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حقوقك خدمات الهجرة نماذج هامة أرقام اتصال هامة

كيف تجهّز أسرتك
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الھجرة التوقیف بسبب  قبل

 ضع خطة للرد في الحالات الطارئة 
عن هذه الوثائق لأحد أفراد عائلتك افي مكان �سهل الوصول إلیه. أرسل نسخً احتفظ �كل ما �خصك من وثائق هامة  •

أو لأحد أصدقائك المقر�ین للاحتفاظ بها للحالات الطارئة. 
   شهادة المیلاد -    جواز السفر  -
 سندات ملكیة السیارات والعقارات  -    عقد الزواج   -
  إذا �ان لد�ك." A" وثائق الهجرة، �ما في ذلك رقم النموذج جمیع -

 لمشاهدة القائمة)  Aتحدث مع محامي هجرة لا �سعى للر�ح لتقییم وضع الهجرة الفردي الخاص �ك (انظر الملحق  •
 رة للحالات الطارئة. جاحتفظ دائمًا برقم أو �طاقة مزود خدمات قانونیة معتبر أو محامي ه -
 �ما ینبغي على عائلتك أن تحتفظ أ�ضًا بهذه الأرقام. تذ�ر رقم ذلك الفرد من العائلة.   -

 احتفظ �خطة الطوارئ في مكان عملك •
 في حال قدوم ضباط اسأل ما إذا �ان العاملون معك على استعداد لالتزام الصمت واطلب التحدث مع محامٍ  -

 الهجرة إلى مكان عملك.    

 للاستعداد في حال  الفُضلىإذا �ان هناك اتحاد/نقا�ة لعملك، تحدث مع ممثل ذلك الاتحاد/النقا�ة لمعرفة الطر�قة  -

 قدوم ضباط الهجرة إلى مكان عملك.      

 لتكن لد�ك خطة لحما�ة أسرتك •
في حال    أصدقاء العائلةقم �إعداد استمارة "تو�یل رسمي" لضمان رعا�ة ملائمة لأطفالك لدى أحد أقار�ك أو أحد   -

 )B(انظر الملحق  .احتجازك أو ترحیلك

 احصل على جواز سفر ساري المفعول لأطفالك.   -

إذا �ان طفلك مواطنًا أمر�كیًا، فاحصل له على جواز سفر في أقرب وقت ممكن. فسیحتاج إلیه للسفر   -

 .خارج البلاد و�ثبات الجنسیة لاحقًا

مواطنًا أمر�كیًا، فاحصل له على جواز سفر من بلد جنسیته. �مكنك الحصول على هذا إذا لم �كن طفلك    -

  ).C(انظر الملحق  من قنصلیة بلدك

 تواجه مشاكل عند وصولك إلى هناك.   یل طفلك �مواطن في قنصلیة بلدك لئلابتسج قم -

(انظر  - �المدرسة.  الالتحاق  المسجلین  غیر  الأطفال  �ستطیع  لا  المثال،  سبیل  على  البلدان،  �عض  في 

المولود  16صفحة   أطفالك  تسجیل  �یفیة  حول  معلومات  على  في ی للحصول  المتحدة  الولا�ات  في  ن 

 المكسیك.) 

 لتكن لد�ك خطة لحما�ة أسرتك!

 Rev. 12/18/24
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 أثناء التوقیف 
 توقیفماذا تفعل أثناء ال

 

 

 الشيء الأھم 

 لا تبرز أي وثائق مزورة ولا تقل أي شيء غیر صحیح. 

 
 

Rev. 12/18/24 

 الشرطة أو و�لاء الهجرة: ماذا تفعل في حال استجوا�ك من قبل 

   .لك الحق أن تسأل ما إذا �نت رهن التوقیف أو الاعتقال 
التوقیف    ت /إذا قال - ها ما إذا �ان  الاعتقال"، اسأله/  أولك الضا�ط "لا، أنت لست رهن 

 و�هدوء.  ببطءلك نعم، غادر   تالحر�ة في المغادرة. إذا قال/ لك مطلق

 لك الضا�ط "نعم، أنت رهن التوقیف و/أو الاعتقال"، عندها   ت/إذا قال -

 لك الحق في التزام الصمت!

 سلیمة:  لد�ك وثائق   تإذا �ان

  .أبرزها للضا�ط. احملها دائمًا معك 

 إذا لم �كن لد�ك وثائق سلیمة تتیح لك التواجد في هذا البلد:   

  .لا تجب على أ�ة أسئلة 

  .لا تبرز وثائق مزورة 

 فقط قل: "".  أر�د التحدث مع محاميَّ

  أو �یف دخلت إلى هذا البلد.   جئت منه  الذيلا تقل أي شيء عن البلد 

  أبرز للضا�ط �طاقة "اعرف حقوقك" (انظر الملحقD ( 
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 : ماذا تفعل إذا جاء ضباط الھجرة إلى منزلك
 إذا حاول ضباط الشرطة، أو الهجرة، أو أي مسؤول حكومي آخر الدخول إلى منزلك: •

  ا  لإ ةفئج ئكٮئ
 من الضروري أن تسألهم ما إذا �انوا من الشرطة أو من الهجرة.  -
 نهم شرطة، لذلك وجه لهم أسئلة محددة.) إالأحیان، قد �قول و�لاء الهجرة  (في �عض  

  د لك غن تدبˇ  لك ئكه لئؤدئ �ئممئ  �ئكتخمك  ئكصحصمج كهظ عئخب ئكتخمك كصضذكظ  ا آه ةحصج كهظ     كظ ةفئج كهظ ئكٮئ
نه �فتحك الباب فإنك موافق على إلاً للحدیث، فقد �قول لك الو�یل تحدث عبر الباب. إذا فتحت الباب قلی  -

 دخولنا. 
   .لضذكظ ز" كتخمك  لث�دب ةفئن ب ؤكو " ثئج � بˇ غؤمهظ  لك ئكخدص  ؤدئ �ئممئ 

 مذ�رة التفتیش هي عبارة عن ورقة موقعة من أحد القضاة تخول الضا�ط دخول منزلك. -
 هو�ة الشخص الذي یبحث عنه الضا�ط.  علىأن تنص �التفصیل  للمذ�رةینبغي  -
  إذا �انت الشرطة تحمل مذ�رة اعتقال ولیس مذ�رة تفتیش، فلیس �إمكانهم الدخول قانونیًا إلى منزلك.  -

   إذا دخل الضا�ط إلى منزلك: •
 اكتب أسماء الضباط وأرقام شاراتهم -
 أخبرهم �أنك لم تمنحهم الموافقة على التفتیش  -
  قم بتدو�ن أسماء، وعناو�ن وأرقام �ل المتواجدین  -

   .الهرب لیس آمنًا  -  تهربلا  •

 :  ماذا تفعل إذا جاء ضباط الھجرة إلى مكان عملك

 التزم الھدوء  •

 لا تھرب -
 الھروب لیس آمناً -

   یدخل إلى مكان عملك، یجب أن یكون لدى الضابط مذكرة من أحد القضاة أو إذن من مشغلك. لكي •

 ماذا تفعل إذا أوقفك ضابط الھجرة في مكان عام: 

 إذا أوقفوك في الشارع  •
 أمر/ مذكرة سلیمة للقیام بذلك؛ اطلب مشاھدتھا.  ھناك ینبغي أن یكون -

 من المنطقي أن یعتقدوا بأن وجودك في ھذا البلد لیس شرعیاً. أن یكون لدیھم حقائق محددة تجعل إذا لم یكن لدیھم أمر، یجب -
 

 تذكر:
لك الحق في التزام الصمت. لا تقل شیئًا عن وضع الهجرة الخاص �ك أو مكان ولادتك. إذا �ان لد�ك وثائق هجرة سار�ة 

 المفعول، أبرزها لهم. 
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 بعد التوقیف 

 إذا تم توقیفك 
 

 

 

 

 

 

 تعرف على الجهة التي أوقفتك •
 وهكذا.) ، FBI ،ICE ،CBPكتب أسماء الضباط والمنظمات التي یتبعون لها (ا  -    

 كتب أرقام شاراتهم (على البزة العسكر�ة) وأرقام لوحة ترخیص المر�بة التي �ستقلونها.  ا -

 لا توقع على أي وثیقة لا تفهمها قبل التحدث مع المحامي  •
 من المحتمل أن �حاول الو�لاء الضغط علیك للتوقیع على شيء ما.  -
لا تسمح لهم �الضغط علیك، قد �حاولون الضغط علیك للتوقیع على شيء ینطوي على تنازلك عن   -

 حقك في المثول أمام قاضي الهجرة. 

