
 

 
 

_  _____________________::____________________________________________نوم:

 
 دي: حقونه زما دا

 عادلانه او شان یو پکې چې کول، ژوند کې چاپیریال خوندي په​​
.وشي. چلند

 کې څه هر په پرته، وړتیا جسماني یا ذهني مذهب، نسل، د​​
.لرل. برخه

.لرل. آزادي مذهب د او کولو خبره د​​

.لرل. محرمیت​​

.کول. ژوند سپکاوي او ټکولو وهلو، له بې​​

.کول. ژوند زیاتي یا چلند بد ځورونې، جنسي ډول هر له بې​​

 کېدو پاتې غلي د وکړي، پوښتنه مامور حکومتي یا ادارې مهاجرت د که​​
.لرل. حق

.کول. نه لاسلیک مخکې وکیل تر او لرل حق خبرو د سره وکیل له​​

 

 شمېرې مهمې
.شم. وهلی زنګ لپاره معلوماتو د اړه په قضیې مهاجرت خپلې د یا مرستې، بیړنۍ قاچاق، انساني یا ظلم د ورته زه چې دي شمېرې مهمې هغه دا

 911 
 

 Centro Nacional de) مرکز ملي اړیکو د ORR د​☐ لپارحالبیړنډوه)د ​911☐
ORR): 1-800-203-7001 

 373-888-1 :هاټلاین: مبارزې د وړاندې پر قاچاق انساني د​☐ 445-422-800-1 :هاټلاین: استفادې ناوړه ماشومانو د​☐
7888 

 1 :تنظیمول: کورنۍ د​☐ 98 :مرکز: ټلیفوني مخنیوي د وژنې ځان د​☐
800-230-7526 

 nea para averiguar la fecha de l :هاټلاین: EOIR د​☐ 723-799-800-1 :شمیره: اړیکی تاوتریخوالي کورني​☐

corte: 1-800-898-7180 
 Linea de Control De) مرسته کې برخه په موادو زهرجنو د​☐

Veneno) - 1-800- 
222-1222 

 نور:​☐

 

 اسناد مهم
 

 ولرم: سره ځان له باید یې زه چې دي اسناد هغه دا

بلیتصدیکېدخوش)د (ID) پېژندپاڼه لرونکی عکس​☐
 پېژندپاڼه(

 اسناد ښوونیز​☐

 سوابق روغتیايي​☐ فورمه I-94 د​☐
 اسناد قانوني​☐ کارت جواز کار د​☐

 اړو)که لیک OTIP د​☐ لیک وړتیا د ORR د​☐

 



 

:نور:__________________________________​☐

 

 



 

 

 موخې لنډمهاله
 کړم. ترسره یې کې میاشتو درې راتلونکو په غواړم زه چې دي کارونه هغه دا

_ ________________________________________________________________:موخه: 1

_____________ :_

کړترسڅن)زه ګام کاري

________________________________________________________________________ )_

:ګام: کاري

________________________________________________________________________________________________ 

_______

_ ________________________________________________________________:موخه: 2

_____________ :_

کړترسڅن)زه ګام کاري

________________________________________________________________________ )_

:ګام: کاري

________________________________________________________________________________________________ 

_______

_ ________________________________________________________________:موخه: 3

_____________ :_

کړترسڅن)زه ګام کاري 

________________________________________________________________________ )_

:ګام: کاري

________________________________________________________________________________________________ 

_______

 

 
 موخې اوږدمهاله

 کړم. ترسره یې کې کلونو درې راتلونکو په غواړم زه چې دي کارونه هغه دا

_ ________________________________________________________________:موخه: 1

_____________ :_

کړترسڅن)زه ګام کاري 

________________________________________________________________________ )_

:ګام: کاري

 



 

_________________________________________________________________________________________________

______ 

_ ________________________________________________________________:موخه: 2

_____________ :_

کړترسڅن)زه ګام کاري

________________________________________________________________________ )_

:ګام: کاري

________________________________________________________________________________________________ 

_______

_ ________________________________________________________________:موخه: 3

_____________ :_

کړترسڅن)زه ګام کاري 

________________________________________________________________________ )_

:ګام: کاري

________________________________________________________________________________________________ 

_______

 

 



 

 

 چل ساتلو ځان د او لارې صبرولو زړه د
 شم. کولای ترسره لپاره احساس ښه د او راکمولو، سټرس ارامۍ، د خپله په یې زه چې دي کارونه هغه دا

☐ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

☐ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

☐ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

☐ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 خلک باور د
.شم. اړولای مخ لپاره مرستې د ورته زه چې دي خلک باور د هغه دا

