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 مھاجرت  مامورین یریقبل از دستگ
 د یکن جادیا یواکنش اضطرار برنامھ  کی

  ای خانواده  یاز اعضا یک ی یاسناد برا ن ی. از ادیقرار دھ باشد،  دسترس قابل  ی بھ راحت  جایتمام اسناد مھم خود را در  •
 شود.   ینگھدار ی تا در موقع اضطرار دی کن ھ یتھ یپ اخود ک کی دوستان نزد

 کارت   تولد  –                    پاسپورت -

 یت و اسناد ملک  اسناد موتر –                    نکاح خط  -

 . در صورت داشتن Aمھاجرت، از جملھ شماره  اسنادھایھمھ  -

  ضمیمھفھرست  برای  (  د یکن  یابی خود را ارز یمھاجرت فرد ت یتا وضع د یصحبت کن   ی رانتفاعیمھاجرت غ لی وک  کی با  •
A    دی کن را مشاھده ( . 

با خود   را  یمھاجرت  ل ی وک ای  ی ارائھ دھنده محترم خدمات حقوق ک ی کارت  ای شماره  یدر مواقع اضطرار  شھ ی ھم -
 . دی داشتھ باش

 . حفظ کنیدرا داشتھ باشند. شماره آن عضو خانواده را    ھاشماره  نی ا دی خانواده شما ھم با -

 د یداشتھ باش  یبرنامھ اضطرار ک یدر محل کار خود  •
مھاجرت بھ محل کار شما  ن ی مامور کھ یو در صورت  ر ی خ ای ھستند  سکوت بھ   ل ی ما ای کھ آ دی از ھمکارانتان بپرس -

 . کنیدصحبت  میخواھید لی وک ک ی با کھ  دی بخواھاز آنھا ، ندآمد
مھاجرت بھ محل  مامورین تا در صورت آمدن  دی صحبت کن  ھی اتحاد ندهی دارد، با نما ھی اگر محل کار شما اتحاد -

 .دی اموزی را بھتر ب  ه ساختن خود آماد طریقھکارتان، 

 د ی محافظت از خانواده خود داشتھ باش ی برنامھ برا •
خود   یدوستان خانوادگ ای از اقوام  یکی از مراقبت مناسب از فرزندان خود با  نانی اطم ی رم "وکالتنامھ" را براوف  -

 . دی کن  ھی اخراج تھ ای در صورت بازداشت 
 )مشاھده کنید B مھی (ضم              
 .دی کن  افت ی فرزندان خود پاسپورت معتبر در ی برا -

سفر بھ   یآنھا برا . دی ری او پاسپورت بگ یمتحده است، در اسرع وقت برا  الاتی اگر فرزند شما شھروند ا -
 خواھند داشت.   ازی ن  نی بعداً بھ ا تی خارج از کشور و اثبات تابع

  یشما م  .دی ری پاسپورت بگ ی شانت ی کشور تابع از آنھا  برای ست، ی متحده ن  الاتی اگر فرزند شما شھروند ا -
 ). دی مراجعھ کن  C ضمیمھ(بھ  دی کن  افت ی کشور خود در ینسولگر قرا از   نی ا دی توان 

پس از ورود بھ آنجا   تا شما  دی آن کشور ثبت کن  ی نسولگرقفرزند خود را بھ عنوان شھروند کشور خود در   - 
 . د ی نداشتھ باش یمشکل

حضور  در مکتب توانند  یکنند، نم ی کھ ثبت نام نم یاز کشورھا، کودکان  ی بھ عنوان مثال، در برخ -
بھ   کسیکو متحده در م الاتی ثبت نام فرزندان متولد شده در ا طریقھاطلاعات در مورد   ی(برا.ابندی 

 .) دی مراجعھ کن  ۱۶صفحھ 

 
 برای نگھداری خانواده خود داشتھ باشید! برنامھ

     Rev. 1/8/25 
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 ی ریدستگ نیدر ح
 کرد دیچھ با یریدستگ نیح در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالاتر از ھمھ

 . دیی ندارد نگو  حقیقتکھ   یزیو چ  دی را نشان ندھ  یاسناد جعل
 

     Rev. 1/8/25 
 

  

 :کرد دین مھاجرت از شما سوال کردند چھ بایمامور ای سیلواگر پ
 ھستید یری دستگ ھم در ای  در توقیف شما  ای کھ آ دی بپرس دی شما حق دار. 

  ید. کھ برو یدآزاد ھست  شما  ای کھ آ دی از او بپرس ،" دی ست ی ن  دستگیر  ای  توقیفگفت: "نھ، شما در  مامور اگر -  
 .دی و با آرامش دور شو ی اگر او گفت بلھ، بھ آرام

   ."دی ھست  توقیفدر  ای و/ دی ھست  دستگیر"بلھ، شما  دی بگو مامور اگر - 

 ! یدکھ سکوت کن یدحق دار بعدا شما

 :دیدار  یمعتبر ھایاسناداگر  
  دھید انتقال آنھا را با خود  شھی . ھمدی نشان دھ مامورآنھا را بھ. 

 :دیکشور ندار نیحضور در ا یبرا یمعتبر ھایاسناداگر  
 دی پاسخ ندھ ی سوال چی بھ ھ. 

 دی را نشان ندھ ی جعل اسنادھای. 

 صحبت کنم  ما ل ی با وک دی "من با دیی فقط بگو." 

 دیی نگو یز ی چ دی کشور آمده ا نی و چگونھ بھ ا دی اھل کجا ھست  نکھی در مورد ا. 

  ضمیمھ  (  دی نشان دھ مامور بھ  را  د»ی کارت «حقوق خود را بدان D دی کن  مشاھده(. 
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 : دیانجام دھ دیبا یمھاجرت بھ خانھ شما آمد، چھ کارمامورین اگر 

 بخواھند وارد خانھ شما شوند:  ی ن دولتی مامور ری سا  ا یمامور مھاجرت  ،پولیساگر  •

  د ی را باز نکن وازهدر 
 مھاجرت. مامورین  ای ھستند  س ی لوپ  ای کھ آ دی مھم است کھ از آنھا بپرس یلی خ - 

  مشخص اری از آنھا سؤالات بس نی ھستند، بنابرا س ی لوکھ آنھا پ  ندی گو ین مھاجرت م ی اوقات، مامور ی(گاھ
 .)دی بپرس

  دیبدھ رود بھ آنھا اجازه و  ای  دی را باز کن وازه در   نکھی مھاجرت باشد، معمولا اجازه ورود ندارند مگر ااگر . 
کھ با باز  دی بگو مامور ممکن است  د،ی صحبت باز کن   یبرا ی را کم وازه اگر در یدحرف بزن   وازهدرپشت از  -