 اتصل �محامیك أو أحد أفراد عائلتك  •
 لك الحق في الاتصال �شخص ما �عد توقیفك.   -
 احفظ رقم محامیك أو أحد أفراد عائلتك أو ممثل النقا�ة. -
 اتصل بهم حالاً. -

 اتصل �قنصلیة بلدك  •
 لك الحق في الاتصال �قنصلیة بلدك لطلب المساعدة.   -
 لك الحق في الطلب من الو�یل إبلاغ قنصلیة بلدك بتوقیفك.  -
 �مكن للقنصلیة أن تساعدك في إ�جاد محامٍ لك.  -
 وقد تعرض القنصلیة الاتصال �أسرتك.  -

 تقدم �طلب للحصول على �فالة  •
 تقدم �طلب للحصول على �فالة أثناء تواجدك في مر�ز توقیف الهجرة.  -
   �جب علیك أن تثبت �أنك لن تهرب وأنك لا تشكل خطرًا على المجتمع. -
      

   ء لا تفهمه قبل التشاور مع محامٍ!شي  لا توقع على أي
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 بعد التوقف  
 حول اعتقالات دائرة الھجرة  معلومات ھامة

 

ــة  ــتطیع للحكومـــ إلـــــى متـــــى تســـ
المحلیـــة اعتقــــال شــــخص �ــــأمر 

ــال مــن و�ا ــوانین اعتق ــاذ ق ــة إنف ل
 )؟ICE( الهجرة والجمارك

 

 

الشخص   احتجاز  �جوز  لا  الفیدرالیة،  للأنظمة  وفقًا 
الهجرة لأكثر   إدارة  اعتقال من  أمر  المعتقل �موجب 

والأحد    48من   السبت  أ�ام  احتساب  دون  ساعة، 
الـ   فترة  تبدأ  تكون    48والأعیاد.  أن  �عد  ساعة 

قد   الولا�ة  شرطة  أو  المحلیة  سراح  الشرطة  أطلقت 
 ذلك الشخص من مر�ز الاحتجاز لأي جرم ضمني.

 

مــاذا �حــدث �مجــرد مــرور مــدة الـــ 
 ساعة؟ 48

 
 

 

التوقیف الصادر عن   لا �سمح    ICEنظرًا لأن أمر 
ساعة فوق ما �سمح �ه    48�احتجاز الفرد إلا لمدة  

القانون المحلي أو قانون الولا�ة، ینبغي إطلاق سراح 
ساعة. �عد هذه    48المعتقل فورًا �عد انتهاء مدة الـ  

�طالب  أن  محامیك  على  و/أو  علیك  �جب  الفترة، 
 �إطلاق سراحك إذا لم یتم إطلاق سراحك تلقائیًا. 

 

ماذا �حدث إذا لم یتم الإفـراج عـن 
مــن الســجن �عــد انتهــاء  الشــخص

 صلاحیة الأمر؟

 
 

 

لاحتجاز  مستقلة  سلطة  السجن  لدى  �كن  لم  إذا 
غیر  فمن  جنائیة،  اتهامات  على  بناءً  ما  شخصٍ 
�عد  الشخص  ذلك  اعتقال  في  الاستمرار  القانوني 
إدارة  عن  الصادرة  الاعتقال  أمر  صلاحیة  انتهاء 

 الهجرة. اتصل �محامٍ إذا حدث هذا. 
 

 ملاحظة حول الكفالات:
على شخص لضبط المعتقل إما �مجرد دفعه الكفالة عن تهمـة  ICEساعة لأمر الاعتقال الصادر عن  48یبدأ احتساب فترة الـ 

بهـذا الشـخص �عـد  ICEجنائیة ضمنیة أو خلاف ذلك �مجرد إطلاق سـراحه مـن الحجـز الحكـومي. لـذا فمـن الممكـن أن تحـتفظ 
ن، استشـر �الإمكـاأن یدفع الكفالة المحلیة/الولا�اتیة، ولا �حتسب الوقت الذي �قضیه في الحجز الحكومي ضمن الحكم. إذا �ان 

ا. لا تأخـذ بنصـیحة �ً جـدممحامیًا في أسرع وقت ممكن �عد الاعتقال للتحدث عما إذا �انـت اسـتراتیجیة دفـع الكفالـة المحلیـة أمـرًا 
 الكتبة أو طاقم السجن �شأن هذا الأمر.
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 بعد التوقیف 

 حقوقك أثناء الاعتقال 
 

 

 

 لدیك الحق في: 
  ،تلك التي لا تفهمها  و�خاصةعدم التوقیع على التصر�حات أو الوثائق 

 وخاصة تلك التي تنطوي على تنازلك عن حقك في المثول في جلسة استماع أمام القاضي.  -
 . قبل التوقیع �مكنك القول �أنك ترغب في الحدیث مع محامٍ  - 

 عدم تقد�م معلومات حول وضع الهجرة الخاص �ك 

 ما تقوله �مكن أن �ستخدم ضدك فیما �عد في محكمة الهجرة.  -

  الاتصال �قنصلیة بلدك 

 إجراء مكالمة �عد اعتقالك 
 احفظ رقم محامیك أو أحد أفراد عائلتك. -
 اتصل بهم فورًا.   -

  طلب الكفالة 

 علیك دائمًا المطالبة �الكفالة أو جلسة �فالة.   -    

 على مترجم في جلسة المحكمة إذا �نت لا تتحدث الإنجلیز�ة الحصول 
 

 

 Cلمز�د من المعلومات حول الاعتقال انظر الملحق 
 



 

8 
 

 Aالملحق 

 

 مزودو الخدمات القانونیة بشأن الھجرة غیر الھادفین للربح

 

الخدمات في جمیع أنحاء البلاد متوفرة المعلومات الحالیة حول مزودي 
  على الموقع

immigrationadvocates.org/legaldirectory 
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 قائمة بمزودي الخدمات القانونیة بشأن الھجرة غیر الھادفین للربح
قم �استشارة هذه المنظمات قبل الوقوع في مشاكل مع الهجرة للنظر في وضعك الشخصي ولمعرفة ما إذا �ان ثمة حلول في حال تم 

 اعتقالك.  
   

   
 مر�ز الخدمات الإنسانیة  –مر�ز الجالیة العر�یة للخدمات الاقتصاد�ة والاجتماعیة 

 :مجالات المساعدة القانونیة

 الإجــراء المؤجــل للقــادمین فــي مرحلــة الطفولــة ضــبط الحالــة، طلبــات اللجــوء، المعالجــة القنصــلیة،
)DACA ،( ،تصــریح العمــل، التماســات التوظیــف للمھــاجرین وغیــر المھــاجرین، التماســات الأســرة

، جلسات الإبعاد، الحالة الخاصة للمھاجرین الصغار، الحالة المحمیة المواطنة  الحصول على الجنسیة/
 )VAWAالمرأة (التماسات قانون العنف ضد )، TPSمؤقتاً (

   Schaefer Rd, Dearborn, MI 48126 6451 الموقع:

 , http://www.accesscommunity.org ,1877-203 (313) الاتصال:
hkhraizat@accesscommunity.org   

 برنامج مساعدة المھاجرین -أبرشیة كالامازو الخیریة الكاثولیكیة 

 :مجالات المساعدة القانونیة
)، DACA( الإجــراء المؤجــل للقــادمین فــي مرحلــة الطفولــة ضبط الحالة، المعالجــة القنصــلیة،

ا ، الحالــة المحمیــة الحصــول علــى الجنســیة/المواطنةتصــریح العمــل، التماســات الأســرة،  مؤقتًــ
)TPS  تأشیرات ،(U ، التماسات قانون العنف ضد) المرأةVAWA( 

