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a(  چمتو کوونکی      
b(   ګمارل شوی کارکونکی غړی    
c(  اصلي غوښتنلیک سپارونکی    
d(   د پلان نېټھ      

 
 د شمالي کارولینا ایالت د کډوالو دفتر 

 ) DSS-6250د حقوقي چوپړتیا پلان (
 

 :د حقوقي چوپړتیا ارزیابي
 

      د بھرني شمېره           نوم 
 

       :  SSN     ګرځنده:     ټیلیفون: کور 
 

      د رارسیدو نېټھ:           پتھ  
 
      د کډوالۍ وضعیت:          
 

   ___ نھ    ___ پھ شراٻطو باندې د برابروالي سند ضمیمھ شوې دی: ھو          د برٻښنالیک پتھ:  
 

       د زٻږٻدنې نېټھ:        توکم/اصلي ھېواد:  
 

 __ مجرد والد  __مجرد  __متاھل    ___ښځینھ     ___نارینھ   جنسیت:     د شمولیت نېټھ: 
 

 ___ ھېڅ  ___بل  ___  MG ___SSI  ___SSDI  ___Food Stamps  ___Medicaid  ___RMA  ___RCAاوسني امتیازونھ:  
 

 :ژبھ
 

 ___ د پلي کیدو وړ نده  ___ھېڅ نھ  ___ښھ نھ  ___ښھ  ___لومړنۍ ژبھ (ژبې): ________________________ د انګلیسي وړتیا: ډٻر ښھ 
 

 :ټرانسپورټېشن
 

 _____ __________د اوسني ټرانسپورټېشن ترتیبات، کھ چېرې شتون ولري: _________________________  ___نھ  ___آیا ټرانسپورټېشن تھ اړتیا شتھ: ھو 
 

 ___ نھ  ___ھو ) ضمیمھ شوی: pt. A6230-DSS: د قضیې مالوماتي پاڼھ (لکھ د کورنۍ غړي 
 

 ____________________________________________________________) 1کھ چېرې نھ، د کورنۍ د ھر غړي نوم/جنسیت/د زیږٻدنې نېټھ ولیکئ: (
 

_______________________________________________ (3) ______________________________________________________ (2) 
 

_______________________________________________ (5) ______________________________________________________ (4) 
 

_______________________________________________ (7) ______________________________________________________ (6) 
 

 :د اړتیا وړ چوپړتیاوې 
 

  A B* C D E 

 د چوپړتیا پیل   دلیل  ھو/نھ  چوپړتیا  کوډ
 د راجع کولو نظرونھ   نېټھ 

 د پیرودونکي 
د نوم لومړني 

 توري
      د پوھاوي چوپړتیاوې  910
      ټ رانسپورټ 923
      مالومات او راجع کول  955
      تابعیت   960

 د متحده ایالاتو د مدني علومو ښوونھ او انګلیسي   961
      د ژبې د مدني علومو ښوونھ 

      مرستھد کار د جواز  962
      ژباړه او شفاھي ژباړه  965
      اړونده حقوقي مرستھ-د کډوالۍ ASAد  983
984 AUSAA قانوني مرستھ   ۍوالډد ک      

 

 

 



DSS-6250 والډک -خدمتونھ ۍاقتصادي او کورن )23/ 11 ی (بدل شو  
 

 ___ ___________________________________________________________________________________________________ نور نظرونھ: 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 لاسلیکونھ:  

 
لخوا ما  زه، __________________________________________، د حقوقي چوپړتیا لھ پلان سره لکھ څرنګھ چې د ادارې د کارکونکي او شفاھي ژباړونکي

ونکي سره پھ لاندې لست شوې  تھ تشریح شوی دی، موافق یم.   کھ چېرې زه کومھ پوښتنھ ولرم یا نورو مالوماتو تھ اړتیا ولرم، زه ښایي د ادارې لھ ګمارل شوي کارک
 شمېرې اړیکھ ونیسم.

