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 !اتأل نكحد –اتخ  خط ات ف ماً 

قد تحتاج إلى أن تطلب من شخص أن ٌعتنً فوراً بطفلك ومن شخص . قم بالترتٌبات الٌوم وللمدة التً ستتعذر علٌك فٌها العناٌة بطفلك
  .آخر أن ٌوفر له عناٌة أطول أمداً 

 عٌن ف ماً مقدم للعناٌة

هذا ٌمنح ذلك . أطب من ولً الأمر الآخر أو قرٌب أو صدٌق أن ٌعتنً بطفلك، وضع هذا كتابٌاً إ ا  نت مقدم العناٌة ال حٌد لطفلك، 

النشرة الإعلانٌة، التً  هذههناك نوعان من النماذج، بما فٌها . الشخص القدرة القانونٌة لاتخاذ القرارات التعلٌمٌة والطبٌة لطفلك
أعد دائماً . هذان النموذجان هما لفترتٌن زمنٌتٌن مختلفتٌن ولدٌهما مستلزمات مختلفة. ٌمكنك استخدامهما لتعٌٌن مقدم عناٌة مؤقت

ٌمكن لمقدم العناٌة أن ٌظهر النموذج المكمل لموفري التعلٌم والعناٌة الصحٌة لطفلك وٌمكنهم استخراج . نموذجاً مختلفاً لكل من أطفالك
.نسخ عن النموذج  

 ٌ ماً أ  أقل 30تعٌٌن أن ي لمقدم العناٌة لطفلك لمدة  .1النم  ج 

  ًأكمل هذا النموذج فورا. 

 من السهل علٌك تعبئته وإعطائه إلى مقدم العناٌة. 

 أشهم أ  أقل 6تعٌٌن أن ي لمقدم العناٌة لطفلك لمدة . 2النم  ج 

   ٌوماً  30كمل هذا النموذج بأقرب وقت ممكن وقبل انتهاء فترة الترتٌبات البالغة. 

 إذا . ٌمكنكما توثٌقه أمام كاتب العدل معاً أو كل واحد على حدة. ٌجب أن توقع أنت ومقدم العناٌة هذا النموذج أمام كاتب العدل
 . الوالدة توثٌقه أولاً /قمتما بالتوثٌق على حدة، ٌجب على الوالد

 أشهر 6أكمل ووثق أمام كاتب العدل النماذج الجدٌدة لكل من أطفالك قبل انتهاء فترة الـ . ٌمكنكما تجدٌد هذا الترتٌب.  

 تقدٌم طل  للحماسة أ  ال أاٌة

ٌمكنه أو ٌمكنها تقدٌم طلب إلى محكمة الولاٌة وتقوم  إ ا أم ن ل لً الأمم الآخم لطفلك أ  أي شخص مناس  آخم أن ٌعتنً نطفلك،
هذا ٌمنح ذلك الشخص المسؤولٌة للعناٌة بطفلك واتخاذ القرارات . أنت بالموافقة على تغٌٌر فً الحراسة أو تعٌٌن وصً أثناء الجلسة

 .ٌمكنك أن تطلب ببرنامج زٌارة لك ولطفلك. الخاصة به

 تعدٌل الحماسة  أمم الزٌامة

ٌمكن لولً الأمر الآخر لطفلك تقدٌم طلب لمحكمة العائلة  إ ا تم ن  لً الأمم الآخم من العناٌة نطفلك  لدٌك الحماسة ال حٌدة لطفلك،
ٌمكنك أن تطلب . لتعدٌل الحراسة خلال جلسة تعطً لولً الأمر الآخر لطفلك مسؤولٌة العناٌة بطفلك واتخاذ القرارات الخاصة به

 .ببرنامج زٌارة لك ولطفلك

 ال ضع الط عً فً معاٌة التنشئة

 211ٌمكنك الاتصال بـ إ ا تع م على  لً الأمم الآخم لطفلك العناٌة نطفلك  لٌس لدٌك شخص آخم مناس  ٌم ن  العناٌة نطفلك، 
إدارة خدمات الأطفال لمدٌنة )أو الاتصال بإدارة الخدمات الاجتماعٌة الخاصة بمقاطعتك المحلٌة ( متوفر فً معظم المقاطعات)

إذا وافقت الإدارة، ٌجب علٌك توقٌع اتفاقٌة وضع . إدارة الخدمات الوقائٌة مباشرة وطلب وضع طفلك فً رعاٌة التنشئة( نٌوٌورك
.ٌمكنك أن تطلب ببرنامج زٌارة لك ولطفلك. طوعً ٌسمح بأن ٌوضع طفلك مؤقتاً فً رعاٌة التنشئة   

 1 ا لأنأمأ    ج 

 *تعٌٌن أن ي لمقدم العناٌة لطفلك

ٌ ماً أ  أقل 30لمدة    

 

