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1. رقم الضمان الاجتماعي )يرُجى تحرِّي الدقة(

 )SYEP( برنامج توظيف الشباب أثناء الصيف
طلب التقدُّم الخاص بالمشارِك لعام 2202 

المعلومات الشخصية

4. الحرف الأول من 
الاسم الأوسط

يرُجى تحديد الهوية الجنسية 
المفضلة لديك 

أنثى

8. رقم التسجيل في الخدمة العسكرية الإلزامية وتاريخ التسجيل - يجب 
أن يكون الذكور البالغون من العمر 18 عامًا مُسجَّلين في نظام الخدمة 

العسكرية الإلزامية من أجل المشاركة في البرنامج )إذا لم تكن مُسجَّلاً 

)www.sss.gov بالفعل، فعليك زيارة الموقع الإلكتروني

7. حالة المواطنة 

مواطن.أمريكي

 )OSIS( رقم التعريف المدرسي

)التلاميذ التابعون لإدارة التعليم فقط(

التاريخ )شهر/يوم/سنة(

10. عنوان الشارع

إذا كانت الإجابة "نعم"، فاذكر اسم المنشأة السكنية:

15. المجموعة الإثنية لمُقدِّم الطلب 
)حدِّد إحداها(

18. رقم هاتف المنزل الخاص بمُقدِّم 
الطلب

هل لديك إمكانية الوصول 

إلى جهاز إلكتروني متصل 

بالإنترنت؟ 

نعم

هل أنت على دراية بأيٍّ 
من هذه المهارات؟ 

)حدِّد جميع ما ينطبق( 

17. بخلاف اللغة الإنجليزية، ما اللغة التي تشعر بالراحة في استخدامها 
للتحدُّث؟ 

يرُجى تحديد "نعم" إذا كنت تريد استلام 
تحديثات عبر الرسائل النصية 

نعم

20. البريد الإلكتروني 
الخاص بمُقدِّم الطلب 

21. اسم الوالد)ة( أو ولي)ة( الأمر )اسم العائلة(

الحالة التعليمية 

24. نوع التعليم الخاص بالتلميذ

الدخل ومعلومات أخرى 

27. إجمالي دخل 
الأسرة )بالإجمال( عن 

آخر ستة أشهر 

25. الحالة التعليمية 
الحالية 

26. يرُجى الإشارة إلى النظام 
الدراسي الملتحق به:

28 )ب(. نوع منزل 
مُقدِّم الطلب

31. هل ينطبق على مُقدِّم الطلب أي مما يلي )حدِّد جميع ما ينطبق( 

معاق

التفاصيل التعليمية والمهنية 

32. تخصص المدرسة 
33. متوسط 

الدرجات 

المعلومات المصرفية 

38. هل لديك حساب 
مصرفي؟ 

الخدمات الوقائية الخاصة بإدارة لا ينطبق
 )ACS( خدمات الأطفال

34. أين تقع مدرستك؟ 
)حدِّد خيارًا واحدًا( 

39. هل أنت مهتم بفتح 
حساب مصرفي؟ 

40. هل أنت مهتم بالإيداع 
المباشر؟ 

حدِّد آخر صف أكملته

30. نوع الإعانات الحكومية )حدِّد جميع ما ينطبق( 

المساعدة الأسرية 

شبكة الأمان/إغاثة 
سكنية 

خدم في الجيش 

35. ما هي تواريخ بداية 
عطلتك الصيفية ونهايتها؟ 

من 
)شهر/يوم/سنة( 

إلى
)شهر/يوم/سنة( 

36. هل لديك خبرة 
سابقة في العمل؟ 

نعم

 ،Medicaid 41. هل تخضع لتغطية برنامج
 Family Health أو،Child Health Plus أو

Plus، أو شركة تأمين صحي خاصة؟ 

دخل الضمان 

 )SSI( التكميلي

غير ذلك 

برنامج الإعانات الغذائية 
 )SNAP( التكميلية

مُشرَّد/هارب 
من بيت ذويه 

الوالد)ة( 

37. ما هو الهدف المهني طويل 
الأجل لمُقدِّم الطلب؟ أدخِل 

ثلاثة )3( خيارات: 

42. هل تريد تلقِّي معلومات عن 
برنامج التأمين؟ 

التصديق على الدقة: أقر أنا، المُوقِّع أدناه، بأن جميع المعلومات الواردة في هذه الاستمارة حقيقية وصحيحة. وأدرك أن بياناتي تخضع لعملية التأكد من صحتها. وأدرك كذلك أن أي بيانات خاطئة يجوز أن تعُرِّضني للملاحقة 

الجنائية بموجب كل من قوانين العقوبات، القسم رقم 175.35 والقانون الفيدرالي، الباب رقم 18 من شرح قوانين الولايات المتحدة )USCA(، الفصل رقم 1001، والدعوى المدنية لإعادة جميع الأموال المستلمة. أوافق وأقبل 

التقيّد بجميع القواعد واللوائح التنظيمية السارية الخاصة بهذا البرنامج. 

