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 نموذج طلب دراسة 
 منزل الأسرة 

Family Home Study Application 

1. SSPS ID NUMBER 
    (FOR DCYF USE ONLY) 

      

2. DATE APPLICATION  
    (FOR DCYF USE ONLY) 

      

 .اسم الوكالة الخاصة  3 
 إذا كان ذلك ممكناً    

       

4. FAMLINK PROVIDER NUMBER   
    (FOR DCYF USE ONLY) 

      
 . حدد كل ما ینطبق علیھ ذلك5

 عنوان جدید         تجدید   رخصة عاجلة   رخصة رعایة بدیلة جدیدة       
 ذو صلة / مناسب آخر    تبني          رخصة أخرى ذات صلة / مناسبة         

 (جھة الاتصال الثانویة) 2.  رقم مقدم الطلب 7 (جھة الاتصال الأساسیة) 1.  رقم مقدم الطلب 6 
 الاسم (الأخیر، الأول، الأوسط) 

      
 الاسم (الأخیر، الأول، الأوسط) 

      
 اسم العائلة قبل الزواج (اكتب أیضًا اسم / أسماء المتزوجات السابق

 إذا كان ذلك ممكناً)
      

 اسم العائلة قبل الزواج (اكتب أیضًا اسم / أسماء المتزوجات السابق
 إذا كان ذلك ممكناً)

      
 التفضیل الدیني (إذا كان ذلك ممكناً)

      
 المھنة

      
 التفضیل الدیني (إذا كان ذلك ممكناً)

      
 المھنة

      

 التعلیم (تم الحصول على الدرجة العلیا)

      
 الدخل السنوي (الإجمالي)

      
 التعلیم (تم الحصول على الدرجة العلیا)

      
 الدخل السنوي (الإجمالي)

      

 الجنس
      

 الحالة الاجتماعیة
      

 الجنس
      

 ةالحالة الاجتماعی
      

 اللغة الأساسیة
      

 اللغة الأساسیة
      

 الرمز البریدي  الولایة المدینة .عنوان الشارع 8
                      
 الرمز البریدي  الولایة المدینة .عنوان المراسلة 9
                      

 .  تفضیل وضع الرعایة10
 أحد الأمرین  أنثى       ذكر                و         إلى      الفئة العمریة:  من        الرقم:  أو    لا یوجد تفضیل           
 أرقام الھاتف (بما في ذلك رمز المنطقة) . 11

 المنزل 
      

 الجوال 
      

 جھة العمل
      

 عنوان البرید الإلكتروني الشخصي 
      

 )(أرفق ورقة إذا كان أكثر من طفلین) DCYF. وضع الرعایة من إدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات (12
             اسم الطفل:  

 تاریخ وضع الرعایة 
        العلاقة (بالأطفال) المحددین:  

      اسم باحث الحالة:  

             اسم الطفل:  
 تاریخ وضع الرعایة 

        العلاقة (بالأطفال) المحددین:  

      اسم باحث الحالة:  

 . أسماء أقرب المدارس 13
 المنطقة 

      
 المدرسة الابتدائیة 

      
 المدرسة الثانویة المتوسطة / الإعدادیة 

      
 المدرسة الثانویة

      
 ) ورقة إضافیة إذا لزم الأمر بما في ذلك نفسك. یرفق الأشخاص الذین یعیشون في منزل الأسرة وفي عقار ذي ملكیة خاصة (14

الجنس   تاریخ المیلاد الاسم (الأول والأخیر)
 رقم الضمان الاجتماعي العرق  الأصل  الطلب العلاقة بمُقدِم / بمقدمي   ذكر/أنثى 

1 (                                      
2 (                                      
3 (                                      
4 (                                      
5 (                                      
6 (                                      
7 (                                      
8 (                                      
9 (                                      

10 (                    
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 اكتب جمیع الأطفال البالغین.  أرفق ورقة إضافیة إذا لزم الأمر. .15
 الاسم 

 (الأول والأخیر)
 وعنوان البرید الإلكترونيأكمل عنوان المراسلة 

 (بما في ذلك الرمز البریدي)
العلاقة بمُقدِم / بمقدمي  

 الطلب 
 رقم الھاتف

 (بما في ذلك رمز المنطقة)
      

 
                  

      
 

                  

      
 

                  

 الصلة ومرجع واحد ذي صلة ممن رأوك تتفاعل مع الأطفال. مطلوب ثلاث مراجع على الأقل. أرفق ورقة إضافیة إذا لزم الأمر.اذكر مرجعین على الأقل غیر ذات 
 الاسم 

 (الأول والأخیر)
 أكمل عنوان المراسلة وعنوان البرید الإلكتروني

 (بما في ذلك الرمز البریدي)
العلاقة بمُقدِم / بمقدمي  

 الطلب 
 رقم الھاتف

 (بما في ذلك رمز المنطقة)
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
  یرجى الإجابة عن الأسئلة التالیة 