 للتعنئة من قنل الأهل 

 (اسمك)أنا، 

_____________________________، 

 (اسم طفلك)والدة  /والد

_____________________________ ،
(اسم مقدم العناٌة) اختار   

_____________________________، 

 (عنوان مقدم العناٌة)الذي ٌقٌم فً 

_____________________________ 

_____________________________، 

لٌكون مقدم العناٌة والشخص القادر على اتخاذ 

القرارات المتعلقة بالتعلٌم والعناٌة الصحٌة، بما فٌها 

هذا ٌمنح . العلاج الطبً الروتٌنً والطارئ، لطفلً

إلى  1العدد من )مقدم العناٌة السلطة الكاملة لمدة 

ٌوماً تبدأ من التارٌخ أدناه وتنتهً _______  (30

  .فً وقت أبكر إذا قررت ذلك

 ____________________: وقع هنا

: ____________________التارٌخ            

 

 .أعد نموذجاً منفصلاً لكل طفل* 
ٌمكن لمقدم العناٌة أن ٌظهر هذا النموذج إلى موفري التعلٌم والعناٌة 

وٌمكن لموفري التعلٌم والعناٌة الصحٌة استخراج نسخ عن . الصحٌة
.هذا النموذج  

  تك د من أن  تتم العناٌة نطفلك  أن  غٌم مأا  نك  

 .ت ح د ث   مأع   مأحأا م    عأأن   خأطأطأت ك   نأشأك ن   طأفألأك 
ٌ ا م ا ت  ً   نأعأا   ا ل خأ   هأا   هأ

 



 NYS Permanent Judicial Commission on Justice for Childrenاللجنة القضائٌة الدائمة للعدالة من أجل الأطفال لولاٌة نٌوٌورك : أعدت النشرة
  العمل على تحسٌن الحٌاة وفرص الحٌاة للأطفال المتورطٌن مع محاكم نٌوٌورك - www.nycourts.gov/justiceforchildren: الموقع الإلكترونً

 .لا ٌج  أن تحل ه ه النشمة الإعلانٌة محل التحدث مع محام  نشكن ه ه المسائل
.ٌشجع  افة الأشخاص المت مطٌن مع مح مة العائلة على التحدث مع محام     

 

  أ خأنأم   م قأد م   ا لأعأنأا ٌأة   لأطأف ل ك   أ ٌأضأاً   عأن   هأ  ه   ا لأم   ا م د 

 المساعدة المالٌة لطفلك
التً توفر المساعدة النقدٌة الشهرٌة للاستخدام ( المسماة غالباً بمنح للطفل فقط)ٌمكن لمقدم العناٌة لطفلك أن ٌقدم طلباً للمساعدة المؤقتة 

ٌمكن لمقدمً العناٌة . ترتكز هذه المساعدة على دخل طفلك وموارده، ولٌس على دخل مقدمً العناٌة غٌر الأهل. من أجل العناٌة بطفلك
لمزٌد من المعلومات . أٌضاً أن ٌقدموا طلباً للطوابع الغذائٌة، أو المٌدٌكٌد، أو المساعدة على العناٌة بالطفل أو خدمات أخرى لطفلك

أو زٌارة إدارة الخدمات الاجتماعٌة ( متوفر فً معظم المقاطعات) 211والحصول على رزمة الطلب، ٌمكن لمقدم العناٌة أن ٌتصل بـ 
(.إدارة الخدمات البشرٌة فً مدٌنة نٌوٌورك)المحلٌة     

  تٌ  لمقدمً العناٌة 
"أن ٌكون لدٌك صوتاً وخٌاراً "كتٌب ولاٌة نٌوٌورك للأقارب الذٌن ٌربون أطفالاً، المسمى   

“Having a Voice and a Choice “ 

على الإنترنت على العنوان. ٌناقش الخٌارات المتنوعة المتوفرة لمقدمً الرعاٌة    

.www.ocfs.state.ny.us/main/publications/5080.pdf  

 The Osborneجمعٌة أ سن من 
Association 

 800-344-3314: مم ز الم امد العائلٌة
 718-637-6560 :الهاتف

 org.osborneny@info  : النمٌد الإل تم نً
 :ٌشمل مجال الخدمات

   تأٌٌد المحكمة، والعلاج ضد المخدرات، والتوظٌف والخدمات
 العائلٌة

  مساعدة فً الزٌارات والمشورة  

 Prisonشم ة عائلات سج ن نٌ ٌ مك 
.Inc, Families of New York 

 www.prisonfamiliesofnewyork.org :الم قع الإل تم نً
 518-453-6659 :الهاتف

 :ٌشمل مجال الخدمات

توفٌر مجموعات للدعم، وسٌاسة الزٌارة، والمساعدة مع            •

السجن       مشاكل        

 Women’s Prisonجمعٌة سج ن النساء 
Association 

  www.wpaonline.org :الم قع الإل تم نً
 646-336-6100 :الهاتف

 :ٌشمل مجال الخدمات

الحصول على مساعدة مباشرة للنساء المتورطات مع العدالة        •
الجنائٌة        

LIFT لٌفت 
 www.LIFTonline.org: الم قع الإل تم نً

ٌقبل بالمكالمات ) 212-343-1122: خط الط امئ على نطاق ال لاٌة
 (المدفوع ثمنها من قبل متلقً المكالمة من الأهالً فً السجن أو الحبس