والجنســیة الأمریكیــة المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفات لدى دائــرة خــدمات الھجــرة  :المساعدات القانونیةأنواع 
)USCIS( 

   Gull Rd, Kalamazoo, MI 49046 1819 :الموقع

  ,9800 381 269 :الاتصال
http://diokzoo.org/immigrationassistanceprogram , samanthalindberg@ccdok.org   

 & البرامج المجتمعیة  القانونیةللاستشارات لاكاسا أمیغا  مركز -الجمعیات الخیریة الكاثولیكیة في جنوب شرق میشیغان 

 :مجالات المساعدة القانونیة
)، DACA( الإجــراء المؤجــل للقــادمین فــي مرحلــة الطفولــة ضبط الحالة، المعالجــة القنصــلیة،

ا ، الحالــة المحمیــة الحصــول علــى الجنســیة/المواطنةتصــریح العمــل، التماســات الأســرة،  مؤقتًــ
)TPS  تأشیرات ،(U ، التماسات قانون العنف ضد) المرأةVAWA( 

والجنســیة الأمریكیــة المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفات لدى دائــرة خــدمات الھجــرة  :أنواع المساعدات القانونیة
)USCIS( 

   Williams St, Pontiac, MI 48341 76 :الموقع
   http://www.ccsem.org , olszewskir@ccsem.org ,2483403308 :الاتصال

 الخدمات القانونیة بشأن الھجرة لأبرشیة غراند رابیدز 

 :مجالات المساعدة القانونیة
)، DACA( الإجــراء المؤجــل للقــادمین فــي مرحلــة الطفولــة الحالة، المعالجــة القنصــلیة،ضبط  

الحصــول علــى  ،NACARAالإفــراج الإنســاني المشــروط، تصریح العمل، التماسات الأســرة، 
 )VAWAالمرأة (التماسات قانون العنف ضد )، TPSمؤقتاً (، الحالة المحمیة الجنسیة/المواطنة

 )USCISوالجنسیة الأمریكیة (إیداع الملفات لدى دائرة خدمات الھجرة  :المساعدات القانونیةأنواع 

   Wealthy St SE, Grand Rapids, MI 49503 123 :الموقع
     http://www.GRdiocese.org , ILS@grdiocese.org ,4746-551 (616) :الاتصال

https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392991-Arab_Community_Center_for_Economic_and_Social_Services_Human_Services_Cent
http://www.accesscommunity.org/
mailto:hkhraizat@accesscommunity.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392994-Catholic_Charities_Diocese_Of_Kalamazoo_Immigration_Assistance_Program
http://diokzoo.org/immigrationassistanceprogram
mailto:samanthalindberg@ccdok.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.465227-Catholic_Charities_of_Southeast_Michigan_La_Casa_Amiga_Legal_Clinic_Commu
http://www.ccsem.org/
mailto:olszewskir@ccsem.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392993-Diocese_of_Grand_Rapids_Immigration_Legal_Services
http://www.grdiocese.org/
mailto:ILS@grdiocese.org
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 الخدمات القانونیة لعمال الزراعة
 Uو  Tتأشیرات ، الحصول على الجنسیة/المواطنة :مجالات المساعدة القانونیة

والجنســیة الأمریكیــة المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفات لــدى دائــرة خــدمات الھجــرة   :أنواع المساعدات القانونیة
)USCIS( 

 E. Michigan Ave., Suite 310, Kalamazoo, MI 49007 350 :الموقع

 http://www.farmworkerlaw.org , fls@lsscm.org ,7190-492 (269) :الاتصال
 دیترویت بیت الحریة 

 طلبات اللجوء :مجالات المساعدة القانونیة

التمثیــل فــي مقــابلات )، USCISالأمریكیــة (إیداع الملفــات لــدى دائــرة خــدمات الھجــرة والجنســیة  :أنواع المساعدات القانونیة
 التمثیل أمام محكمة الھجرة، مقابلات الخوف الصادق، مقابلات الخوف المعقول)(اللجوء 

 N. Rademacher, Detroit, MI 48209 1777 :الموقع

 ,964.4320 (313) :الاتصال
 http://www.freedomhousedetroit.org , info@freedomhousedetroit.org 

 تواصل المهاجر�ن في �نیسة سیتي لا�ف

 :مجالات المساعدة القانونیة
)، DACA( الإجــراء المؤجــل للقــادمین فــي مرحلــة الطفولــة القنصــلیة،ضــبط الحالــة، المعالجــة 

، Tتأشــیرات ، الحصــول علــى الجنســیة/المواطنة،  NACARAتصریح العمل، التماسات الأسرة،  
 )VAWAالمرأة (التماسات قانون العنف ضد ، U)، تأشیرات TPSمؤقتاً (الحالة المحمیة 

والجنسیة الأمریكیة  المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفات لدى دائرة خدمات الھجرة  :أنواع المساعدات القانونیة
)USCIS ( 

 S. Division Ave, STE 2A, Grand Rapids, MI 49503 574 :الموقع

(616) :الاتصال 855-0563, https://www.immigrantconnectiongr.org/ ,
info@immigrantConnectionGR.org 

 المعهد الدولي لحاضرة دیترو�ت 

 :مجالات المساعدة القانونیة
 الإجراء المؤجــل للقــادمین فــي مرحلــة الطفولــة  المعالجة القنصلیة،ضبط الحالة، طلبات اللجوء،  

)DACA  ،(  ،الحالــة المحمیــة الحصول على الجنسیة/المواطنةتصریح العمل، التماسات الأسرة ،
 )VAWAالمرأة (التماسات قانون العنف ضد )، TPSمؤقتاً (

والجنســیة الأمریكیــة المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفات لــدى دائــرة خــدمات الھجــرة   :أنواع المساعدات القانونیة
)USCIS( 

 E. Kirby, Detroit, MI 48202 111 :الموقع

 http://www.iimd.org , immigration@iimd.org ,8600-871 (313) :الاتصال

https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392995-Farmworker_Legal_Services
http://www.farmworkerlaw.org/
mailto:fls@lsscm.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.393019-Freedom_House_Detroit
http://www.freedomhousedetroit.org/
mailto:info@freedomhousedetroit.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.559071-Immigrant_Connection_at_City_Life_Church
https://www.immigrantconnectiongr.org/
mailto:info@immigrantConnectionGR.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392996-International_Institute_of_Metropolitan_Detroit
http://www.iimd.org/
mailto:immigration@iimd.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.393020-Jewish_Family_Service_of_Metropolitan_Detroit_Immigration_and_Citizenship
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 دیترویت) (العدالة لجیراننا 
 ضبط الحالة 

الأمریكیــة المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفات لدى دائــرة خــدمات الھجــرة والجنســیة 
)USCIS  ،(  التمثیل في مقابلات اللجوء)  ،مقابلات الخوف المعقــول)،مقابلات الخوف الصادق 

 التمثیل أمام محكمة الھجرة

 : لاتصال

مجالات المساعدةالقانونیة: 

أنواع المساعدات القانونیة: 

الموقع: 

22124 Garrison Street, Dearborn, MI 48124

(616) 320-2734,  https://www.iljmi.org/            :صال
 مكتب غراند رابیدز) (العدالة لجیراننا 

 :مجالات المساعدة القانونیة

 الإجراء المؤجل للقادمین في مرحلة الطفولة المعالجة القنصلیة،ضبط الحالة، طلبات اللجوء، 
)DACA ،( تصــریح العمــل، التماســات التوظیــف للمھــاجرین وغیــر المھــاجرین، التماســات

ــى الجنســیة/المواطنةالأســرة،  ــاجرین الحصــول عل ــة الخاصــة للمھ ــاد، الحال ، جلســات الإبع
ا (الحالة المحمیة  ،  Tتأشیرات  الصغار،   التماســات قــانون العنــف ،  U)، تأشــیرات  TPSمؤقتًــ

 )VAWAالمرأة (ضد 

 :أنواع المساعدات القانونیة
التمثیل في مقــابلات )، USCISالأمریكیة (إیداع الملفات لدى دائرة خدمات الھجرة والجنسیة 

التمثیــل أمــام محكمــة الھجــرة،   مقابلات الخوف الصادق، مقابلات الخوف المعقول)،(اللجوء  
 )BIA(التمثیل أمام مجلس التماسات الھجرة 