 لا   نعم            ھل أقمت أنت أو أي شخص في العقار ذي الملكیة الخاصة في ولایة واشنطن على التوالي على مدى السنوات الخمس الأخیرة؟   .16
 خاصة على مدى السنوات الخمس الأخیرة.  إذا كانت الإجابة لا، فیرجى ذكر جمیع العناوین السابقة لكل مقدم طلب أو شخص موجود في العقار ذي الملكیة ال 

 إلى   -التواریخ:  من  المقاطعة والولایة المدینة الاسم 
      

 
                  

      
 

                  

      
 

                  

      
 

                  

      
 

                  

 غیر ذلك   مقدمو الطلب  أرفق ورقة إضافیة إذا لزم الأمر
      1    2  
 لا نعم  نعم   لا      نعم   لا     

 بالنسبة للأشخاص المقیمون في منزل الأسرة الذین یقودون سیارة: .17
                                      .................................................. ھل لدیك رخصة قیادة ساریة (یرجى إرفاق صورة من رخصة القیادة)? أ. 
                                      ............................................................................................. ھل توجد أي قیود على رخصتك؟  ب. 
      إذا كانت الإجابة نعم ، فما ھي؟    
                                      ................................................. ھل لدیك تأمین ضد المسؤولیة عن السیارات وتسجیل المركبات الحالي?  جـ. 
 (یرجى إرفاق صورة حدیثة من التغطیة وتاریخ الانتھاء)  

 لدیھ مقدم طلب أو أي فرد آخر من أفراد الأسرة: .18
                                      ..................................................................................... ھل تبین مرتكب الاعتداء على الأطفال?  أ. 
                                      .................................................................................................... ھل أدین بارتكاب جریمة?  ب. 
                                      ............................................................................ كبار? ھل تم رفض ترخیص رعایة الأطفال أو ال جـ. 
                                      ................................................................... ھل تم تعلیق أو إلغاء ترخیص رعایة الأطفال أو الكبار؟  د. 
                                      .......................................  )؟CPS( الطفل أسرتك في خدمات حمایةھـ.   ھل اشتركت أنت أو أي فرد من أفراد  

                                      ................. رخصة منزل؟(الرعایة البدیلة، رعایة الطفل، الأسرة البالغة)ھل سبق أن تقدمت بطلب للحصول على  و.
      أین?     

G. ھل سبق أن تقدمت بطلب لتبني طفل؟  ................................................................................                                      
      أین?  
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        . یرجى التوضیح ھنا أو إرفاق وثائق إضافیة مع طلبك:18بالنسبة إلى أي مربع تم وضع علامة أمام "نعم" في السؤال  :ملاحظة
 
 
 
 
 
 
 

        معلومات جھة الاتصال في حالات الطوارئ .19
 خارج الولایة في الولایة / خارج المنطقة

 الاسم 
      

 الاسم 
      

 العنوان
      

 العنوان
      

 المدینة
      

 الولایة
   

 الرمز البریدي 
      

 المدینة
      

 الولایة
   

 الرمز البریدي 
      

 رقم ھاتف المنزل 
      

 رقم ھاتف العمل 
      

 رقم ھاتف المنزل 
      

 رقم ھاتف العمل 
      

 رقم الھاتف الجوال 
      

 
 
 
 

 

 عنوان البرید الإلكتروني
      

 رقم الھاتف الجوال 
      

 عنوان البرید الإلكتروني
      

ات ذات الصلة أیضًا أن المعلومات الواردة أعلاه والمرفقات المطلوبة صحیحة وكاملة بقدر معرفتي / معرفتنا.  وقد یكون عدم الإفصاح عن جمیع المعلوم نقر / أقركما 
 بصدق سبباً لرفض ھذا الطلب أو إلغاء الترخیص.

الخاصة بالاتصال بالمراجع المدرجة في ھذا الطلب ومناقشة المشكلات ذات الصلة  ) / الوكالاتDCYFالإذن لإدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات ( نعطي / أعطي
 بطلبي (بطلبنا) للحصول على خدمات التبني / رخصة الرعایة البدیلة / وضع الرعایة من الأقارب.

من ملفات إدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات ) ستفحص سجل التاریخ الإجرامي والتحقق DCYFأن إدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات ( ندرك / أدرك
)DCYF.الخاصة بالإساءة والإھمال لجمیع الأشخاص المتقدمین ( 

 التاریخ توقیع جھة الاتصال الأساسیة
       

 التاریخ الاتصال الثانویةتوقیع جھة 
       

) قد ترفض أو تعلق أو تلغي DCYFمن قانون واشنطن الإداري على أن إدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات ( WAC 110-148-1625تنص المادة  ملاحظة:
 أو لا تجدد رخصة بسبب حدوث تحریف أو حذف لنقاط جوھریة في ھذا الطلب.