 . دی کھ وارد شو دی داد تی ، رضاوازهکردن در
  دارد.  از ی » نبازرسی ورود بھ خانھ شما بھ «حکم   یباشد، برا  پولیساگر 

 شود. شما را وارد بھ خانھ  دھد تا  ی اجازه م  مامور است کھ بھ  ی امضا شده توسط قاض ورق  کی  ی حکم بازرس -
 . است   یبھ دنبال چھ کس مامورشود کھ  دی ق  لی بھ تفص دی با حکم  -
 . دن وارد خانھ شو ستندی باشند، قانوناً قادر ن نداشتھ  بازرسی حکم  یداشتھ باشند ول دستگیریاگر حکم  -

 وارد خانھ شما شود:   مامور  کی اگر  •

 .دی کن  ادداشت ی را  ماموریننام و شماره نشان  -
 . دی نداده ا تی رضا  بازرسی یکھ برا  دیی بھ آنھا بگو -
 نوشتھ کنید. کھ در آن حضور دارد را  ی نام، آدرس و شماره ھر کس -

 . ستی امن ن  دنی دو – د ی ندو •

 : د یانجام دھ دیبا ی مھاجرت بھ محل کار شما آمد، چھ کارمامورین  اگر 

 د یآرام بمان •
 ندوید.   -
 . ستی امن ن  دنی دو -

 . داشتھ باشد را  یس تان ئاجازه ر ای  یحکم قاض  د یبا  مامورورود بھ محل کار شما،   یبرا •

 : دی انجام دھ  د یبا یعام متوقف کرد، چھ کار ساحھ را در   شمامھاجرت  مامورین اگر

 متوقف کنند  سرکاگر شما را در  •
 درخواست برای مشاھده آنرا کنید. کار داشتھ باشند.  نی ا یدستور/ حکم مناسب برا  دی آنھا با -
شما از نظر قانون در   کند کھ ی باور را منطق نی داشتھ باشند کھ ا یخاص قی حقا  دی ندارند، با یاگر آنھا دستور  -
 . دی ست ی کشور ن  نی ا

 

 :د یداشتھ باش  ادیبھ 
  یمعتبر مھاجرت  اسناد. اگر دیینگو یز یمحل تولد خود چ ایمھاجرت  تی. در مورد وضعدیسکوت کن دیحق دار شما

 . دیآنھا را نشان دھ د،یدار
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 ی ریپس از دستگ
 د یشده ا ریدستگ اگر

         

    
  

 کرده است  ریشما را دستگ یکھ چھ کس دی ابیدر •
 .دی کن  ادداشت ی ) را رهی ، و غFBI  ،ICE ،CBPآنھا ( ی و سازمان ھا  ماموریننام  -   
 .دی کن  ادداشت ی را  موتر  یتلباس) و شماره پل یشماره نشان (رو  -   

 د یامضا نکن نفھمیدیدرا کھ  یسند چی ھ ل،یوک کیقبل از صحبت با  •
 . دی را امضا کن  ی زی کنند شما را تحت فشار قرار دھند تا چ یسع  مامورینممکن است کھ  - 
از حق شما  کھ  دی را امضا کن  ی زی کنند شما را وادار کنند کھ چ ی . آنھا ممکن است سعاورندی بھ شما فشار ب  دی نگذار - 

 کند.  یمھاجرت صرف نظر م ی حضور نزد قاض یبرا

 د ی ریخانواده خود تماس بگ یاز اعضا یک ی ای لیبا وک •
 . دی ری تماس بگ یبا کس  یری پس از دستگ دی حق دار -
 .حفظ کنیدخود را  ھی اتحاد ندهی نما ای عضو خانواده  ل، ی شماره وک -
 . دی ری فورا با آنھا تماس بگ -

 دی ریخود تماس بگ ینسولگرق با  •
 دی ری خود تماس بگ  تی کشور تابع ی نسولگرقبا  کمک  درخواست  یبرا  دی شما حق دار - 
 شما اطلاع دھد.  ی نسولگرقشما را بھ  یری دستگ  دیی بھ مامور بگو دی شما حق دار - 
 کمک کند.  ل ی وک افتنی تواند بھ شما در  یم ی نسولگرق  -   
 .ردی دھد با خانواده شما تماس بگ شنھادی ممکن است پ  نی ھمچن  ینسولگر ق - 

 قھ یدرخواست وث •

 . دی بدھ قھی بازداشت مھاجرت، درخواست وث  نی در ح -   
 .دی جامعھ ندار ی برا ی خطر ا ی کھ قصد فرار  دی نشان دھ دی بتوان  دی شما با -   

   

 ! دیامضا نکن  دیفھم ی را کھ نم یزی چ ل،ی وک ک یقبل از مشورت با  
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 ی ریپس از دستگ
 مھم در مورد بازداشت مھاجرت  اطلاعات

 

تواند   ی چھ مدت م ی دولت محل
را با حکم بازداشت از    یفرد

ICE  بازداشت کند؟  

فرد  طبق فدرال،  موجب    یمقررات  بھ    ک ی کھ 
مھاجرت کننده  م  یبازداشت  شود،    یبازداشت 

شنبھ    یساعت، بھ استثنا  48از    شیتواند ب   ینم
بماند.   لات،یھا و تعط  کشنبھیھا،   بازداشت  در 

شود   یساعتھ پس از آن شروع م  48دوره    نیا
پ دل  ی التیا  ای  یمحل  سیلوکھ  بھ  را  فرد    ل یآن 

 .کندھرگونھ تخلف بازداشت خود آزاد 
 

ساعت چھ   ۴۸پس از گذشت 
 افتد؟  ی م  یاتفاق

 

 

فقط اجازه   ICE کننده بازداشت  کیکھ  ییاز آنجا
از آنچھ    شیساعت ب  48کھ فرد بھ مدت    دھدیم

ا  کھ قانون  است،    یمحل  ای  یالتیتوسط  مجاز 
بلافاصلھ    دیبازداشت شود، فرد بازداشت شده با

ساعتھ آزاد شود. پس از    48دوره    انیپس از پا
کھ   تقاضا کنید  دیبا   تان  لیوک  ایمدت، شما و/  نیا

،  بھ طور اصل قبلی  یعدم آزادساز  رتدر صو
 .ساختھ شویدآزاد 

 

شده   سپری کھ حکم  ی زمان
  یاست، زندان بھ بازداشت فرد

 افتد؟  ی م  یادامھ دھد، چھ اتفاق 

 
 

 

اخت زندان   کیبازداشت    یبرا  یمستقل  اریاگر 
نداشتھ باشد، ادامھ    ییفرد بر اساس اتھامات جنا
از   پس  فرد  آن  بازداشت    سپریبازداشت  مدت 