 
 ________________________________ نېټھ:  د پېرودونکي لاسلیک: ____________________________________________ 

 
 ټیلیفون شمېره: ________________________   د ادارې د کارکونکي نوم: ________________________________________ 

 
 ________________________________ نېټھ:  د ادارې د کارکونکي لاسلیک: ______________________________________ 

 
  د شفاھي ژباړونکي نوم: ___________________________________________ 

 
 زه تصدیق کوم چې د دې فورمې مالومات پیرودونکي تھ تشریح شوي دي.

 
 نېټھ: ______________________________  د شفاھي ژباړونکي لاسلیک _________________________________________  

 
 
 

 ) وکاروئ DSS-6235د قضیې د بیاکتنې فورمھ (میاشتو کې:  12میاشتو کې/   6میاشتو کې/  3پھ 
 
 

 دمخھ لارښوونې *
 د چوپړتیا د رد / ځنډیدو د دلاٻلو کوډونھ:

 چوپړتیا د چوپړتیا برابرونکي لھ لارې د لاسرسي وړ نده  1
 چوپړتیا اوسمھال د لاسرسي وړ نده؛ ښایي پھ ____________ د لاسرسي وړ شي  2
 پیرودونکی باید د چوپړتیا لھ پیل څخھ وړاندې مناسب اسناد وسپاري  3
 پیرودونکی د چوپړتیا پھ شراٻطو باندې برابر دی مګر بودجھ نشتھ ده  4
 چوپړتیا د لاسرسي وړ ندهپدغې جغرافیوي ساحې کې چې پیرودونکی پھ کې ژوند کوي،  5
 پیرودونکی د غوښتل شوې چوپړتیا پھ شراٻطو باندې برابر ندی  6
 چوپړتیا پخوا پیرودونکي تھ د لاسرسي وړ ګرځیدلې ده 7
 د اوسنۍ چوپړتیا تکرارول  8
 پیرودونکي چوپتیا رد کړې ده  9
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 د بشپړولو لپاره لارښوونې
 ) DSS-6250کډوالو د دفتر د حقوقي چوپړتیا پلان (ایالت د  NCد 

 
چې پھ   د حقوقي چوپړتیا د پلان موخھ د داسې یو ابزار برابرول دي د کوم پواسطھ چې د ادارې کارکونکی او پیرودونکی، پھ ګډه، د ھغھ څھ پھ اړه موخھ:

وو  فورمې کې ذکر شوي دي، د پیرودونکي اړتیاوې او اوسنی وضعیت ارزیابي کوي. دا فورمھ باید د ځایي اړونده ادارې یا د کډوالو د چوپړتیا
مالوماتو خپرولو  برابرونکي کارکونکي غړي لخوا چې د کډوالو د حقوقي چوپړتیاوو مسؤل دی، بشپړه شي. پلان باید د پیرودونکي پھ دوسیې کې د 

د  سره یو ځاې پھ اړونده ځایي ادارې یا د کډوالو د چوپړتیا ) DSS-6237) او د پیرودونکي د حقونو لھ فورمې (DSS-6236لھ آګاھانھ رضایت (
 برابرونکي پھ ساٻټ کې شامل شي.  

 
a   . :د ھغې ادارې نوم ولیکئ چې پیرودونکي لپاره د چوپړتیا د پلان مسؤلھ وي.    چمتو کونکی 
b  .  :د قضیې د ھغھ کارکونکي نوم ولیکئ چې ھغھ پیرودونکي لپاره ګمارل شوي وي د چا لپاره چې د حقوقي چوپړتیا پلان جوړیږي.  ګمارل شوی کارکونکی غړی 
c   .  :د قضیې د اصلي غوښتنلیک سپارونکي نوم ولیکئ.  اصلي غوښتنلیک سپارونکي  
d  .  :د حقوقي چوپړتیا د پلان د جوړیدو نېټھ ولیکئ.   د پلان نېټھ 
 

 :د حقوقي چوپړتیا ارزیابي
 
 جوړیږي.د ھغھ انفرادي پیرودونکي نوم ولیکئ د چا لپاره چې د حقوقي چوپړتیا پلان    نوم:  
 
د کور د ټیلیفون شمېره، د ګرځنده ټیلیفون شمېره (کھ چېرې شتون ولري) او/یا پیرودونکي سره د اړیکې نیولو د ټیلیفون بلھ شمېره    ټیلیفون:  

 ولیکئ.
 