 Fulton St East, Grand Rapids, MI 49503 207 :الموقع

(616) 320-2734,  https://www.iljmi.org/  :الاتصال
 مكتب كالامازو) (العدالة لجیراننا 

 :مجالات المساعدة القانونیة

تصــریح )، DACA( الإجراء المؤجل للقادمین في مرحلة الطفولةضبط الحالة، طلبات اللجوء،  
، جلســات الحصــول علــى الجنســیة/المواطنة، المثــول أمــام القضــاء، العمــل، التماســات الأســرة

التماسات قــانون العنــف ،  Uتأشیرات  ،  T  تأشیراتالإبعاد، الحالة الخاصة للمھاجرین الصغار،  
 )VAWAالمرأة (ضد 

 :المساعدات القانونیةأنواع 
الأمریكیــة المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفات لدى دائــرة خــدمات الھجــرة والجنســیة 

)USCIS  ،(  التمثیل في مقابلات اللجوء)،(مقابلات الخوف الصادق، مقابلات الخوف المعقــول 
 التمثیل أمام محكمة الھجرة

 S. Park Street, Kalamazoo, MI 49007 212 :الموقع

/https://www.iljmi.org  ,2734-320 (616) :الاتصال

 المھاجرین  يمنارة محام

 :مجالات المساعدة القانونیة

الإجــراء المؤجــل للقــادمین فــي مرحلــة  ضــبط الحالــة، طلبــات اللجــوء، المعالجــة القنصــلیة،
ــة تصــریح العمــل، التماســات التوظیــف للمھــاجرین وغیــر المھــاجرین، )، DACA( الطفول

 P2أو  P1، الحصول على الجنســیة/المواطنةالإفراج الإنساني المشروط،  التماسات الأسرة،  
، Tتأشــیرات )،  SIV(تأشیرة الھجــرة الخاصــة  الحالة الخاصة للمھاجرین الصغار،  للأفغان،  

 )VAWAالمرأة (التماسات قانون العنف ضد ، U)، تأشیرات TPSمؤقتاً (الحالة المحمیة 

http://www.jfsdetroit.org/immigration.htm
mailto:atorman@jfsdetroit.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.721997-Justice_for_Our_Neighbors_Detroit
mailto:appointmentsmetro@jfonmi.org
http://www.jfonmi.org/
http://jfonmi.org/
mailto:appointments@jfonsemi.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.688446-Justice_For_Our_Neighbors_Kalamazoo_Office
mailto:vsoledad@jfonmi.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.769274-Lighthouse_Immigrant_Advocates
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 :أنواع المساعدات القانونیة
ــرة خــدمات الھجــرة والجنســیة  ــدى دائ ــات ل ــداع الملف ــة الاســتمارات، إی المســاعدة فــي تعبئ

مقــابلات الخــوف الصــادق، مقــابلات (التمثیــل فــي مقــابلات اللجــوء ، )USCIS( الأمریكیــة
   الخوف المعقول)،

   W 24th St, Holland, MI 49423 412 :الموقع
     https://lia-michigan.org/ , admin@lia-michigan.org ,6162988984 :الاتصال

 مكاتب غراند رابیدز، وكالامازو، ودیترویت، ولانسنغ ویبسیلانتي)(مركز میشیغان لحقوق المھاجرین 

 :مجالات المساعدة القانونیة

)، DACA( الإجــراء المؤجــل للقــادمین فــي مرحلــة الطفولــة ضــبط الحالــة، طلبــات اللجــوء،
ــل،  ــام القضــاء، تصــریح العم ــول أم ــى الجنســیة/المواطنة، NACARAالمث ، الحصــول عل

ا الحالــة المحمیــة ، Tتأشــیرات جلســات الإبعــاد، الحالــة الخاصــة للمھــاجرین الصــغار،  مؤقتــً
)TPS تأشیرات ،(U  ،  التماسات قانون العنف ضد) المرأةVAWA( 

الأمریكیة المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفات لدى دائرة خدمات الھجرة والجنسیة  :أنواع المساعدات القانونیة
)USCIS ،(التمثیل أمام محكمة الھجرة 

    بالحجز المسبق –غراند رابیدز، وكالامازو، ودیترویت، ولانسنغ، ویبسیلانتي  :الموقع

 http://michiganimmigrant.org 6863,-(734) 239 ,  :الاتصال
mirc@michiganimmigrant.org   

 
 مركز استشارات قوانین الھجرة بكلیة الحقوق في جامعة ولایة میشیغان 

 :مجالات المساعدة القانونیة
، جلســات الإبعــاد، الحالــة الحصــول علــى الجنســیة/المواطنةطلبات اللجــوء، التماســات الأســرة،  

المــرأة التماســات قــانون العنــف ضــد ، Uتأشــیرات ، Tتأشــیرات الخاصــة للمھــاجرین الصــغار، 
)VAWA( 

 :القانونیةأنواع المساعدات 

 المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفات لدى دائــرة خــدمات الھجــرة والجنســیة الأمریكیــة
(USCIS)  ، مقابلات الخوف الصادق، مقــابلات الخــوف المعقــول)،(التمثیل في مقابلات اللجوء 

استئنافات المحكمــة  )،(BIAالتمثیل أمام مجلس التماسات الھجرة التمثیل أمام محكمة الھجرة، 
 الفیدرالیة

   North Shaw Lane, East Lansing, MI 48824 648 :الموقع

 :الاتصال
(517) 432-6880,  

http://www.law.msu.edu/clinics/immigration/about.html , 
 veronica.thronson@law.msu.edu     

 مكتب دیترویت) (شرق   -میشیغان یونایتد 
 الحصول على الجنسیة/المواطنة)،  DACA(  مرحلة الطفولةالإجراء المؤجل للقادمین في   :مجالات المساعدة القانونیة

والجنســیة الأمریكیــة المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفات لدى دائرة خدمات الھجــرة   :أنواع المساعدات القانونیة
)USCIS( 

   Wesson Street, Detroit, MI 48210 4405 :الموقع
      diego@miunited.org , http://www.miunited.org 4430,-509(248) :الاتصال

 مركز جنوب غرب دیترویت للمھاجرین واللاجئین 

 :مجالات المساعدة القانونیة

 الإجــراء المؤجــل للقــادمین فــي مرحلــة الطفولــة  طلبات اللجوء، المعالجة القنصلیة،ضبط الحالة،  
)DACA  ،( ،تصریح العمل، التماسات التوظیف للمھاجرین وغیر المھاجرین، التماســات الأســرة

جلسات الإبعاد، الحالة الخاصة للمھــاجرین للأفغان،    P2أو    P1،  الحصول على الجنسیة/المواطنة
ا (الحالة المحمیة  ،  Tتأشیرات  )،  SIV(تأشیرة الھجرة الخاصة  الصغار،    تأشــیرات)، TPSمؤقتًــ

https://lia-michigan.org/
mailto:admin@lia-michigan.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.619442-Michigan_Immigrant_Rights_Center_Ypsilanti_Office
http://michiganimmigrant.org/
mailto:mirc@michiganimmigrant.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.393734-Michigan_State_University_College_of_Law_Immigration_Law_Clinic
http://www.law.msu.edu/clinics/immigration/about.html
mailto:veronica.thronson@law.msu.edu
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.561966-Michigan_United_East_Detroit_Office
mailto:diego@miunited.org
http://www.miunited.org/
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.778542-Southwest_Detroit_Immigrant_and_Refugee_Center


 

13 
 

U ،التماسات قانون العنف ضد المرأة (VAWA) 

 :أنواع المساعدات القانونیة

الأمریكیــة المساعدة في تعبئة الاستمارات، إیداع الملفــات لــدى دائــرة خــدمات الھجــرة والجنســیة 
)USCIS،(   التمثیل في مقابلات اللجوء)،(مقابلات الخــوف الصــادق، مقــابلات الخــوف المعقــول 

المحكمــة )، اســتئنافات  BIA(التمثیل أمام مجلس التماسات الھجــرة  التمثیل أمام محكمة الھجرة،  
 الفیدرالیة