برامامورین   غ  یمھاجرت  است.   یرقانونیآنھا 
افتاده  چنیناگر   با    اتفاق  تماس    لیوک  کیاست 

 .دیر یبگ 

 

 : وثیقھنکتھ در مورد اوراق 
اتھام    ک ی   ی را برا  قھ ی کھ فرد وث   ی زمان   ای ،  بگیرد  یفرد بازداشت شده را تحت بازداشت مھاجرت   کی   د ی با   ICEساعت  ۴۸در  
امکان وجود    نی ا  نیشد. بنابرا  ی آزاد م  یالت ی صورت از بازداشت ا  نی ا  ری در غ  ای کند    یبپردازد شروع بھ کار م  ی اساس  ییجنا

کھ   فرد    ICEدارد  آن  بتواند  وث   راھمچنان  پرداخت  از  عنوان    بگیرد  یالت ی ا/یمحل   قھی پس  بھ  مھاجرت  بازداشت  زمان  مدت  و 
  ا ی آ  نکھی تا در مورد ا  دی مشورت کن   ل ی وک  ک ی . در صورت امکان، پس از بازداشت در اسرع وقت با  دی آ  یبھ حساب نم  تی محکوم

 .دی ری ان زندان مشوره نگدن مکار ا ی ھا  یمنش ز مورد ا  نی . در ادی صحبت کن  ری خ  ای است  ی خوب   راھبرد یمحل  قھی پرداخت وث 
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 ی ریپس از دستگ
 بازداشت  نیحقوق شما در ح

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 : دیشما حق دار
   نمی فھمید کھ  یموارد ژه یبھ و  د، یرا امضا نکن  یاسناد ایاظھارنامھ ھا 

 کنند. یم یچشم پوش یدر برابر قاض استماع دادرسی یکھ از حق شما برا ییبھ خصوص آنھا -

 .دیصحبت کن  لیوک کیقبل از امضا با  می خواھیدکھ  دییبگو دیتوان یم -

 مھاجرت شما   ت یعدم ارائھ اطلاعات در مورد وضع 
 شما در دادگاه مھاجرت استفاده شود. ھیتواند عل یبعداً م دییگو یآنچھ شما م - 

 خود  ینسولگرقتماس با  یبرا 

 تماس پس از بازداشت   یبرقرار یبرا 
 .حفظ کنیدخانواده خود را  یاز اعضا  یک ی  ای لیشماره وک -

 ید. ریتماس بگ آنھا فورا با -

 قھ ی درخواست وث 
 . دی کن  وثیقھ  یدادرس ای  قھی درخواست وث  دی با شھی ھم - 

 د یخود داشتھ باش دادرسی در  ترجمان  کی  د یستیبلد ن   یسیاگر انگل 
 

 د یکن مشاھده C مھیدر مورد بازداشت ضم شتریاطلاعات ب یبرا
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 Aضمیمھ 
 یرانتفاعیمھاجرت غ ی ارائھ دھندگان خدمات حقوق

 

در مورد ارائھ دھندگان در سراسر کشور   یفعل اطلاعات
 در لینک ذیل موجود است 

immigrationadvocates.org/legaldirectory 
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 ی رانتفاعی مھاجرت غ یخدمات حقوق  کنندگانارائھ  ستیل

 مشاھدهخود را  یشخص تی تا وضع دیکن هسازمان ھا مشور نیبا ا دیکن  دایپ یمھاجرت مشکلمامورین با  نکھیاز ا قبل
 .ریخ ایوجود دارد  ییدر صورت بازداشت شما راه حل ھا ایآ دین یو بب دیکن

   
 

 بشری مرکز خدمات  - یو اجتماع  یخدمات اقتصاد یمرکز جامعھ عرب برا

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق افتاده  تنظیم وضعیت، درخواست ھای پناھندگی، رسیدگی قنسولی،
اجازه کاری، عریضھ ھای مھاجر و  )،DACAکودکی (در صورت ورود در دوران 
،  عریضھ ھای خانواده گی، تابعیت اولی/تابعیت دومیغیرمھاجر مبتنی بر اشتغال، 

وضعیت ویژه نوجوانان مھاجر، وضعیت محافظت شده موقت   ھا،حذف استماع دادرسی
)TPS) خشونت علیھ زنان ،(VAWA ( 

   Schaefer Rd, Dearborn, MI 48126 6451 موقعیت:  

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

 برنامھ کمک بھ مھاجرت - کالامازو کیکاتولمجموعھ کلیساھایی  ھیریخ

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق افتاده در صورت ورود در  تنظیم وضعیت، رسیدگی قنسولی،
اجازه کاری، عریضھ ھای خانواده گی، تابعیت اولی/تابعیت   )،DACAدوران کودکی (

، خشونت علیھ زنان Uھای ویزه)، TPSدومی، وضعیت محافظت شده موقت (
)VAWA ( 

 USCISکمک در تکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با  انواع کمک ھای حقوقی: 

   Gull Rd, Kalamazoo, MI 49046 1819 موقعیت:  

 ,program-assistance-http://diokzoo.org/immigration 269 381 9800, تماس:
samanthalindberg@ccdok.org    

 یاجتماع یو برنامھ ھا گایلاکاسا آم  یحقوق  کینیکل  - گانیشیم یجنوب شرق  کیکاتول یھا ھیریخ

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق افتاده در صورت ورود در  تنظیم وضعیت، رسیدگی قنسولی،
اجازه کاری، عریضھ ھای خانواده گی، تابعیت اولی/تابعیت   )،DACAدوران کودکی (

، خشونت علیھ زنان Uھای ویزه)، TPSدومی، وضعیت محافظت شده موقت (
)VAWA ( 

 USCISکمک در تکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با  انواع کمک ھای حقوقی: 

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

 دز ی بزرگ رپ مجموعھ کلیساھایمھاجرت  یحقوق  خدمات

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق افتاده در صورت ورود در  تنظیم وضعیت، رسیدگی قنسولی،
اجازه کاری، عریضھ ھای خانواده گی، آزادی مشروط   )،DACAدوران کودکی (

وضعیت محافظت شده موقت  ، تابعیت اولی/تابعیت دومی، NACARAبشردوستانھ، 
)TPS) خشونت علیھ زنان ،(VAWA ( 

 USCISتشکیل دوسیھ با   انواع کمک ھای حقوقی: 

   Wealthy St SE, Grand Rapids, MI 49503 123 موقعیت:  

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/immigration-assistance-program
mailto:samanthalindberg@ccdok.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.465227-Catholic_Charities_of_Southeast_Michigan_La_Casa_Amiga_Legal_Clinic_Commu
mailto:olszewskir@ccsem.org
http://www.ccsem.org/
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392993-Diocese_of_Grand_Rapids_Immigration_Legal_Services
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       ILS@grdiocese.org ,http://www.GRdiocese.org 4746,-(616) 551 تماس:

 دھقان  یحقوق  خدمات
 U و Tھای تابعیت اولی/تابعیت دومی، ویزه جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

 USCISکمک در تکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با  حقوقی: انواع کمک ھای 

   E. Michigan Ave., Suite 310, Kalamazoo, MI 49007 350 موقعیت:  
   fls@lsscm.org ,http://www.farmworkerlaw.org 7190,-(269) 492 تماس:

  تیترو ید یآزاد خانھ
 درخواست ھای پناھندگی  جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

، وکالت در مصاحبھ ھای پناھندگی (مصاحبھ ھای ارائھ  USCISتشکیل دوسیھ با   انواع کمک ھای حقوقی: 
 مھاجرتدلیل معتبر ترس، مصاحبھ ھای ارائھ دلیل منطقی ترس)، وکالت در دادگاه 

   N. Rademacher, Detroit, MI 48209 1777 موقعیت:  

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

  شھر ی زندگ یسایمھاجر در کل ارتباط

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق افتاده در صورت ورود در  تنظیم وضعیت، رسیدگی قنسولی،
،  NACARAاجازه کاری، عریضھ ھای خانواده گی،  )،DACAدوران کودکی (

)،  TPSمحافظت شده موقت (، وضعیت Tھای تابعیت اولی/تابعیت دومی، ویزه
 ) VAWA، خشونت علیھ زنان (Uھای ویزه

 USCISکمک در تکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با  انواع کمک ھای حقوقی: 

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

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

 ت یتروید تنیمتروپول یالملل نیب انستیتیوت

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق   وضعیت، درخواست ھای پناھندگی، رسیدگی قنسولی،تنظیم 
اجازه کاری، عریضھ ھای   )،DACAافتاده در صورت ورود در دوران کودکی (

)،  TPSخانواده گی، تابعیت اولی/تابعیت دومی، وضعیت محافظت شده موقت (
 ) VAWAخشونت علیھ زنان (

 USCISتکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با کمک در  انواع کمک ھای حقوقی: 

   E. Kirby, Detroit, MI 48202 111 موقعیت:  
   immigration@iimd.org , http://www.iimd.org 8600,-(313) 871 تماس:

 ی خدمات مھاجرت و شھروند - تیتروید تنیمتروپول  یھود یخانواده  خدمات

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 
اقدام بھ قضیھ تعویق افتاده در صورت ورود در  تنظیم وضعیت، رسیدگی قنسولی،

اجازه کاری، عریضھ ھای خانواده گی، تابعیت   )،DACAدوران کودکی (
 اولی/تابعیت دومی

 USCISتکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با کمک در  انواع کمک ھای حقوقی: 

mailto:ILS@grdiocese.org
http://www.grdiocese.org/
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392995-Farmworker_Legal_Services
mailto:fls@lsscm.org
http://www.farmworkerlaw.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
mailto:immigration@iimd.org
http://www.iimd.org/
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.393020-Jewish_Family_Service_of_Metropolitan_Detroit_Immigration_and_Citizenship
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 W. Maple Rd, West Bloomfield, MI 48322 6555موقعیت:  

http://www.jfsdetroit.org/immigration.htm 2319,-(248), تماس: 592
atorman@jfsdetroit.org 

 ) تیتروی ما (د گانیھمسا یبرا عدالت
 Adjustment of Status جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

 انواع کمک ھای حقوقی: 
، وکالت در مصاحبھ ھای USCISکمک در تکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با 

 پناھندگی (مصاحبھ ھای ارائھ دلیل معتبر ترس، مصاحبھ ھای ارائھ دلیل منطقی
 ترس)، وکالت در دادگاه مھاجرت

Garrison Street, Dearborn, MI 48124 22124موقعیت:  

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

 بزرگ)  دزیما (دفتر راپ گانیھمسا یعدالت برا

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق   تنظیم وضعیت، درخواست ھای پناھندگی، رسیدگی قنسولی،
اجازه کاری، عریضھ ھای   )،DACAافتاده در صورت ورود در دوران کودکی (

خانواده گی، تابعیت اولی/تابعیت  مھاجر و غیرمھاجر مبتنی بر اشتغال، عریضھ ھای 
، Tھای ھا، وضعیت ویژه نوجوانان مھاجر، ویزهدومی، حذف استماع دادرسی

 ) VAWA، خشونت علیھ زنان (Uھای )، ویزهTPSوضعیت محافظت شده موقت (

 انواع کمک ھای حقوقی: 
ارائھ  ، وکالت در مصاحبھ ھای پناھندگی (مصاحبھ ھای USCISتشکیل دوسیھ با  

، دلیل معتبر ترس، مصاحبھ ھای ارائھ دلیل منطقی ترس)، وکالت در دادگاه مھاجرت
 ) BIAوکالت در مقابل ھیئت استیناف مھاجرت (

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

(616) 320-2734, http://jfonmi.org , appointments@jfonsemi.org :تماس

 ما (دفتر کالامازو)  گانیھمسا یبرا عدالت

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق افتاده در صورت  تنظیم وضعیت، درخواست ھای پناھندگی،
اجازه کاری، عریضھ ھای خانواده گی، گزارشی  )،DACAورود در دوران کودکی (

تابعیت اولی/تابعیت دومی، حذف مبنی بر بازداشت غیرقانونی یک فرد بھ دادگاه، 
،  Uھای ، ویزهTھای ھا، وضعیت ویژه نوجوانان مھاجر، ویزهاستماع دادرسی

 ) VAWAخشونت علیھ زنان (

 انواع کمک ھای حقوقی: 
، وکالت در مصاحبھ ھای USCISکمک در تکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با 

معتبر ترس، مصاحبھ ھای ارائھ دلیل منطقی  پناھندگی (مصاحبھ ھای ارائھ دلیل
 ترس)، وکالت در دادگاه مھاجرت

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

(616) 320-2734, http://jfonmi.org , vsoledad@jfonmi.org :تماس

 لایت ھاوس مھاجر  مدافعان

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 
اقدام بھ قضیھ تعویق  تنظیم وضعیت، درخواست ھای پناھندگی، رسیدگی قنسولی،

اجازه کاری، عریضھ ھای   )،DACAافتاده در صورت ورود در دوران کودکی ( 
مھاجر و غیرمھاجر مبتنی بر اشتغال، عریضھ ھای خانواده گی، آزادی مشروط  