 د پیرودونکي د بھرني شمېره ولیکئ.   د بھرني شمېره: 
 

 د ښار، ایالت، او پسُتي کوډ پھ ګډون د پیرودونکي د کور پتھ ولیکئ.   پتھ: 
 

 ، د پناه غوښتنې پھ تصدیق پاڼې، یا بل اړونده سند کې لیکل شوې وي، ولیکئ.  I -94د پیرودونکي د رارسیدو رسمي نېټھ، لکھ څرنګھ چې پھ    د رارسیدو نېټھ:
 

SSN :  .د پیرودونکي د ټولنیز امنیت شمېره ولیکئ 
  

 سند.  جواز مناسب بلاک انتخاب کړئ ترڅو څرګنده کړئ چې آیا پیرودونکی د دندې اوسنی جواز لري. سند: دنده 
 

 د پیرودونکي د کار د جواز شمېره، کھ چېرې شتون ولري، ولیکئ.  شمېره:  EADد 
 

 د پیرودونکي د برٻښنالیک پتھ، کھ چېرې شتون ولري، ولیکئ.   د برٻښنالیک پتھ: 
 

ترڅو څرګنده کړئ چې آیا د حقوقي چوپړتیا د پلان د جوړیدو پھ وخت کې پھ شراٻطو باندې د برابروالي سند خوندي  اړونده بلاک انتخاب کړئ   پھ شراٻطو باندې د برابروالي سند: 
 شوی دی. 

یادداښت: چوپړتیاوې تر ھغې پورې نشي پیل کیدلې تر کومې پورې چې پیرودونکی د کډوالو د پروګرام د چوپړتیاوو پھ شراٻطو باندې د    
د دې پلان بشپړونکی شخص باید د چوپړتیا پلان کې پھ شراٻطو باندې د برابروالي  برابروالي د تائید لپاره مناسب اسناد نھ وي سپارلي . 

 د سند اوسنۍ کاپي د دې فورمې د بشپړیدو پھ ورځ شاملھ کړي. 
 

 دننھ کیدونکی،وضعیت (کډوال، پناه غوښتونکي، د مشروطې آزادۍ لرونکی، کیوبایي / ھیتایی ولیکئ  اوسنید پیرودونکي   وضعیت:  کډوالي
 امریکایي آسیایي، قانوني دایمي اوسیدونکی، د قاچاق قرباني، د کډوالۍ د ځانګړې ویزې لرونکي، تبعھ).    
   
   پیرودونکي د وضعیت تنظیم تھ کھ چېرې د پیرودونکي د رارسیدو نېټھ لھ اوسنۍ نېټې څخھ لھ یو کال څخھ وړاندې موده وي او :یادداښټ  
غوښتنلیک نھ وي سپارلی، د قضیې مدیر باید پیرودونکي تھ خبر ورکړئ چې ھغھ د قانون لھ مخې اړ دی چې د رارسیدو لھ نېټې څخھ یو   

کال وروستھ پھ قانوني دایمي اوسیدونکي باندې د ھغھ/ھغې د وضعیت د تنظیم لپاره غوښتنلیک وسپاري، او دا چې غوښتنلیک سپارلو کې 
 ودونکی لھ اخراج سره مخ کړي. پاتې راتلل بھ پیر

کھ چېرې د پیرودونکي وضعیت "تبعھ" وي، پیرودونکي تھ باید خبر ورکړل شي چې ھغھ نور د کډوالو د ملاتړ د چوپړتیاوو   یادداښت:  
 پھ شراٻطو باندې برابر ندی، او قضیھ تړل شوې ده. 

