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 عنتصریح بالكشف عن الخلفیة الجنائیة والإفصاح 
  "منزل المسار"المعلومات خاص بالأسر المضیفة في برنامج 

 
 Administration for Children’sسجلات إدارة خدمات الطفل  ومراجعة نائیة لدى السجل المركزي للولایةتصریح بالكشف عن الخلفیة الج

Services, ACS) ( 
 

 ACSبالتوقیع على ھذا النموذج، أنا أوافق طوعًا على أن تقوم إدارة 
 معاملتھمل وإساءة بمدینة نیویورك بإجراء الكشف عن الخلفیة الجنائیة لاسمي لدى السجل المركزي لولایة نیویورك الخاص بحالات الاعتداء على الأطفا

)Register of Child Abuse and Maltreatment, SCR بھاللسجلات التي تحتفظ  مراجعة). وأوافق أیضًا على أن تقوم إدارة خدمات الطفل بإجراء 
ت الرعایة البدیلة وسجلات ) وسجلاchild protective services, CPSتحت اسمي واسم (أسماء) طفلي (أطفالي)، بما في ذلك سجلات خدمات حمایة الطفل (

ردین بمدینة نیویورك الخدمات الوقائیة. وأدرك أن إدارة خدمات الطفل سوف تقدم ھذا الكشف عن الخلفیة الجنائیة ومعلومات السجلات ھذه إلى إدارة خدمات المش
)Department of Homeless Services, DHS.( 
 

 اء الفعلیة أو أسماء الشھرة)معلومات الأسرة المضیفة (قم بتضمین جمیع الأسم

 

یة وسجلات إدارة خدمات الطفل والدعم المعلومات المرتبطة بالكشف عن الخلفیة الجنائیة لدى السجل المركزي للولا تصریح بالإفصاح عن
 الحكومي 

) وإدارة خدمات الطفل وإدارة خدمات المشردین بالكشف عن Human Resources Administration, HRAأنا أصرح لإدارة الموارد البشریة بمدینة نیویورك (
 ا ھو منصوص علیھ في ھذا النموذج:، كم (Pathway Home, PH)منزل المسار  المعلومات، بما یتصل مع مشاركتي في برنامج

 وفقاً للقوانین الفیدرالیة وقوانین ولایة نیویورك، أنا أدرك أن:

 .  سریة سجلاتي وسجلات أطفالي محمیة بموجب القوانین واللوائح الفیدرالیة و/أو قوانین ولوائح الولایة. 1

 قدیة الخاص بي أو أھلیتي أو استمرار حصولي على المخصصات مشروطًا بتقدیمي التصریح.  التوقیع على ھذا التصریح أمر طوعي. ولن یكون طلب الإعانة الن2
 بھذا الكشف.

ریة ھذه المعلومات محمیة بعد .  أنا أدرك أن أي معلومات سریة یتم الكشف عنھا استناداً إلى ھذا التصریح یمكن أن یتم إعادة الكشف عنھا من قبل المستلم ولن تبقى س3
 ن الفیدرالیة أو قوانین الولایة.ذلك بالقوانی

 :.  أنا أصرح بالإفصاح عن المعلومات التالیة4
 

 وضع حالة الإعانة النقدیة الخاصة بي، إن وجدت؛ 
 ورقم حالة الإعانة النقدیة الخاصة بي، إن وجدت؛ 
 وقیمة الإعانة النقدیة الخاصة بي المخصصة لإعانة المأوى، إن وجدت؛ 
  والمعلومات الموجودة في السجلات التي تحتفظ بھا إدارة خدمات الطفل تحت اسمي واسم (أسماء) طفلي (أطفالي)، بما في ذلك سجلاتCPS  وسجلات

 الرعایة البدیلة وسجلات الخدمات الوقائیة؛

 :)الاسم بأحرف واضحة( الساكن الرئیسي
 
  

 رقم الضمان الاجتماعي:

 عنوان الساكن الرئیسي:
 
 

 تاریخ المیلاد  الجنس  العلاقة بالساكن الرئیسي اسم العائلة الاسم الأول 
   الذات   .1
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
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 لمتھم فیھا والمعلومات المرتبطة ووجود أي بلاغات محددة (أي مثبتة) بالاعتداء على الأطفال أو إساءة معاملتھم أكون أنا ا 

 
 ______.یھا أعلاه إلى ______________.  أنا أصرح لإدارة الموارد البشریة وإدارة خدمات الطفل وإدارة خدمات المشردین بالإفصاح عن المعلومات المشار إل5
 )PHمقدم الطلب لبرنامج  ( 
 ب إلى:. لدي الحق في إلغاء ھذا التصریح في أي وقت بإرسال خطا6
 

PH Rental Assistance Programs 
NYC Human Resources Administration 
150 Greenwich Street, 36th Floor  
New York, NY  10007 

 
ثر المعلومات بشكل سلبي على تؤ) 2) تكون ھناك إجراءات قد اتُّخذت بالفعل استناداً إلى ھذا التصریح أو (1أنا أدرك أنھ یمكنني إلغاء ھذا التصریح باستثناء عندما: (

 جة.مقدم الطلب وتحتاج الوكالات إلى استخدام المعلومات للدفاع عن قراراتھا في أي استئناف إداري یطلبھ مقدم الطلب وأي دعاوى قضائیة نات
 
 حالات النشطة المتعلقة بإدارة خدمات الطفل.. أوافق على أن تقوم إدارة خدمات الطفل والوكالات التي توفر الخدمات لھا بالدخول إلى منزلي في جمیع ال7
 
 PHأو عندما ینتقل مقدم الطلب لبرنامج  PHالمحدد أعلاه في برنامج  PHأنا أدرك أن صلاحیة ھذا التصریح سوف تنتھي بنھایة مشاركة مقدم الطلب لبرنامج . 8

على مقدم الطلب وتحتاج الوكالات إلى استخدام المعلومات للدفاع عن قراراتھا في أي تؤثر المعلومات بشكل سلبي ، باستثناء عندما أولاً خارج منزلي، أیھما یحدث 
 الناتجة.، ولن تنتھي صلاحیة التصریح حتى نھایة ھذا الاستئناف والدعاوى القضائیة وأي دعاوى قضائیة ناتجة استئناف إداري یطلبھ مقدم الطلب

 
 وصحیحة. أنا أؤكد أن جمیع المعلومات المقدمة أعلاه دقیقة
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