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
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.407527-Justice_For_Our_Neighbors_Grand_Rapids_Office
mailto:appointments@jfonsemi.org
http://jfonmi.org/
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.688446-Justice_For_Our_Neighbors_Kalamazoo_Office
mailto:vsoledad@jfonmi.org
http://jfonmi.org/
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.769274-Lighthouse_Immigrant_Advocates
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برای افغان ھا، وضعیت ویژه   P2یا  P1بشردوستانھ، تابعیت اولی/تابعیت دومی، 
، وضعیت محافظت  Tھای )، ویزهSIVھای ویژه مھاجرت (ویزهنوجوانان مھاجر، 

 ) VAWA، خشونت علیھ زنان (Uھای  )، ویزهTPSشده موقت (

 انواع کمک ھای حقوقی: 
، وکالت در مصاحبھ ھای  USCISکمک در تکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با 

معتبر ترس، مصاحبھ ھای ارائھ دلیل منطقی   پناھندگی (مصاحبھ ھای ارائھ دلیل
 ترس) 

   W 24th St, Holland, MI 49423 412 موقعیت:  

,admin@lia , michigan.org/-https://lia 6162988984- تماس:
michigan.org     

 ) یلانتیپسیو  نگیلنس ت،یترویکالامازو، د ،بزرگ دزی(دفاتر راپ گانیشیمھاجران م یحقوق مرکز

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق افتاده در صورت   تنظیم وضعیت، درخواست ھای پناھندگی،
اجازه کاری، گزارشی مبنی بر بازداشت  )،DACAورود در دوران کودکی (

تابعیت دومی، حذف  ، تابعیت اولی/NACARAغیرقانونی یک فرد بھ دادگاه،  
، وضعیت محافظت  Tھای ھا، وضعیت ویژه نوجوانان مھاجر، ویزهاستماع دادرسی

 ) VAWA، خشونت علیھ زنان (Uھای  )، ویزهTPSشده موقت (

 ، وکالت در دادگاه مھاجرت USCISکمک در تکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با  انواع کمک ھای حقوقی: 

 ملاقاتبا قرار  – یلانتیپسی نگ،یلنس ت،یترو یکالامازو، د دز،یگرند رپ موقعیت:  
  

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

 

 گان یشیم یالتیا پوھنتون یمھاجرت کالج حقوق  یحقوق  کینیکل

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 
درخواست ھای پناھندگی، عریضھ ھای خانواده گی، تابعیت اولی/تابعیت دومی،  

،  Uھای ، ویزهTھای ھا، وضعیت ویژه نوجوانان مھاجر، ویزهحذف استماع دادرسی
 ) VAWAخشونت علیھ زنان (

 حقوقی: انواع کمک ھای 

، وکالت در مصاحبھ ھای  USCISکمک در تکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با 
پناھندگی (مصاحبھ ھای ارائھ دلیل معتبر ترس، مصاحبھ ھای ارائھ دلیل منطقی  

)،  BIAدر مقابل ھیئت استیناف مھاجرت ( ، وکالتترس)، وکالت در دادگاه مھاجرت
 تجدید نظر دادگاه فدرال 

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

 تماس:
(517) 432-6880, 

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

 ) تیترویشرق (دفتر د - تدیونای گانیشیم

)، تابعیت  DACAافتاده در صورت ورود در دوران کودکی (اقدام بھ قضیھ تعویق   جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 
 اولی/تابعیت دومی 

 USCISکمک در تکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با  انواع کمک ھای حقوقی: 

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

mailto:admin@lia-michigan.org
mailto:admin@lia-michigan.org
https://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/
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 ی غرب  تیترویمھاجران و پناھندگان جنوب د مرکز

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق  تنظیم وضعیت، درخواست ھای پناھندگی، رسیدگی قنسولی،
اجازه کاری، عریضھ ھای   )،DACAافتاده در صورت ورود در دوران کودکی ( 

خانواده گی، تابعیت  مھاجر و غیرمھاجر مبتنی بر اشتغال، عریضھ ھای  
ھا، وضعیت  برای افغان ھا، حذف استماع دادرسی P2یا  P1اولی/تابعیت دومی، 

، وضعیت  Tھای )، ویزهSIVھای ویژه مھاجرت (ویژه نوجوانان مھاجر، ویزه
 ) VAWA، خشونت علیھ زنان (Uھای  )، ویزهTPSمحافظت شده موقت (

 انواع کمک ھای حقوقی: 

، وکالت در مصاحبھ ھای  USCISتکمیل فورم ھا، تشکیل دوسیھ با کمک در 
پناھندگی (مصاحبھ ھای ارائھ دلیل معتبر ترس، مصاحبھ ھای ارائھ دلیل منطقی  

در مقابل ھیئت استیناف مھاجرت  ، وکالتترس)، وکالت در دادگاه مھاجرت
)BIAتجدید نظر دادگاه فدرال ،( 

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

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

 

 مھاجرت  حقوقی کینیکل - نسنتیو .سنت کیکاتول  ھیریخ

 جاھای کھ کمک حقوقی ارایھ میکنند: 

اقدام بھ قضیھ تعویق  تنظیم وضعیت، درخواست ھای پناھندگی، رسیدگی قنسولی،
اجازه کاری، عریضھ ھای   )،DACAافتاده در صورت ورود در دوران کودکی ( 

،  NACARAخانواده گی، مھاجر و غیرمھاجر مبتنی بر اشتغال، عریضھ ھای  
ھا، وضعیت ویژه نوجوانان  تابعیت اولی/تابعیت دومی، حذف استماع دادرسی

، خشونت  Uھای  )، ویزهTPS، وضعیت محافظت شده موقت (Tھای مھاجر، ویزه
 ) VAWAعلیھ زنان (

 انواع کمک ھای حقوقی: 
(مصاحبھ ھای ارائھ   ، وکالت در مصاحبھ ھای پناھندگیUSCISتشکیل دوسیھ با 

دلیل معتبر ترس، مصاحبھ ھای ارائھ دلیل منطقی ترس)، وکالت در دادگاه  
 )، تجدید نظر دادگاه فدرال BIAدر مقابل ھیئت استیناف مھاجرت ( وکالت ،مھاجرت

   W. Willow St., Lansing, MI 48917 2800 موقعیت:  
  http://www.stvcc.org، 1800یا با تمدید  323 (517)- 4734 تماس:

 
 

  

https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.778542-Southwest_Detroit_Immigrant_and_Refugee_Center
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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 Bضمیمھ 

 فورم ھای مھم 



(DPA) والدین صلاحیت دستورالعمل برای تفویض

 DPA گام اول: آماده کردن

.استفاده کنید «خودتان انجام بدهیدتفویض صالحیت والدین » رونداز 

DPA گام دوم: امضای

با این حال، بعضیگوید که تفویض صالحیت والدین بدون امضای دفتر اسناد رسیم یا شاهدان اعتبار دارد.  یمگان ن میشیقانو 