 إن استكمال ھذا النموذج ھو الخطوة الأولى في عملیة تقدیم الطلب ولا یضمن الموافقة علیھ.
 یماتتعل

 

خاص المناسبین، وترخیص ھذه التعلیمات خاصة بطلب دراسة منزل الأسرة.  وتستخدم الإدارة دراسة منزلیة واحدة للموافقة على وضع الرعایة من الأقارب، ووضع الأش
 الرعایة البدیلة والتبني.

 

 ) فقط.DCYFخاص بوكالة إدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات (  :SSPSرقم تعریف  .1
 ) فقط.DCYFخاص بوكالة إدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات (  تاریخ استلام الطلب: .2
 إذا كنت تقدم طلبًا إلى وكالة خاصة، فاكتب اسم الوكالة الخاصة.  اسم الوكالة الخاصة (إن وجدت): .3
 ) فقط.DCYFخاص بوكالة إدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات (  :FamLinkرقم مقدم خدمة  .4
 حدد كل ما ینطبق علیھ ذلك.  نوع الطلب: .5
لة، والاسم الأخیر، والاسم الأول، واسم / الأسماء الوسطى و / أو الحروف الأولى.  اكتب اسمك / أسماؤكم القانونیة الكام  اسم / أسماء جھات الاتصال الأساسیة: .6

ة إذا كانا یقیمان ویجب تقدیم طلب للحصول على رخصة الرعایة البدیلة، والدراسة المنزلیة للتبني، وضع الرعایة من الأقارب للأطفال من خلال الزوج والزوج
في حالة البالغین غیر المتزوجین المقیمان معًا، والذین سیشاركون بالتساوي في رعایة الأطفال، فاذكر كل منھما  معًا ومتزوجین بشكل قانوني.  كما أنھ

 باعتبارھما مقدمي طلب.
 مطابق لما ورد أعلاه  اسم / أسماء جھات الاتصال الثانویة: .7

 

(الأشخاص المقیمون في منزل  13رة الآخرین غیر المتقدمین في الجزء لا تكتب إلا أسماء الشخص / الأشخاص المتقدمین.  یجب كتابة أسماء أفراد الأس
 الأسرة).
 اكتب الانتماء الدیني لكل جھة اتصال.   الدیانة:
 اكتب المھنة لكل جھة اتصال.   المھنة:
 اكتب أعلى درجة تم الحصول علیھا لكل جھة اتصال.   التعلیم:

 السنوي لكل مقدم طلب.اكتب إجمالي الدخل   الدخل السنوي:
 اكتب الحالة الاجتماعیة لكل جھة اتصال (متزوج، أعزب (لم یتزوج أبدًا)، مطلق، أرمل).  الحالة الاجتماعیة:
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 اكتب عنوان منزلك  العنوان: .8
 اكتب عنوان المراسلة إذا كان مختلفاً عن عنوان منزلك.  عنوان المراسلة: .9

الذین تھتم بوضعھم في منزلك وأعمارھم وجنسھم.  وإذا لم یكن لدیك تفضیل، فضع علامة أمام "أحد الأمرین" و"لا  یرجى تحدید عدد الأطفال  الوضع المفضل: .10
لاقة مقدم الطلب یوجد تفضیل للعمر".  أما إذا كنت تتقدم بطلب للحصول على طفل / أطفال محددین، فیرجى تقدیم اسم الطفل / أسماء الأطفال، بما في ذلك ع

 ى سبیل المثال، الجد، أفراد العلاقة الزوجیة، العراب، ابن العم الثاني، صدیق الأسرة، الوالد الحاضن، وما إلى ذلك.بالطفل.  عل
" في Xاكتب أرقام الھاتف لكل مقدم طلب بما في ذلك رمز المنطقة (المنزل أو الھاتف الجوال أو العمل).  وإذا لم یكن لدیك ھاتف، فضع علامة "   رقام الھاتف:أ .11

 المساحة الموجودة لذلك.
یرجى تقدیم عنوان البرید الإلكتروني الشخصي إذا كان لدیك برید إلكتروني. ولا تستخدم عنوان برید إلكتروني خاص بالعمل إلا إذا   عنوان البرید الإلكتروني:

 كنت مالكًا / مشغلاً للنشاط التجاري.
اكتب اسم الطفل وعلاقتك بالطفل واسم الأخصائي الاجتماعي.  واستخدم ورقة منفصلة   ):DCYFوضع الرعایة من إدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات (  .12