   Harper Ave. , Suite 24124, Detroit , MI 48224 17375 :الموقع

 , /https://detimmigrantcenter.com ,9904-288-313 :الاتصال
 Info@detimmigrantcenter.com   

 مركز استشارات قوانین الھجرة  –جمعیات كاثولیكیة سانت فنسنت الخیریة 

 :مجالات المساعدة القانونیة

 الإجراء المؤجل للقادمین فــي مرحلــة الطفولــة ضبط الحالة، طلبات اللجوء، المعالجة القنصلیة،
)DACA ،( ــاجرین، التماســات ــر المھ ــاجرین وغی ــف للمھ ــل، التماســات التوظی تصــریح العم

، جلســات الإبعــاد، الحالــة الخاصــة الحصــول علــى الجنســیة/المواطنة، NACARAالأســرة، 
التماسات قانون ،  U)، تأشیرات  TPSمؤقتاً (الحالة المحمیة  ،  Tتأشیرات  للمھاجرین الصغار،  

 )VAWAالمرأة (العنف ضد  

 :أنواع المساعدات القانونیة
التمثیل فــي مقــابلات )،  USCISالأمریكیة (إیداع الملفات لدى دائرة خدمات الھجرة والجنسیة  

التمثیــل أمــام محكمــة الھجــرة،  مقابلات الخوف الصــادق، مقــابلات الخــوف المعقــول)،(اللجوء  
 )، استئنافات المحكمة الفیدرالیةBIA(التمثیل أمام مجلس التماسات الھجرة  

   W. Willow St., Lansing, MI 48917 2800 :الموقع
 http://www.stvcc.org 4734 ext. 1800,-(517) 323 :الاتصال

 

https://detimmigrantcenter.com/
mailto:Info@detimmigrantcenter.com
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.393016-St_Vincent_Catholic_Charities_Immigration_Law_Clinic
http://www.stvcc.org/
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 ) DPA( �صلاحیات الوالدینتفو�ض التعلیمات 

 الخاصة �ك   DPA: قم �إعداد استمارة  1الخطوة  

 بنفسك  �صلاحیات الوالدین عمل تفو�ض  ا  استخدم أداة 

 DPA: قم �التوقیع على 2الخطوة 

على   میشیغان  ولا�ة  قانون  المفعولتفو�ض  ال  اعتبارینص  ساري  الوالدین  توقیعات    �صلاحیات  أو  العدل  �اتب  توقیع  دون 

ذلك،  الشهود.   �فضلومع  الأطباء  ر�ما  المدارس  ،�عض  إذا    ،أو  قبوله  �اتب    النموذج  �انأو غیرهم  لدى  �الشهود  موثقًا 

 .ستمارةالا �وقعوا على. إذا تمكنت من العثور على شهود و�اتب عدل، فمن الأفضل أن �شهدوا توقیعك و العدل

،استمارتك موثقة �الشهود. إذا �انت  موثقة �الشهود لدى �اتب العدل  DPA  تكون استمارةتتطلب �عض الولا�ات الأخرى أن  

لون اموالمدارس وغیرهم ممن سیتع  ،الرعا�ة الصحیة  اختصاصیيأخرى، إذا لزم الأمر. �ما أن    اتفرص قبولها في ولا�  تزداد
الاستمارة  مع هذ أن ه  الرغم من  قانونیین. على  ینبغي علىلیسوا خبراء  الشهود و�اتب  الاستمارة    قبولالناس    ه  توقیعات  دون 

موثقةالاستمارة    إن �ون .  مما إذا �ان یتعین علیهم العمل �ما تنص علیهلا �كونوا متأكدین    إلا أنه من المحتمل أنالعدل،  

 . سار�ة المفعول مدارس �أن الاستمارةالمكاتب الأطباء و  �طمئن �الشهود لدى �اتب العدل

ما  غالبً  العدل   یتواجدا  المقاطعة،    �اتبو  �اتب  مثل  المقاطعات،  مكاتب  إلى في  الائتمانیة  ،المصارف  إضافة   ،والاتحادات 

ال فبعض    ،ةمحاماومكاتب  التأمین.  المستندات    العدل   ي�اتبوشر�ات  إلا  یوقعون  إطار لا  أولاً   الواقعة ضمن  اتصل  عملهم. 

 .امً و رس ىمعرفة ما إذا �ان یتقاضل، و المستندات �اتب العدل على استعداد للمساعدة في مثل هذهما إذا �ان للتأكد م

الاستمارة    م �التوقیع على شاهدین. وق  معك  أمام �اتب العدل. أحضر  وأنت  إلا  ا، فلا توقع علیهت تر�د توثیق استمارتكإذا �ن

الوالد الآخر، إذا  توقیع  (و   توقیعك". و�عد  [الوالدین]"توقیع الوالد  عند عبارةولى  العدل في أسفل الصفحة الأ  �اتبمام الشهود و أ

علیهم توقیع أسمائهم على السطر    نبغيشهود." یال"  عند عبارةعلى الصفحة الثانیة  أ الشهود في    ینبغي أن یوقع)،  أراد التوقیع

ثم   ال�تابالعلوي،  على  بوضوح  والشهود،    تحت  سطر ته  أنت  توقیعك  �عد  مباشرة.  الاستمارةتوقیعهم  العدل  ل  قدم  الذي  كاتب 
 یكمل الجزء الخاص �ه. س

�نت العدل  إذا  �اتب  لدى  �الشهود  توثیقها  تر�د  قملا  الوالد  بت  ،  "توقیع  عبارة  عند  الأولى  الصفحة  أسفل  في  استمارتك  وقیع 
[الوالدین]".  

 : اختیاري: أرفق وثائق العنا�ة الصحیة3الخطوة  

والمعلومات   الصحیة  الرعا�ة  مزودي  حول  معلومات  �إدراج  قمت  المسماة  إذا  الاستمارة  على  سیتم وضعها  الطبیة لأطفالك، 

ملحق المعلومات الطبیة". هذه الصفحة لیست مطلو�ة، ولكنها �مكن أن تساعد الشخص الذي رشحته لتقد�م الرعا�ة.  "
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الحصول على نسخة من �طاقة التأمین الصحي لأطفالك. إذا أردت عمل نسخة    في كما أنها من الممكن أن تساعد مقدم الرعا�ة  
 عن الواجهتین الأمامیة والخلفیة لبطاقة التأمین، قم �إرفاقها �عد ملحق المعلومات الطبیة.  

 الأصلیة   DPA: علیك أن تقرر أین تحتفظ �استمارة  4الخطوة  

�استمارة   فأعطه    DPAاحتفظ  حالاً،  استخدامها  یر�د  طلفك)  لرعا�ة  ترشحه  الذي  (الشخص  و�یلك  �ان  إذا  آمن.  مكان  في 

 النسخة الأصلیة.  

 تسمیته في الاستمارة.  تأطفالهم فورًا مع الشخص الذي تم ن �ختار البعض الاحتفاظ �النسخة الأصلیة لأنفسهم عندما لا یتر�و 

إن   نظرك.  في  الآمن  الوضع  هو  وما  للاستمارة  استخدامك  �یفیة  على  �عتمد  فعله  علیك  ینبغي  ما  �الاستمارة إن  احتفاظك 
ما الوالدین  �ممارسة صلاحیات  سمیته  الذي  الشخص  قیام  عدم  الأصلیة    �ضمن  الاستمارة  إعطاء  ذلك.  في  أنت  ترغب  لم 

 للشخص الذي سمیته �مكنه من اتخاذ القرارات الفور�ة في حالات الطوارئ دون الحاجة للبحث في الأعمال الورقیة أولاً.     

