجمان باید در خطوط ارائھ شده کھ تأیید میکند معلومات درج شده است، امضاء کند و تاریخ را بنویسد  شاھد/
 انتشار برای متقاضی توضیح داده شده است. ترجمان شفاھی:

 
 لغو نمودن انتشار 

 
 او منتشر   متقاضی اجازه نمی دھد معلوماتمتقاضی یا نماینده قانونی باید قسمت پایین امضا را امضا کرده و تاریخ آن بنویسد   :امضاء متقاضی 

 بھ دست آید.یا   
 

 این فورم شده کھ تأیید میکند معلومات درج شده است، امضاء کند و تاریخ را بنویسدیک شاھد یا ترجمان باید در خطوط ارائھ   شاھد/
 انتشار برای متقاضی توضیح داده شده است. ترجمان شفاھی:

 
 
 


	DSS6236: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	undefined: 
	fill_6: 
	undefined_2: 
	fill_8: 
	undefined_3: 
	fill_10: 
	undefined_4: 
	fill_12: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	fill_13: 
	undefined_10: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	undefined_11: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