تأیید و امضا شاهدان دفتر اسناد رسمی بعد از  صرف که  ترجیح بدهند ممکن  إدارات دیگر ندان مکاتب یا رمکاپزشکان،  

است تحت نظر آنها پیدا کنید، بهتر  را  توانید شاهدان و دفتر اسناد رسیم اگر یم  ویل بازهم این فورم را قبول کنند.  )نوتورایز(
.کنید تا اعتبار آن باال برودرا امضا   فورم

خی ایالت توسط شاهدان تأیید و دفتر اسناد رسیم امضا شود. اگر  DPA که  مینماید مقررات شان فرق میکند و ایجاب های دیگر  بر
بایدیابد.  های دیگر در صورت نیاز افزایش یم شما تأیید و دفتر اسناد رسیم امضا شود، احتمال پذیرفته شدن آن در ایالت فورم

، مدارس و دیگرانی که متخصصان مراقبت خاطرنشان ساخت که متخصصان  معمولا  ،م استفاده میکنند از این فور  های بهداشتر
در قسمت تطبیق اینرا بدون امضای شاهدان و دفتر اسناد رسیم قبول کنند،  فورماین  د و ممکن است باوجود اینکهحقوقر نیستن

مئ ی  فورمتأیید و امضای پس  فورم تردید نمایند.   کند توسط شاهدان و دفتر اسناد رسیم ممکن است دفاتر پزشکان و مدارس را مط
 .معتتر است فورمکه این 

شی ناحیهدفاتر شامل  ،و اعتبار آن را باال بترید  میتوانید امضاءدر حضور آنها فورم را امضاء  ،که  دفاتر اسناد رسیم ها،  ، بانکمن
شی میباشند  های بیمه و شیکتوکالت خانه ها اعتباری، پویل و های  اتحادیه خی از دفاتر اسناد رسیم فقط اسناد را به عنوان بخ . بر

مئ ی شوید که دفتر اسناد رسیم آماده کمک با این نوع اسناد است و با آنها کنند. ابتدا  از شغل خود امضا یم تماس بگترید تا مط
 .کنند یا ختر  ای برای این کار دریافت یم ببینید آیا هزینه

 در حضور مامور را  فورم فتر اسناد رسمی امضا شود،شما توسط د فورمخواهید  اگر می
ً
دومو ء کنید دفتر اسناد رسیم امضا  حتما

نی که نوشته شدهزمانیکه  دفتر اسناد مامور شاهدان و  باید . داشته باشیدشاهد با خود نفر دو اینکه همیشه  در پایئری صفحه اول جا
  امضا که هر دو نفر والدین باید . بعد از امضای شما )و والد دیگر، در صورت  باشند   و شاهد ناظر  ،، امضا میکنید «امضای والدین»

نی که نوشته شده کنند به صورت واضح در خط  نام شان را  امضا کنند و سپس« شاهدان»(، شاهدان باید در باالی صفحه دوم جا
بخش مربوطاو هم تر اسناد رسیم بدهید تا دف رمامو را به  فورممستقیم زیر امضای خود بنویسند. پس از امضای شما و شاهدان، 

 .کندبه خود را تکمیل  

نی که نوشته شده  فقط کنید، اگر از شاهدان و دفتر اسناد رسمی استفاده نمی ، امضا «امضای والدین»در پایئری صفحه اول، جا
 .کنید

های بهداشتر  : ضمیمه کردن اسناد مراقبتاین مرحله حتمی نیستگام سوم: 

نر درباره ارائه  فوریمدر   معمولا اید، این اطالعات  های بهداشتر و اطالعات پزشیک فرزندانتان وارد کرده دهندگان مراقبت اگر اطالعا
مراقبت کننده تواند برای فردی که به عنوان  د. این صفحه الزایم نیست، اما یمنشو  یم ارایه« ضمیمه اطالعات بهداشتر »به نام 
نر   .مفید باشد ،اید  نام برده خدما

نی و  د. اگر یمنداشته باش را  یک نسخه از کارت بیمه پزشیک فرزندانتان است مراقبت کننده بهتر همچنئری  خواهید از قسمت جلو
ن  پشت کارت بیمه   .، آن را پس از ضمیمه اطالعات بهداشتر اضافه کنیدبگترید  یک کا
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ی درباره نگهداری نسخه : تصمیمرمگام چها DPA اصلی گتر

DPA  از این  اید( می نگهداری کنید. اگر نماینده شما )فردی که برای مراقبت از فرزندتان نام برده محفوظرا در یک جای 
ً
خواهد فورا

 .استفاده کند، نسخه اصلی را به او بدهید فورم

.خود نگه دارندنزد نسخه اصلی را  است، بهتر نمیگذارند برای مراقبت  ،فرد نام برده در فورم نزد فرزندشان را  کهبرخی افراد  

ید  ی برای شما  استفاده فورم به این ارتباط دارد که چگونه میخواهید طرز مراقبت را پیش بتر ی رسد. نگه  به نظر می بهتر و چه چتر

ی  ی می نزد خودتان فورمداشئر ی شده پیش  کند که فرد نام برده تضمئر اصلی  فورم. دادن نکند  صلاحیت والدین را ادعای  ،از وقت معئر

ورت نداشته باشد در موقع  کمک میکند که وی در موقع عاجل و اضطراریشده   به فرد نام برده د و ضی  تصمیم درست بگتر
ً
فورا

 .عاجل فورم را جستجو کند

تهیه و توزی    ع کنید DPA های گام پنجم: نسخه

نسخه اصلی را به فردی که از فرزندتان  چون خودتان نگه دارید  اسناد برای را کنید. یک نسخه   را تهیه DPA حداقل یک نسخه از

شما به نسخه اصلی امضاشده نیاز خواهد داشت، بنابراین اگر  فورمدر زمان استفاده از  مراقبت کنندهدهید.  کند می مراقبت می

ی باشید که نسخه اصلی را نزد خود نگه دارید،   ترجیح میدهید   چگونه در صورت بروز  بداند  فورمه در شد که فرد نام برده  باید مطمئر

 .را پیدا کند DPA اضطراری حالت
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Delegation of Parental Authority/ نیوالد تیصلاح ضیتفو 

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. 