 وتوز�عها   DPA: قم �عمل عدة نسخ من  5الخطوة  

. احتفظ بنسخة في سجلاتك الشخصیة عندما تعطي الأصلیة للشخص الذي سیقدم  DPA  اعمل نسخة واحدة على الأقل من

الرعا�ة لطفلك. سوف �حتاج مقدم الرعا�ة للنسخة الأصلیة الموقعة عندما یر�د استخدامها. لذلك، إذا اخترت الاحتفاظ �الأصلیة  

   إذا حدث طارئ.  DPAتأكد من أن الشخص الذي سمیته في الاستمارة �عرف �یفیة الحصول على فلنفسك، 
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 �صلاحیات الوالدینتفو�ض ال
 
 
We,   and 

Name of parent #1 

 , wish to temporarily 
Name of parent #2 

leave our minor child   
. name of child(ren) 

in the care and custody of  , 
. name of agent 

who lives at  , 
Street address 

 , Michigan  . 
City zip code 

 
 

 

We appoint and vest in our Agent full powers as a 
substitute parent, giving them the authority to do 
anything and everything required for our child’s care. 
We also authorize our Agent to do any of the things 
that we, as a parent, could do on behalf of our child. 
We specifically authorize   

Name of agent 

to: 

(1) Consent to medical and/or dental care for our 
child; 

(2) Enroll our minor child in appropriate schools 
and/or educational programs; 

(3) Act or consent to any and all acts with respect 
to our child’s health and well-being, except 
the power to consent to guardianship, 
adoption, or marriage. 

This delegation of parental powers is given pursuant 
to MCL 700.5103, and will become effective on 
 . This power 
expires six (6) months from the date it begins or on 
my declaration, whichever comes first. 

 نحن ___________________ و ___________________،
 اسم الشخص الثاني                      اسم الشخص الأول                                 

 ____________،__القاصر _______نرغب مؤقتًا في ترك طفلنا  
 اسم الطفل/ الأطفال                                              

 ___________________، الذي  ___ _____في رعا�ة وحضانة  
 اسم الو�یل                                

 _____،______________________________ �سكن في 
 عنوان الشارع                               

 _______________، میشیغان _______________.
 الرمز البر�دي                               المدینة        

 
 

، ونمنحـه /ةوالـد/ة بـدیلاً صلاحیات �صـفته �كامل اله  إلیعهد  ن و�یلنا وننعیّ 
رعا�ــة طفلنــا. �مــا نفــوض و�یلنــا  تتطلبــهة للقیــام �ــأي و�ــل شــيء صــلاحیال

للقیام �أي من الأشیاء التـي �مكننـا، �صـفتنا أحـد الوالـدین، القیـام بهـا نیا�ـة 
ــا.  نفــوض _______________________  �شــكل خــاصو عــن طفلن

 اسم الو�یل                                            بـ :

 الموافقة على الرعا�ة الطبیة و/أو السِنیّة لطفلنا؛  )1(

التعلیمیة  )2( البرامج  و/أو  المدارس  في  القاصر  طلفنا  تسجیل 
 المناسبة؛  

الأعمال   )3( جمیع  وعلى  من  أي  على  الموافقة  أو  التصرف 
�استثناء   ورفاهیته،  طفلنا  �صحة  الموافقة    صلاحیةالمتعلقة 

 على الوصا�ة، أو التبني، أو الزواج.

عملاً   هذا  الوالدین  �صلاحیات  التفو�ض  منح   MCL�المادة  یتم 
 ____________.__، وسیصبح نافذًا اعتبارًا من __700.5103

) أشهر من تار�خ بدایتها أو  6و�نتهي مفعول هذه الصلاحیة �عد ستة ( 
 عند إعلاني ذلك، أیهما أولاً.

 
 : Signature of Parents /   توقیع الوالدین 

/s/  /s/  
 Parentالوالد/                  Parentالوالدة/                     

   



 

 

میشیغان توثیق هذا المستند �الشهود  لا تتطلب ولا�ة  ملاحظة: 

إذا �نت ترغب في توثیقها �الشهود لدى �اتب . لدى �اتب العدل

 العدل، قم بذلك هنا:  

NOTE: Michigan does not require this 
document to be witnessed and notarized. 
If you wish to have this form witnessed and 
notarized, do so here: 

 :  Witnesses /الشهود

/s/  /s/  

 اطبع اسم الشاهد الثاني، إن وجد:             اطبع اسم الشاهد الأول، إن وجد:                                  
Print name of witness 1, if any:  Print name of witness 2, if any:  

          _____ ________________________          ___ _________________________  
 

 )     :STATE OF MICHIGAN /ولا�ة میشیغان
 )      : COUNTY/مقاطعة

 
 

 _________________ في مقاطعة _________________ و _______________تم الإقرار �ما فیه أمامي وأمام الشهود، 
 اسم الشاهد الثاني                     اسم الشاهد الأول                         

 ________________، میشیغان، بتار�خ ________________________ من قِبل _______________________ و 
 الوالدة                       التار�خ                        اسم المقاطعة     

 _______________________________   من قبل:  
 الوالد                   

 
Acknowledged before me and the witnesses, ____________________ and  ____________________ in 

witness #1 name witness #2 name 

  County, Michigan, on   by   
County name Date Parent #1 name 

and   by: 
Parent #2 name 

 
 

/s/  
  ____________________________ :Notary public /كاتب العدل

 ________________________.: State of Michigan, County of  /مقاطعة ولا�ة میشیغان،
 ___________________________ :My commission expires /ینتهي تفو�ضي ف



 

 

 المعلومات الطبیة ملحق 
 

 معلومات التأمین الصحي 
 صاحب التأمین الصحي هو:  

 : ___________________________ الاسم
 رقم بولیصة التأمین: ___________________ 
 رقم المجموعة: ______________________ 

 

Health Insurance Information 
Our health insurance carrier is: 

Name:   
 Policy number:    
group number:    

 المستشفى المفضل 
   :الاسم

   العنوان: 
 

Hospital Preference 
Name:                                                   
  Address:                                              

 الرعا�ة الصحیة   و مزود 
                                          فئة مزود الرعا�ة:

                                            المزود: اسم 
                                            :العنوان  

                                           رقم الهاتف:

Health Care Providers 
Type of provider:                                           
 Name of provider:                                         
Address:                                                         
 

Phone number:                                              

 
 Information about Medical Conditions /معلومات حول الأوضاع الصحیة 

 
    : Allergies/الحساسیة

    :medical conditions/الأوضاع الصحیة

   :Medications/العلاجات

    : following medicationsMay NOT have the/لا ینبغي أن یتناول الأدو�ة التالیة 

 

   :Other health information/أي معلومات طبیة أخرى 
 



 تفو�ض �صلاحیات الوالدین
 الموافقة على الرعا�ة لطفلي

 ______________________، المولود ___الوالد الوصي على  _______، ______أنا، _______________________ )1(
 اسم الطفل   اسم الوالد 

 برعا�ة طفلي  المتعلقة والدینجمیع صلاحیات ال� أعهد، MCL 700.5103�موجب المادة  و بتار�خ _____________________، 
 تار�خ ولادة الطفل 

النفسیة وتسجیل الطفل   الرعا�ة أو ،الأسنانالعنا�ة � الحق في طلب الرعا�ة الطبیة أو  ،على سبیل المثال لا الحصر ،القاصر، �ما في ذلك

 القاصر في المدرسة إلى: ________________________________.
 اسم الوصي الجدید 

لطفلي، والقیام �كل ما یلزم لرعایته/ها. والسبب في ناجعةیتمثل الهدف الصر�ح من هذه السلطة في السماح للو�یل �القیام �كل ما یلزم لضمان رعا�ة آمنة و  )2(
 .  هذا الإیداع لیس لأغراض تعلیمیة

 ________________________ الصلاحیة للموافقة على الزواج أو الصلاحیة لمنح القاصر حر�ة التبني. الرسمي لا �منح  هذا التو�یل )3(
 اسم الوصي الجدید  

. وبعد ھذا الوقت ینبغي تجدیده من قبل الموقع أدناه.  ایوم 180یكون ھذا التوكیل الرسمي ساریًا لمدة لا تزید على  )4(

 �مكن إلغاء الصلاحیات التي �منحها هذا المستند في أي وقت بناء على توجیهات ______________________________.  )5(
 اسم الوالد 

 التار�خ: ______________________               ______________________ 
 توقیع الوالد 

 ______________________         ________________ التار�خ: ______________________             

 شاهد   شاهد 

 ssولا�ة میشیغان                   ) 
 مقاطعة            ) 

 _______________  أمامي شخصیًا ___________ ، مثُل20___في الیوم ______________ من شهر ____________، من عام __

 ووقع المستند السابق وأقر �ذلك �أنه �قوم بذلك �حر�ته ومحض إرادته.