_: ________________________ ________________________________:نوم:

_ __________________________________________________________________________________________________:پته:

 
_: ________________________ ________________________________:نوم:

_ __________________________________________________________________________________________________:پته:

 
_: ________________________ ________________________________:نوم:

_ __________________________________________________________________________________________________:پته:

 

 

 ځایونه اوسېدو د
 لرم: اراده اوسېدو د وروسته کلنۍ 18 له پکې زه چې دی ځای هغه دا

_ __________________________________________________________________________________________________:پته:

_: ____________________________________________________________________ۍد/ملګري/د اطاق د

:پلان: ملاتړ د

_________________________________________________________________________________________ 


 

 



 

 

 مهارتونه ژوند خپلواک د
 

 :ټکي: قوت د

 ل،ام،غ)حمام، پاکوالی شخصي​☐ پاک‌کاري​☐
 مرستې روغتيايي لومړنۍ​☐ تيارول ډوډۍ د​☐
 مدیریتول پیسو د​☐ کارول سامانونو د پخلنځي د​☐
 نیول اړیکې سره نورو له​☐ کول پېرود​☐
 مینځل کالي​☐
 اخيستل نوبت​☐
 کارول ټرانسپورټ عامه د​☐

 

 مدیریت وخت د​☐
 کارول نقشې​☐
 نور​☐

 :برخې: وړ اړتیا د

A.​ _____________L___________________
 

B.​_________________________________

C.​__________________________________ 
 
D.​__________________________________ 

 

 پلان ټرانسپورټ د
 دی: دا پلان زما لپاره راتګ تګ خپلواک د

 چلول موټر ☐​ چلول بایسکل ☐​وهل قدم​☐

_: ______________________________________/کورنۍ/ملګری:​☐

 ټرانسپورټ عامه​☐

____ (: ________________________________________________________ ق)ډول، لارښوونې

 مدیریت پيسو د
 دي: معلومات بانک د زما دا

 :لرم: زه مهال دا

 _______________________________________________________________________ دی؟ څه نوم بانک د زما وي، هو ځوای که

 ګري)کورنۍ/ملګري، کړم ترلاسه ملاتړ مالي څخه سرچینو لاندې له شم، کلن 18 زه چې کله

_: ___________________________ _________________________________________________:سرچینه:​☐

_: ___________________________ _________________________________________________:سرچینه:​☐

_: ___________________________ _________________________________________________:سرچینه:​☐

 

 



 

 

 

 ګټې/بیمه روغتیايي
 اړو)که دي معلومات بیمې او ګټو روغتیايي اوسني د زما دا

_  _______________________:_ ________________________________:نوم:

_ ________________________________________________________________________________________:معلومات: بیمې د

.دي. معلومات اړیکو د او نوم درملتون د زما دا

_: ____________________ _____________________________________________:نوم: درملتون د

_ _______________________________________________________________________________________________:موقعیت:

.دي. درمل اوسني زما دا

_: ____________________________ _____________________________________________:نوم: درملو د

_ _________________________________________________________________________________________:لارښوونې: 

_: ____________________________ _____________________________________________:نوم: درملو د

_ _________________________________________________________________________________________:لارښوونې: 

_: ____________________________ _____________________________________________:نوم: درملو د

_ _________________________________________________________________________________________:لارښوونې: 

 ډاکټران اوسني
 دي. ډاکټران اوسني زما دا

 روغتیايي

_: _____________________________ ________________________________:نوم:

_ _______________________________________________________________________________________:معلومات: بیمې د

 

 متخصص غاښونو د

_: _____________________________ ________________________________:نوم:

_ _______________________________________________________________________________________:معلومات: بیمې د

 

 متخصص سترګو د

_: _____________________________ ________________________________:نوم:

_ _______________________________________________________________________________________:معلومات: بیمې د

 

 



 

 

 روغتیا رواني

_: _____________________________ ________________________________:نوم:

_ _______________________________________________________________________________________:معلومات: بیمې د

 

 قانوني

_: _____________________________ ________________________________:نوم:

_ _______________________________________________________________________________________:معلومات: بیمې د

 

 تعليم

_: _____________________________ ________________________________:نوم:

_ _______________________________________________________________________________________:معلومات: بیمې د

 

 تفریح

_: _____________________________ ________________________________:نوم:

_ _______________________________________________________________________________________:معلومات: بیمې د

 

 نور

_: _____________________________ ________________________________:نوم:

_ _______________________________________________________________________________________:معلومات: بیمې د
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