 و _____________________________________ما 
()پدر یا مادرنام والد اول   

آرزو داریم که به______________________________ 
نام والدی دوم )مادر یا پدر(  

_____________________________طور موقت کودک کوچک خود را 
نام کودک  

_______________________________تحت مراقبت 
شخص مراقبت دهنده  

نر  ______________________________________________که در آدرس آ
آدرس   

_____________________ پیدر ز میشیگان __ _____________
زیپ کود     شهر  

 میکند قرار 
ی

 دهیم. زندگ

ما نماینده خود را تعیئری کرده و تمایم اختیارات الزم را به عنوان والد 
کنیم، به طوری که بتواند هر کاری که برای  جایگزین به او تفویض یم

مراقبت از فرزند ما الزم است، انجام دهد. همچنئری ما به نماینده 
ای توانیم بر  دهیم که هر کاری که ما به عنوان والدین یم خود اختیار یم

 ما انجام دهد. ما به هم بتواند فرزندمان انجام دهیم، او 
ی

به نمایندگ
:دهیم که اجازه یم________________________________   طور خاص

 نام نماینده   

پزشیک برای فرزند ما رضایت  های پزشیک و/یا دندان به مراقبت .۱
 دهد؛

های آموزشی مناسب  و/یا برنامه مکتبفرزند خردسال ما را در  .۲
 نام کند؛ ثبت

، یا ازدواج در  .۳
ی

به استثناء صالحیت دادن قیمومیت، فرزندخواندگ
هر مورد دیگر اقدام یا رضایت مربوط به سالمت و رفاه فرزند ما عمل  

 کند. 

داده شاده  MCL 700.5103 این تفویض اختیار والدین مطابق باا مااده
اا  اعتبااااااار دارد. ایااااااان  --------------------------------اساااااات و از تاااااااریاا
وع  ویااا بااه تقاضااای خااود ماان ، هاار  ۶صااالحیت شااش ) ( ماااه از تاااریاااا  شی

ضی یم  .شود کدام که زودتر باشد، منق

:Signature of Parents/والذیه امضایی

/s/ /s/

Parent /(اول والذ) پذر      Parent /(دوم والذ) مادر    



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: 

وری نیست ایالت میشیگان در  توجه:  که این سند مورد تأیید شاهدان و دفتر اسناد رسمی قرار   صری

د.  فورم را پر  ذیلا مایل هستید این فرم را توسط شاهدان و دفتر اسناد رسیم تأیید کنید، باز هم اگر  گتر
 :کنید

 :Witnesses/اٌذانش

/s/____________________________________  /s/________________________________

          Print name of witness 1, if any: Print name of witness 2, if any: 

وام شاٌذ را بىویسیذ:       وام شاٌذ را بىویسیذ: 

( STATE OF MICHIGAN /ایالت میشیگان

( COUNTY /ریاست واحیً________

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 

 در مقر ناحیه_____________________________   و_____________________________ تایید میکند که در حضور من و شاهدان 
دومشاهد شاهد اول  

ا _________________________________ در مقر ناحیه  __________________________ توسط________________________________  ایالت میشیگان  به تاریااا

اا      نام ناحیه    والد اول تاریاا

توسط: __________________________________________________ و 
 والد دوم  

/s/ 

________________________ :Notary public/مامور تایید سند رسیم عامه
State of Michigan, County of . 

__________________________ نام ناحیه ایالت میشیگان: 

My commission expires 

________________________اختیار تایید سند رسیم من تا تاریاااا  ذیل اعتبار دارد: 



Health Information Addendum /ضمیمه معلومات رسمی صحی

Health Insurance Information 

Our health insurance carrier is: 

Name:  

Policy number: 

group number:  

 بیمً صحیضمیمً 

  معلومات شرکت بیمً:

 __________________________________وام: 

 ________________________ شماري مسلسل بیمً:

 _________________________ شماري گروپ بیمً:

Hospital Preference 

Name:  

Address: 

  معلومات شفاخاوً:

 __________________________________ وام:

 ________________________________آدرس: 

       ________________________________ 

Health Care Providers 

Type of provider: 

Name of provider: 

Address:  

Phone number: 

 دکتور صحی:

 ___________________ ووعیت و تخصص داکتر:

 _____________________________ وام داکتر:

 ______________________________ آدرس:

       ______________________________ 

_________________________ شماري تیلیفون:

Information about Medical Conditions

  علومات در مورد حالت صحی: م

______________________________________________ :Allergies/الرژی

_________________________________ :medical conditions/حالت صیح

__________________________________ :Medications/ادویه مورد استفاده

ضی ها را نداشته باشد _____________________ :May NOT have the following medications/باید این مری

_____________________________________________________________________________

___________________________________________ :Other health information/سایر معلومات صیح



 ن ی والد اری اخت نمایندگی
 از مراقبت از فرزند من  تیرضا

نگھبان  والدینیکی از  من،ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، ) ۱

اراتی تمام اخت، MCL 700.5103بر اساس تاریخ تولد ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، با ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، 

و ناسیروانش ای  ،دندان  ،صحی ی مراقبت ھا طلب حق    بھ اما محدود نھ را در مورد مراقبت از فرزند خردسالم، از جملھ  ن یوالد
 :دی کن  ض ی تفو ری بھ موارد ز  کتبثبت نام کودک خردسال در م

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ. 

از موثر و  ایمنیاز مراقبت  نانی اطم یلازم را برا  یاجازه دھد تا تمام کارھا مامور است کھ بھ  نی قدرت ا  نی ا حی ھدف صر) ۲
 . ستی ن  یاھداف آموزش  یقرار دادن برا نی ا ل ی انجام دھد. دل بچھ یا دختر مراقبت از او  یلازم برا یفرزندم، و انجام تمام کارھا 

یرا نم یفرزندخواندگبھ شخص دیگر بھ ازدواج  تی رضا  صلاحیت بھ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   وکالتنامھ نی ا) ۳
 دھد.

د ی تجد دوبارهتواند توسط امضاء کنندگان  یخواھد بود و پس از آن مدت م  روز نافذ 180از   شی کھ ب  یمدت  یوکالتنامھ برا  نی ا) ۴
 شود. 

 . لغو شود ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسند ممکن است در ھر زمان بھ دستور  نی اعطا شده توسط ا صلاحیت) ۵

 ــتاریخ:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ         ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــتاریخ:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ         ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                  ــــــــ

 ss ایالت میشیگان     )

 شھر   ) 

 ـــــــــــــ،ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ شخصا ۲۰درـــــــــــــــــ روزــــــــــــــــــــــــــ، 
 . اش انجام داد خود   این عمل را بھ ارادهکرد و  امضاءدر حضور من حاضر شد و سند فوق را 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 نام:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 عامھ، ایالت میشیگان، شھرــــــــــــــــــــــــ  دفتر اسناد رسمی 
 ــ   سرپرستی در شھرــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
کمیسیون من تمام می شودـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 والدین  اسم 

 تاریخ تولد کودک  اسم کودک 

 اسم نگھبان جدید

 اسم نگھبان جدید

 والدین اسم 

امضاء والدین 

شاھد شاھد 

 امضاء 
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 معلومات و شماره ھای تلفون مھم