 
ښایي  ) a( (د بېلګې پھ توګھد اصلي ھېواد پھ ګډون، د ھغھ انفرادي پیرودونکي توکم ولیکئ د چا لپاره چې د چوپړتیا پلان جوړیږي.   توکم: 

Montagnard ) وي، اوb  ( .ښایي ویتنامی وي 
 

 د ھغھ انفرادي پیرودونکي د زیږیدنې نېټھ ولیکئ د چا لپاره چې د چوپړتیا پلان جوړیږي.  د زٻږیدنې نېټھ: 
 

 اړونده بلاک انتخاب کړئ ترڅو څرګنده کړئ چې آیا پیرودونکی متاھل، مجرد، یا یو مجرد والد دی.   مدني حالت: 
 

 د پیرودونکي د جنسیت ټاکلو لپاره مناسب بلاک انتخاب کړئ.   جنسیت: 
 

 اړونده بلاک(ونھ) انتخاب کړئ ترڅو ھغھ عامھ امتیازونھ چې پیرودونکی یي اوسمھال ترلاسھ کوي، څرګند کړئ.  اوسني امتیازونھ: 
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 :ټرانسپورټېشن
 

 مناسب بلاک انتخاب کړئ ترڅو څرګنده شي چې آیا پیرودونکی بھ ټرانسپورټېشن تھ اړتیا ولري او کھ نھ.   ټرانسپورټېشن 
 مرستھ ترڅو د اړتیا وړ چوپړتیاوو تھ ولاړ شئ.   اړین دی:

 
 د ټرانسپورټېشن لپاره.  مالومات ولیکئکھ چېرې "ھو،" د پیرودونکي د اوسنېو ترتیباتو اړوند   ټرانسپورټېشن 

   ترتیبات: 
 

 :متکي کسان
 د پیرودونکي پھ دوسیې کې د قضیې ھغھ مالوماتي پاڼھ چې کورنۍ د غړو د نومونو، جنسیت، او د زیږٻدنې د نېټو د جزئیاتو لرونکې وي،    د قضیې مالومات 

کې   DSS-6230 ptھغھ غړي د چا پر وړاندې چې پیرودونکی مسؤلیتونھ لري او د ھغھ/ھغې د حقوقي چوپړتیا پھ پلان (لکھ شاملھ کړئ  آیا پاڼھ ضمیمھ شوې ده؟  
او پھ یاد ولرئ چې پدې برخې کې د "ھو" انتخابولو پواسطھ ھغھ د پیرودنکي پھ دوسیې کې شامل کړئ. کھ چېرې  )  Aپھ پام کې ونیول شي  

د قضیې د مالوماتو ھېڅ کومھ پاڼھ ضمیمھ شوې نھ وي، مھرباني وکړئ دا مالومات پھ اړونده کرښو کې شامل کړئ. کھ چېرې برابر شوی  
 وي، لھ اړتیا سره سم نورې پاڼې ضمیمھ کړئ. ځای کافي نھ 

 :ژبھ
 د پیرودونکي لومړنۍ (مورنۍ) ژبھ چې ھغھ/ھغې پرې پھ خپل اصلي ھېواد کې خبرې کولې، ولیکئ.   لومړنۍ ژبھ: 

 
 بلاک انتخاب کړئ ترڅو د پیرودونکي د انګلیسي ژبې د اوسني مھارت کچھ څرګنده کړئ. اړونده   د انګلیسي وړتیا: 

 
 
 : د اړتیا وړ چوپړتیاوې  

 څرګنده کړئ چې پیرودونکي لخوا د کومو چوپړتیاوو غوښتنھ شوې ده او کومې چوپړتیاوې پیرودونکي تھ وړاندې شوې دي.   :Aستون 
B :لارښوونې برخې کې لھ لست شوو دلاٻلو  -کھ چېرې د قضیې د مدیر پرٻکړه دا وي چې پیرودونکی یوې چوپړتیا تھ راجع نھ کړي، د چوپړتیا د پلان دمخھ ستون