توقيع مُقدِّم الطلب
توقيع الوالد)ة(/

ولي)ة( الأمر 
التاريخ: 

3. الاسم الأول2. اسم العائلة

6.الجنس عند الميلاد 5. تاريخ الميلاد )شهر/يوم/سنة(

غير ذلك إقامة دائمةذكر

9. كيف سمعت عن خدمتنا؟ 

لا 

12. الرمز البريدي 11. الشقة

13. هل تقيم في منشأة سكنية تابعة لهيئة الإسكان في 
مدينة نيويورك؟

نعم لا )إذا كانت الإجابة "لا"، فانتقل إلى السؤال 14(

14. الحي 

16. العِرق الخاص بمُقدِّم الطلب 
)حدِّد واحدًا( 

19. رقم الهاتف المحمول 
الخاص بمُقدِّم الطلب 

لا 

23. رقم هاتف الاتصال في حالات الطوارئ 22. الاسم الأول

ما المدرسة التي التحقت/تلتحق بها؟ 

28 )أ(. عدد أفراد الأسرة 
الذين يعيشون حاليًا في 

منزل مُقدِّم الطلب

29. هل يحصل مُقدِّم الطلب أو 
أسرته على إعانات حكومية؟

لا )انتقل إلى رقم 31( نعم

متهم في قضية 
تتعلق بالعدالة

الحضانة 

في مدينة 
نيويورك

الولاية المدينة 

خارج مدينة 
نيويورك 

لا 

لا نعم

التاريخ: 
)MM/DD/YYYY()MM/DD/YYYY(

لا نعملا نعم
لا نعملا نعم

www.sss.gov


)SYEP( برنامج توظيف الشباب أثناء الصيف

قائمة مرجعية بالوثائق: الشباب الأكبر سنًا )OY( الذين 

تتراوح أعمارهم بين 16 و24 عامًا

رخصة القيادة/عدم القيادة الصادرة عن ولاية نيويورك

هوية رسمية تحمل صورة )صادرة عن المدرسة، أو المدينة، 

أو الولاية، أو الحكومة( بطاقة الهوية الصادرة عن مدينة 

نيويورك سيتم قبولها

بطاقة الإقامة الدائمة أو تسجيل الأجانب

جواز سفر أمريكي صالح * يجب أن تحمل صورة المشارك
* إذا كانت تحمل تاريخاً، فإنها يجب 

أن تكون صالحة في تاريخ القيد

إثبات الهوية

شهادة الميلاد

بطاقة الاستحقاقات

رخصة القيادة/عدم القيادة الصادرة عن ولاية نيويورك

بطاقة الإقامة الدائمة أو تسجيل الأجانب

جواز سفر أمريكي صالح

* في حالة تقديم جواز سفر أمريكي 
صالح، يجب أن يتم توقيعه من 

قِبَل المشارك

إثبات العمر

بطاقة الضمان الاجتماعي

* يجب أن يتم توقيعها من قِبَل المشارك

إثبات رقم الضمان 
الاجتماعي

فاتورة مرافق منزلية )مثل: الكابل، أو الإنترنت، أو الهاتف، 

أو الغاز، أو الكهرباء، أو المياه(

فاتورة عقد الإيجار، الرهن العقاري، صك الملكية، الإيجار 

الحالي

بريد رسمي من إحدى الوكالات الفيدرالية، أو التابعة للولاية 

أو المدينة )مثل: مصلحة الضرائب )IRS(، أو هيئة الإسكان 

في مدينة نيويورك )NYCHA(، أو سجل التلميذ الصادر 

عن مؤسسة تعليمية ثانوية أو أعلى(

كشف حساب البنك أو بيان بطاقة ائتمان

التأمين

* يجب أن يكون التاريخ خلال 6 أشهر 
من القيد 

* يجب أن تتضمن اسم المشارك و/أو 
اسم الوالد)ة(/ولي)ة( الأمر وعنوانه

إثبات العنوان

كشف الدرجات )بتاريخ خلال آخر 6 أشهر(

سجل درجات المدرسة الرسمي

رخصة القيادة/عدم القيادة الصادرة عن ولاية نيويورك

* لا تكون هناك حاجة لوثائق أخرى 
في حالة تقديمك لجواز سفر أمريكي

إثبات التصريح 
بالعمل

مطلوب للشباب دون الـ 18 عامًا فقط: بطاقة العمل 
الخضراء للشباب البالغين من العمر 17/16 عامًا

إثبات أوراق
العمل

إثبات الخدمة العسكرية الإلزامية: بطاقة التسجيل في الخدمة العسكرية الإلزامية أو "الإيصال الإلكتروني" الخاص بالخدمة 
العسكرية الإلزامية المطلوبة للذكور البالغين 18 عامًا أو أكثر )للحصول على مزيد من المعلومات عن متطلبات التسجيل في 

الخدمة العسكرية الإلزامية، يرُجى النقر هنا(.

إثبات الإعاقة: وثيقة رسمية حسب الاقتضاء توضح الإعاقة صادرة عن طبيب، أو إدارة خدمات الأطفال )ACS(، أو إدارة 
الموارد البشرية )HRA(، أو المدرسة )برنامج التعليم الفردي الصادر عن المدرسة(، أو وكالة خدمة اجتماعية، أو كيان معتمَد 

على ترويسة الخطاب.

قدِّم الإثبات
إذا انطبق الأمر 

فقط

*** ربما تتم مطالبتك بتقديم وثائق إضافية استنادًا إلى حالة التصريح بالعمل الخاص بك ***
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