_________________________________________ 
 التوقیع

 الاسم: ____________________________________ 

 ___ __________________غان، مقاطعة كاتب العدل، ولایة میشی            

 _____________ ____________وأعمل في مقاطعة _______           

 _ ____________ینتھي توكیلي في: ___________________           
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 أرقام هواتف ومعلومات هامة 

إ ئكجضدب: الطوارئ  ة ئكضمئذ  معلومات التأمین: 911اتصل بـ   غى حئلإ
 التأمین الصحي 

 الشر�ة: 
 رقم الهاتف:  قسم الشرطة: 

رقم البولیصة:   مكافحة الحرائق:
 تأمین السیارة  قنصلیة بلدي: 

 الشر�ة:  جهات اتصال عائلیة/مهمة في الولا�ات المتحدة 
 رقم الهاتف: الاسم: 

رقم البولیصة:   هاتف البیت:
 1السیارة الهاتف الخلوي: 

 التعر�ف �السیارة #/رقم اللوحة #: رقم  العمل
 2السیارة العلاقة:  

 رقم التعر�ف �السیارة #/رقم اللوحة #: الاسم: 
 تأمین البیت هاتف البیت:

 الشر�ة: الهاتف الخلوي: 
 رقم الهاتف:  العمل

رقم البولیصة:  العلاقة:  
 معلومات طبیة هامة  جهات اتصال عائلیة/مهمة في بلدي 

اسم الطبیب: الاسم: 
 الهاتف: هاتف البیت:

اسم طبیب الأسنان:  الهاتف الخلوي: 
 الهاتف: العمل

اسم طبیب الأطفال: العلاقة:  
 الهاتف:الاسم: 

 المستشفى هاتف البیت:
 الهاتف:الهاتف الخلوي: 

 الصیدلیة  العمل
 الهاتف:العلاقة:  
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 جهات اتصال عائلیة مهمة 
استخدم هذه الاستمارة للحصول على �افة المعلومات الهامة من  

. ضع النسخ الأصلیة من �ل وثیقة في مكان آمن  نفسه المكان
 (صندوق مقفل، على سبیل المثال)

 أرقام المدارس/حضانات الأطفال الهامة أرقام أماكن العمل الهامة 
 1المدرسة # 1صاحب العمل # 

اسم الطفل:  الاسم:
اسم المدرسة:  الهاتف: 

اسم المعلم:  المشرف:  
الهاتف:  بدأ العمل بتار�خ:

 رقم التعر�ف �المدرسة:ممثل النقا�ة: 
اسم الطفل: الهاتف: 

اسم المعلم:    1صاحب العمل # 
 رقم التعر�ف �المدرسة: الاسم:

 2المدرسة #الهاتف: 
اسم الطفل: المشرف:  

اسم المدرسة:   بدأ العمل بتار�خ:
اسم المعلم:  ممثل النقا�ة: 

الهاتف: الهاتف: 
 رقم التعر�ف �المدرسة: معلومات هامة حول مر�باتك

اسم الطفل:  : 1صناعة ومودیل المر�بة 
اسم المعلم:  لوحة السیارة #: 

 �المدرسة:رقم التعر�ف  #:  IDرقم تعر�ف السیارة/
 )ITINالضمان الاجتماعي #/ رقم التعر�ف الضر�ب الفردي (قرض السیارة: 

الاسم: التأمین: 
الرقم:   : 2صناعة ومودیل المر�بة 

الاسم: لوحة السیارة #: 
الرقم:   #:  IDرقم تعر�ف السیارة/

الاسم: قرض السیارة: 
الرقم:  التأمین: 

تسجیل وتأمین المر�بات وصورة أرفق نسخة عن �ل رقم 
  فوتوغرافیة لكل مر�بة.

 أرفق نسخة عن �ل �طاقة ضمان اجتماعي 
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 1أحد أفراد العائلة #  
الاسم: 
 لا            نعممتبرع �الأعضاء:            :المیلادتار�خ 

 الحساسیة:
 العلاجات:

 الحالات الصحیة & التار�خ الصحي:

 2العائلة #  أحد أفراد 
الاسم: 
 لا            نعممتبرع �الأعضاء:            :المیلادتار�خ 

 الحساسیة:
 العلاجات:

 الحالات الصحیة & التار�خ الصحي:

 3أحد أفراد العائلة #  
الاسم: 
 لا            نعممتبرع �الأعضاء:            :المیلادتار�خ 

 الحساسیة:
 العلاجات:

 الحالات الصحیة & التار�خ الصحي:

 4أحد أفراد العائلة #  
الاسم: 
 لا            نعممتبرع �الأعضاء:            :المیلادتار�خ 

 الحساسیة:
 العلاجات:

 الحالات الصحیة & التار�خ الصحي:
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 5أحد أفراد العائلة #  
الاسم: 
 لا            نعممتبرع �الأعضاء:            :المیلادتار�خ 

 الحساسیة:
 العلاجات:

 الحالات الصحیة & التار�خ الصحي:

 6أحد أفراد العائلة #  
الاسم: 
 لا            نعممتبرع �الأعضاء:            :المیلادتار�خ 

 الحساسیة:
 العلاجات:

 الصحي:الحالات الصحیة & التار�خ 

 7أحد أفراد العائلة #  
الاسم: 
 لا            نعممتبرع �الأعضاء:            :المیلادتار�خ 

 الحساسیة:
 العلاجات:

 الحالات الصحیة & التار�خ الصحي:

الأشخاص المصرح لهم �استلام أطفالي من 
 المدرسة/الحضانة

الأشخاص غیر المصرح لهم �استلام أطفالي  

 الاسم: الاسم:
 :المیلادتار�خ 

 الاسم:هاتف المنزل:  
 رقم الهاتف الخلوي:

 الاسم: العمل
 العلاقة 
* یرجى إبلاغ الموظفین في مدرسة أطفالك فیما إذا �ان  الاسم:

لهم أو غیر مصرح   ان في هذه الأقسام مصرحً و الأشخاص المذ�ور 
 .لهم �استلام أطفالك

* إذا �ان هناك أمر زجري، قم �إرفاق نسخة من هذا الأمر وقدم 
 نسخة أخرى لمدرسة و/أو حضانة أطفالك.

 :المیلادتار�خ 
هاتف المنزل:  

 رقم الهاتف الخلوي:
 العمل

 العلاقة 
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لمشاكل القانونیة،  الخاصة باجھات الاتصال 
 الھویات، والاحتیالوسرقة 

حفاظًا على الأمان، لا تدون أرقام �طاقات الائتمان أو أرقام 
  الحسا�ات الخاصة �ك في هذه الوثیقة.

 جهات اتصال للأمور المالیة الخاصة �ك شر�ات �طاقات الائتمان 
 1فحص الحساب #  1�طاقة #
 المصرف: الشر�ة:

 المجاني:رقم الهاتف  رقم الهاتف المجاني:
 الأشخاص المخولون �الدخول: الأسماء الموجودة على البطاقة:

 2فحص الحساب #  2�طاقة #
 المصرف: الشر�ة:

 رقم الهاتف المجاني: رقم الهاتف المجاني:
 الأشخاص المخولون �الدخول: الأسماء الموجودة على البطاقة:

 1فحص الحساب #  3�طاقة #
 المصرف: الشر�ة:

 رقم الهاتف المجاني: رقم الهاتف المجاني:
 الأشخاص المخولون �الدخول: الأسماء الموجودة على البطاقة:

 التبلیغ عن سرقة �طاقات الائتمان فورًا

 2حساب التوفیر #
 المصرف:

 رقم الهاتف المجاني:
 الأشخاص المخولون �الدخول:

 المساعدة في القانون المدني  جهات الاتصالات �الو�الات العامة 
المساعدة القانونیة:  المساعدة في العنف الأسري:  

 محامي الهجرة: النائب العام
محام آخر:   التبلیغ عن الإساءة للأطفال:
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 مدللةالرعا�ة الطارئة للحیوانات ال

 1الحیوان المدلل # 
 الاسم:
:المیلادتار�خ 

السلالة:  
 الوصف:

رقم التسجیل: 
العلاجات:  

 مشاكل صحیة:

 1الحیوان المدلل # 
 الاسم:
:المیلادتار�خ 

السلالة:  
 الوصف:

رقم التسجیل: 
العلاجات:  

 مشاكل صحیة:

 للحیوانات المدللة   الطوارئ  نسك الطبیب البیطري 
 الاسم: الاسم:

الهاتف: الهاتف: 
العنوان:  العنوان:  

هاتف الطوارئ: 
 � م آكن مئ ب ك�ف حن مغدئغن مة شمذب غ  آذغ� 
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  Cالملحق  

 أرقام ھامة 
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معلومات للمھاجرین المعتقلین ومحامي المھاجرین في میشیغان:  

 (البحث عن شخص في مراكز توقیف إدارة إنفاذ قوانین الھجرة والجمارك)  الإنترنتعبر لتحدید مواقع المعتقلین  ICEأداة 

http://locator.ice.gov/odls/homePage.do 

 ) CBPلدى ھیئة حمایة الجمارك والحدود ( الإنترنتأداة تحدید مواقع المعتقلین عبر 

custody-cbp-someone-https://www.cbp.gov/about/searching 

في میشیغان:   ICEسجون المقاطعة المتعاقدة مع   –مراكز الاعتقال 

وى المعلومات الكاملة حول التواصل مع المعتقل، المعلومات القانونیة والقضائیة، ساعات الزیارة، البرید المرسل للمعتقلین، وتقدیم الشكا
 facilities-ice.gov/detentionمتاح على الموقع: 

 سجن مقاطعة سانت �لیر سجن مقاطعة �الهون 
185 E. Michigan Street   1170 Michigan Road 

Battle Creek, Michigan 49014  Port Huron, Michigan 48060 
(269) 969-6303(810) 987-1721

 سجن مقاطعة مونرو  سجن مقاطعة شیبوا   
325 Court Street  7000 East Dunbar Road 

Sault Ste. Marie, MI 49783 Monroe, Michigan 48161 
(906) 635-7620(734) 240-8001

في بعض الأوقات، قد یكون المعتقلون في مركز التوقیف التابع لخدمة المارشال الأمریكیة: 
https://www.bop.gov/mobile/find_inmate/byname.jsp 

ن في مركز توقیف إدارة الھجرة في میشیغان: ی) یمكن أن یقدم معلومات مفیدة حول الأشخاص الموجودVINELinkكما أن رابط فاین (
selection-https://www.vinelink.com/#state 

 مكاتب حكومیة: 

 ) ICEإدارة إنفاذ قوانین الھجرة والجمارك ( 

 غراند رابیدز 
517 Ottawa Ave NW 

  دیترویت   
985 Michigan Ave, Suite 207

Detroit, MI 48207
(313) 771-6601

Detroit.Outreach@ice.dhs.gov

Grand Rapids, MI 49503-1424 
(616) 254-1200

http://locator.ice.gov/odls/homePage.do
https://www.cbp.gov/about/searching-someone-cbp-custody
https://www.ice.gov/detain/detention-facilities/calhoun-county-correctional-center
https://www.ice.gov/detain/detention-facilities/calhoun-county-correctional-center
https://www.ice.gov/detain/detention-facilities/st-clair-county-jail
https://www.ice.gov/detain/detention-facilities/chippewa-county-correctional-facility
https://www.ice.gov/detain/detention-facilities/monroe-county-jail
https://www.bop.gov/mobile/find_inmate/byname.jsp
https://www.vinelink.com/#state-selection
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 المكتب التنفیذي لمراجعة الھجرة
 محكمة الھجرة:

 محكمة دیترویت
477 Michigan Ave 
Detroit, MI 48226 

(313) 226-2603

لمواطنیها المتواجدین في الولا�ات المتحدة. نوصي  القنصلیات هي مكاتب تا�عة لحكومات أجنبیة. تقدم الحكومات المختلفة خدمات مختلفة 
 ده.حكومة بلا مخاوف من لدى المعتقللم �كن   إذا  هذا �الاتصال �القنصلیات لمعرفة الخدمات

 قائمة مختارة من القنصلیات في میشیغان و�لینوي:
 قنصلیة المكسیك 

 دیترویت 
(248) 336-0320

https://consulmex.sre.gob.mx/detroit/ 

 قنصلیة غواتیمالا 

 شیكاغو 
(312) 540-0781

https://minex-gob-gt.my.site.com/pc/s/citas-consulares 

 قنصلیة السلفادور 

 شیكاغو 
(888)301-1130

https://chicagoconsularcorps.org/member-nations/elsalvador 

 قنصلیة ھندوراس

 شیكاغو 
(470) 751-9077

https://citaconsularhn.com/chicago/ 

 قنصلیة جمھوریة الدومینیكان 

 شیكاغو 
(773) 714-4924

https://consuladordchicago.com/ 

خط الآلي للمعلومات بشأن تاریخ المحكمة واتخاذ القرار للغرباء الخاضعین  ال
ولكن یمكن لأي شخص الاتصال  "#Aیطلب " -الإبعاد (الترحیل) لإجراءات 
   على الرقم:

1-800-898-7180

https://citaconsularhn.com/chicago/
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Dالملحق 

عرف حقوقكا�طاقات 

 قم �قص هذه البطاقات واحملها في محفظتك
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 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو التحدث ب أرغبأمنحكم ھذه البطاقة لأنني لا 
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 
سأستمر  الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي

 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 أرید التواصل مع ھذا المحامي/المؤسسة:

 رقم الھاتف:

RIGHTS CARD 

I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 

I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 

 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو  بالتحدثأمنحكم ھذه البطاقة لأنني لا أرغب 
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 

الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي سأستمر 
 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 أرید التواصل مع ھذا المحامي/المؤسسة:

 رقم الھاتف:

RIGHTS CARD 

I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 

I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 

 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو التحدث أمنحكم ھذه البطاقة لأنني لا أرغب ب
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 

الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي سأستمر 
 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 أرید التواصل مع ھذا المحامي/المؤسسة:

 الھاتف:رقم 

RIGHTS CARD 

I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 

I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 
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 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو  بالتحدثأمنحكم ھذه البطاقة لأنني لا أرغب 
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 

الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي سأستمر 
 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 أرید التواصل مع ھذا المحامي/المؤسسة:

 رقم الھاتف:

RIGHTS CARD 

I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 

I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 

 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو  بالتحدثأمنحكم ھذه البطاقة لأنني لا أرغب 
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 

الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي سأستمر 
 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 المحامي/المؤسسة:أرید التواصل مع ھذا 

 رقم الھاتف:

RIGHTS CARD 

I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 

I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 

 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو التحدث لأنني لا أرغب بأمنحكم ھذه البطاقة 
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 

الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي سأستمر 
 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 ذا المحامي/المؤسسة:أرید التواصل مع ھ

 رقم الھاتف:

RIGHTS CARD 

I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 

I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 


	MIRC Guide - Covers.pdf
	Copy of Arabic PYFG Emergency Version [KYR + DPA + Cards] 2024.pdf
	Arabic PYFG Emergency Version [KYR + DPA] 11.18.24 (1).pdf
	KYR_Final Nov 24 Arabic Final ToClient  12-13-2024.pdf
	الشيء الأهم
	استمارات هامة


	Delegation of Parental Authority BILINGUAL (1)_final Nov 24 Arabic Final ToClient 12-13-24.pdf
	تعليمات التفويض بصلاحيات الوالدين (DPA)
	الخطوة 1: قم بإعداد استمارة DPA الخاصة بك
	الخطوة 2: قم بالتوقيع على DPA
	الخطوة 3: اختياري: أرفق وثائق العناية الصحية
	الخطوة 4: عليك أن تقرر أين تحتفظ باستمارة DPA الأصلية
	الخطوة 5: قم بعمل عدة نسخ من DPA وتوزيعها

	التفويض بصلاحيات الوالدين
	/s/  /s/
	الوالدة/ Parent                 الوالد/ Parent
	/s/  /s/
	/s/
	ولاية ميشيغان، مقاطعة/  State of Michigan, County of: ________________________.
	ينتهي تفويضي ف/ My commission expires: ___________________________

	ملحق المعلومات الطبية