 څخھ د دلیل کوډ ولیکئ. 
C :کھ چېرې وړاندې کیږي چوپړتیاوې پدې ستون کې د چوپړتیا د پیل نېټھ څرګنده کړي.  ستون 
D :کھ چېرې راجع کول مناسب وي، د ھغھ چمتو کونکي یا ادارې پھ اړه نظرونھ ولیکئ چې پیرودونکی بھ ورتھ د چوپړتیاوو لپاره راجع شي.  ستون 
E :دې  پیرودونکی باید پدې ستون کې د ھرې چوپړتیا د نوم د پیل توري ولیکي ترڅو څرګنده شي چې ھغھ پھ ھرې وړاندې شوې یا رد شوې چوپړتیا بان ستون

 دې ځای وکاروئ. نپوھیږي، او ھغھ/ھغې تھ مناسبې چوپړتیاوې وړاندې شوې دي یا د رد پھ دلیل باندې پوھیږي. د ھر ډول نورو مالوماتو لپاره لھ جدول څخھ لا 
 ړي. یادداښت: کھ چېرې یو پیرودونکی د دندې د کومې چوپړتیا غوښتنھ وکړي، اداره باید د دغھ پیرودونکي لپاره د استخدام د وړتیا پلان ډک ک 
  

 : لاسلیکونھ
 

 پھ برابر شوي خالي ځاې کې د پیرودونکي نوم چاپ کړئ چې د حقوقي چوپړتیا د پلان پھ اړه د پیرودونکي پوھھ څرګندوي.
 

 وروستھ لدې چې د چوپړتیا پلان تشریح او وژباړل شو، ډاډ ترلاسھ کړئ چې پیرودونکی ھغھ لاسلیک کړي.  د پیرودونکي لاسلیک 
 

 پیرودونکی د چوپړتیا پلان لاسلیک کوي. ھغھ نېټھ ولیکئ کلھ چې   نېټھ: 
 

 د ھغھ کارکونکي غړي نوم چاپ کړئ چې پیرودونکي تھ بھ د کډوالو ټولنیزې چوپړتیاوې وړاندې کوي.  د ادارې کارکونکی:
  

 نورمالو کاري ساعتونو پرمھال لھ کارکونکي غړي سره د اړیکې نیولو د ټیلیفون شمېره ولیکئ.  د ټیلیفون شمېره: 
 

 ډاډ ترلاسھ کړئ چې د حقوقي چوپړتیا د پلان بشپړونکي کارکونکي پلان لاسلیک وکړي.   کارکونکي لاسلیک: د 
 

 ھغھ نېټھ ولیکئ کلھ چې کارکونکی غړی د حقوي چوپړتیا پلان لاسلیک کوي.  نېټھ: 
 

د ھغھ شفاھي ژباړونکي یا د ھغھ کارکونکي غړي نوم چاپ کړئ چې د حقوقي چوپړتیا د پلان پھ پراختیا کې یي پیرودونکي لپاره شفاھي  د شفاھي ژباړونکي نوم: 
 ولیکئ.  N/Aژباړه تر سره کړې ده. کھ چېرې شفاھي ژباړونکی تھ اړتیا نھ وه، مھرباني وکړئ 

  
 وروستھ لدې چې د چوپړتیا پلان تشریح او پھ شفاھي ډول سره وژباړل شي، ډاډ ترلاسھ کړئ چې شفاھي ژباړونکی ھغھ لاسلیک کړي.  د شفاھي ژباړونکي لاسلیک: 

 
 ھغھ نېټھ ولیکئ کلھ چې شفاھي ژباړونکی د چوپړتیا پلان لاسلیک کوي.  نېټھ: 

 
 
 

 ) وکاروئ. DSS-6235پیرودونکي سره د ھغھ د پرمختګ تعقیبولو لپاره د قضیې د بیاکتنې فورمھ ( میاشتو کې: 12میاشتو کې/  6میاشتو کې/  3پھ 
 

مې یوه  د قضیې مدیر یا برابرونکي کارکونکی غړی چې د حقوقي چوپړتیا پلان بشپړوي باید ډاډ ترلاسھ کړي چې پیرودونکی لھ بشپړیدو سره سم د فور :یادداښت
 لاسلیک شوې کاپي ترلاسھ کړي.
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