 org.LIFThotline.www: النمٌد الإل تم نً عنم الم قع الإل تم نً

 :ٌشمل مجال الخدمات

 المعلومات القانونٌة عن محكمة العائلة وقانون العائلة 

 الإحالات للخدمات الاجتماعٌة والقانونٌة 

  تلقً خدمات الأعمال القانونٌة والاجتماعٌة المكثفة فً مركز

 العائلة القانونً

  دلائل متعددة اللغات للموارد القانونٌة 

 NYS Kinshipملاح القمانة ل لاٌة نٌ ٌ مك 

Navigator 
 www.nysnavigator.org: الم قع الإل تم نً

 877-454-6463: خط الهاتف المجانً

 org.nysnavigator@navigator: النمٌد الإل تم نً

 :ٌشمل مجال الخدمات

 التعلم عن المساعدة المحددة للمقاطعة 

 التحدث إلى اختصاصً قرابة 

 الوصول إلى نشرات الوقائع القانونٌة 

 الإحالة إلى الوكالات والمهنٌٌن 

ٌ م  أن ك  ٌ ث     أ خ نأأم   مأقأد م   ا لأعأنأا ٌأة   لأطأفألأك   عأن   هأ  ه   ا لأ م ا   ن   حأ

 أنت، وأطفالك ومقدمى العناية لهم الحصىل على المساعدة

ٌ ٌأن   أ نأ  ي   لأمأقأد م   ا لأعأنأا ٌأة   لأطأفألأك   ل مأد ة . 2ا لأنأمأ    ج    ت ع   
أ ق لأأ  6  أ      ه م    أ ش    

 

 للتعنئة من قنل ال الد/ال الدة )أعد نم  جاً منفألاً ل ل طفل( 

I ،( اسم طفلك) والدة/والد، _____________________________________( اسمك)أنا_____________________ 

 ________( اسم مقدم العناٌة)، أختار _______________________________( تارٌخ مٌلاد طفلك)تارٌخ مٌلاد ، ______

لٌكون مقدم العناٌة والشخص القادر على اتخاذ القرارات المتعلقة بالتعلٌم والعناٌة ___________________________________ 

هذا ٌمنح مقدم العناٌة السلطة الكاملة لاتخاذ القرارات التعلٌمٌة والصحٌة لطفلً منذ . الصحٌة، بما فٌها العلاج الطبً الروتٌنً والطارئ، لطفلً

رقم . ما لم أقول بغٌر ذلك______________________ ( تارٌخ الانتهاء)وحتى ______________________ ( تارٌخ البدء)

 ___________________________عنوان مقدم العناٌة هو . __________________________هاتف مقدم العناٌة هو 

عندما تم القبض علً، كان عنوان منزلً هو . ______________________________________________________

، أتوقع أن أكون فً _____________________________________________________________________

ولا ٌمكن الاتصال بً مباشرة ________________________________________ ( الحبس/اسم السجن)المكان التالً 

 _______________ (أكتب رقمك أو أترك فسحة فارغة، إذا كنت لا تعرفه)رقم هوٌتً فً الإدارة أو رقم دفتري وقضٌتً هو . بالهاتف

 .لٌس هناك أمر من المحكمة ساري المفعول ٌمنعنً من القٌام بهذا التعٌٌن. ______________________________________

 
 ___________________: التارٌخ______________________________             :وقع هنا

 للتعنئة من قنل  ات  العدل

 ولاٌة نٌوٌورك

 :رقم البطاقة الاجتماعٌة_________________ مقاطعة

، المعروف منً بأنه الشخص الموصوف فً ________________________، حضر أمامً شخصٌاً 20___________  ___من ____ فً الٌوم

 .أنها وقعت الوثٌقة نفسها/هذه الوثٌقة والموقع علٌها، وأقر لً هذا الشخص حسب الأصول أنه وقع

 

 

  كاتب العدل
 

 للتعنئة من قنل مقدم العناٌة

الشخص الذي هو فً )، أوافق على تحمل مسؤولٌات وواجبات مقدم العناٌة المعٌن _________________________(اسمك)أنا، 

 .لهذا الطفل( علاقة أبوٌة

 ________________: التارٌخ__________________________           :وقع هنا

 للتعنئة من قنل  ات  العدل

 ولاٌة نٌوٌورك

 :رقم البطاقة الاجتماعٌة_________________ مقاطعة

، المعروف منً بأنه الشخص الموصوف فً ________________________، حضر أمامً شخصٌاً 20___________  ___من ____ فً الٌوم

 .أنها وقعت الوثٌقة نفسها/هذه الوثٌقة والموقع علٌها، وأقر لً هذا الشخص حسب الأصول أنه وقع

 
  كاتب العدل

http://www.ocfs.state.ny.us/main/publications/Pub5080.pdf