 للأطفال الإضافیین.
 الإعدادیة والثانویة).اكتب منطقة المدرسة وأسماء المدارس الأقرب إلى منزلك (المدارس الابتدائیة والمتوسطة /   أسماء المدارس: .13
بدءًا من مقدمي الطلب، اكتب الأسماء (الأولى والأخیرة)، وتواریخ المیلاد، والجنس   الأشخاص المقیمون في العقار ذي الملكیة الخاصة (بما في ذلك نفسك): .14

)M  للذكور أوF  ،طفل بالتبني، مرافق، وما إلى ذلك).  وإذا كان الطفل الذي للإناث)، وعلاقتھم بمقدم الطلب (على سبیل المثال، الزوج، الابن، الابنة، الأم
 نزل.قدمت طلبًا للحصول علیھ یقیم بالفعل في منزلك، فأدرج ھذا الشخص ھنا. كما أدرج رقم الضمان الاجتماعي لجمیع الأشخاص المقیمون في الم

لیین، آسیوي، أسود البشرة أو أمریكي من أصل أفریقي، من سكان ھاواي حدد كل ما ینطبق على كل شخص:  أمریكي ھندي أو من سكان ألاسكا الأص  الأصل:
 الأصلیین أو من جزر المحیط الھادئ الأخرى، قوقازي، صیني، فلبیني، یاباني، كوري، فیتنامي، ساموا، غواماني أو شامورو.

، مكسیكي، مكسیكي أمریكي أو تشیكانو، بورتوریكو، إسباني / ھسباني / لاتیني إذا كنت إسبانیاً / ھسبانیاً / لاتینیًا، فحدد إحدى الأعراق التالیة:  كوبي  العرق:
 آخر. وأرفق أوراقاً إضافیة لأفراد الأسرة عند الضرورة.

على قدرتك على اذكر الأسماء وعناوین المراسلة وعناوین البرید الإلكتروني وأرقام الھواتف لثلاثة أشخاص یعرفونك جیدًا ویمكنھم أن یشھدوا   مراجع الأحرف: .15
مر. كما قد تطلب إدارة تقدیم الرعایة للأطفال.  ومطلوب أحد الأقارب كمرجع. بالإضافة إلى ذلك، اذكر جمیع الأطفال البالغین.  أرفق ورقة إضافیة إذا لزم الأ

 ) مراجع إضافیة.DCYFشؤون الأطفال والشباب والعائلات (
) 5دم طلب أو أي شخص في العقار ذي الملكیة الخاصة قد أقام خارج ولایة واشنطن خلال السنوات الخمس (حدد ما إذا كان كل مق  ولایات أخرى للإقامة:  .16

) السابقة، فیرجى تحدید المكان الذي تقیم فیھ بالاسم والمدینة والولایة 5المتتالیة السابقة أم لا.  وإذا كنت أقمت خارج ولایة واشنطن خلال السنوات الخمس (
 ات التي أقمت فیھا في تلك المدینة والولایة.والشھور والسنو

17. )C-A:بالنسبة لأي شخص في منزلك یقود سیارة، وضح ما إذا كانت لدیھ رخصة قیادة ساریة وتأمین ضد المسؤولیة عن السیارات أم لا.  ومطلوب   ) السائقین
 ین تم وضعھم تحت رعایتك.تأمین ضد المسؤولیة عن السیارات لجمیع المركبات المستخدمة في نقل الأطفال الذ

18. )A-G( " ضع علامةX.في المربعات المناسبة " 
عامًا) المقیمین في المنزل،  18إذا تم وضع علامة "نعم" أمام أي من مقدمي الطلب أو البالغین الآخرین (جمیع الأشخاص الذین تزید أعمارھم عن  •

وقد لا یكون تحدید الإجابة "نعم" تجعلك مستحقًا لذلك.  كما ستتاح لك فرصة فیرجى تقدیم وصف للظروف على ورق إضافي وإرفاقھ بالطلب.  
 لمناقشة إجاباتك.

 معلومات جھة الاتصال في حالات الطوارئ  .19
 یرجى ذكر الاسم والعنوان وأرقام الھاتف لشخصین للاتصال بھما في حالة الطوارئ. •
 ع مختلف یقیم فیھ مقدم الطلب والشخص الآخر یجب أن یكون في ولایة مختلفة.یجب أن یكون أحد الشخصین داخل ولایة واشنطن، ولكن في مجتم •

 
 یجب على مقدم / مقدمي الطلب التوقیع على الطلب وتأریخھ قبل تقدیمھ. -
 لا یضمن ملء ھذا النموذج الموافقة على مقدم الطلب. -
المساعدة في ملء ھذا النموذج، فیرجى الاتصال بإدارة شؤون الأطفال والشباب  شكرًا لك على وقتك وصبرك.  وإذا كانت لدیك أي استفسارات، أو كنت بحاجة إلى -

 ) أو وكالة تحدید وضع طفلك.DCYFوالعائلات (
 