 معلومات بیمھ: 
 بیمھ صحی

911در صورت اظطرار جدی بھ شماره  اظطراری:
 زنگ بزنید 

 شرکت:
 حوزه پولیس:  شماره تلفون:

 حوزه اطفائیھ: :بیمھشماره 
 قنسلگری کشور من بیمھ موتر 

 ھای مھم در ایالات متحده فامیل/تماس شرکت:
 اسم: تلفون:
 تلفون خانھ: :بیمھشماره 
 تلفون ھمراه: :1موتر 

VIN#/ پلیت# :  کار:
 قرابت: :2موتر 

VIN#/ پلیت# :  اسم:
 تلفون خانھ: بیمھ خانھ

 تلفون ھمراه: شرکت:
 کار: تلفون:

 قرابت: شماره پالیسی: 
 ھای مھم در ایالات متحده فامیل/تماس معلومات صحی مھم

 اسم: داکتر:اسم 
 تلفون خانھ: تلفون:

 تلفون ھمراه: اسم داکتر دندان:
 کار: تلفون:

 قرابت: اسم داکتر اطفال: 
 اسم: تلفون:

 تلفون خانھ: شفاخانھ:
 تلفون ھمراه: تلفون:

 کار: دواخانھ: 
 قرابت: تلفون:
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 اسناد مھم فامیلی
 یکدر  مھم اطلاعاتبرای حفظ  ھمھ تا فورم  این از

امن مکانی در را سند  ھر اصل. کنید استفاده مکان
 .نگھدارید) شده قفل جعبھ مانند(

 ھای مھم کار شماره ھای مراقبت روز مکتب مھم/شماره
 1# رئیس 1# مکتب

 اسم:  اسم کودک:
 تلفون: اسم مکتب: 
 ناظر: اسم استاد: 

 تاریخ شروع: تلفون:
 اتحادیھ:نماینده  شماره شناس مکتب: 

 تلفون: اسم کودک:
 1# رئیس اسم استاد: 

 اسم:  شماره شناس مکتب: 

 تلفون: 2# مکتب
 ناظر: اسم کودک:
 تاریخ شروع: اسم مکتب: 
 نماینده اتحادیھ: اسم استاد: 

 تلفون: تلفون:
 معلومات مھم درباره وسایل نقلیھ شماره شناس مکتب: 

 ساخت/مودل 1وسیلھ نقلیھ  اسم کودک:
 : #پلیت اسم استاد: 

: # شماره شناس/VIN شماره شناس مکتب: 
 قرض موتر: ITIN/ #امنیت اجتماعی

 بیمھ:  اسم:
 ساخت/مودل: 2وسیلھ نقلیھ  شماره:

 : #پلیت اسم:
: # شماره شناس/VIN شماره:

 قرض موتر: اسم:
 بیمھ:  :شماره

 یک و وسیلھ نقلیھ ھر بیمھ و نام  ثبت از کاپی یک .کنید ضمیمھ را اجتماعی تامین کارت ھر از کاپی یک
 .کنید ضمیمھ  نقلیھ وسیلھ ھر از عکس
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 1#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:        تاریخ تولد:
: ھاحساسیت

 دوا ھا: 

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 

 2#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:        تولد:تاریخ 
: ھاحساسیت

 دوا ھا: 

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 

 3#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:        تاریخ تولد:
: ھاحساسیت

 دوا ھا: 

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 

 4#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:        تاریخ تولد:
: ھاحساسیت

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 

 5#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:        تاریخ تولد:
: ھاحساسیت

 دوا ھا: 

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 
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 6#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:        تولد:تاریخ 
: ھاحساسیت

 دوا ھا: 

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 

 7#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:        تاریخ تولد:
: ھاحساسیت

 دوا ھا: 

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 

کسانی کھ می توانند کودکان من را از   کودکان من را بردارند کسانی کھ نمی توانند 
 ھای روزانھ بردارند مکتب/مراقبت

 اسم: اسم: 
 تاریخ تولد:

 تلفون خانھ: اسم: 
 تلفون ھمراه:

 کار: اسم: 
 قرابت:

* ً   کھ دھید اطلاع خود فرزندان مکتب کارمندان بھ لطفا
شما فرزندان دارند اجازه ھا بخش این  در شده ذکر  افراد

 .ندارند اجازه یا اینکھ بگیرند تحویل را
  کاپی یک محافظتی، دستور موجودیت صورت در*

یا/و مکتب بھ را دیگر کاپی یک و کنید ضمیمھ را حکم
 .کنید ارسال فرزندانتان  افراد مراقبت روزانھ

 اسم:
 تاریخ تولد:
 تلفون خانھ:

 تلفون ھمراه:
 کار:

 قرابت:
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سرقت حقوقی، مشکلات برای تماس
 تقلب  و ھویت،

  شماره یا ھا کریدت کارت شماره خود امنیت برای
 .نکنید یادداشت سند این  در خود را حساب

 ھای کریدت کارت شرکت تماس ھای برای امور مالی 
 1 #کارت  1 #حساب جاری 

بانک:   شرکت:
 تلفونی صورت حساب: شماره  شماره تلفونی صورت حساب: 

 اسامی در کارت: کسانی با قابلیت درسترس: 

 2 #کارت  2 #حساب جاری 
بانک:   شرکت:

 شماره تلفونی صورت حساب:  شماره تلفونی صورت حساب: 
 اسامی در کارت: کسانی با قابلیت درسترس: 

 3 #کارت  1 #حساب پس انداز 
بانک:   شرکت:

 شماره تلفونی صورت حساب:  شماره تلفونی صورت حساب: 
 اسامی در کارت: کسانی با قابلیت درسترس: 

 2 #حساب پس انداز 

 فورا سرقت کریدت کارت ھا را گزارش دھید! 
بانک: 

 شماره تلفونی صورت حساب: 
 کسانی با قابلیت دسترس: 

یمدن یکمک حقوق   عامھآژانس  نیمخاطب
 خانوادگی:ھمکاری خشونت  کمک حقوقی: 

 دادستان عامھ:  وکیل مھاجرت: 

 گزارش اذیت کودک: وکیل دیگر: 
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مراقبت ھای اظطراری برای  
 حیوانات خانگی 

 1 #حیوان 
 اسم: 

 تاریخ تولد:
 :نژاد

توضیحات: 

 شماره ثبت نام:

 دوا ھا: 

 مشکلات صحی:

 1 #حیوان 
 اسم: 

 تاریخ تولد:
 :نژاد

توضیحات: 

 شماره ثبت نام:
 دوا ھا: 

 مشکلات صحی:

خانھ ھای امن در حالت اظطراری برای حیوانات  
 خانگی 

 داکتر حیوانات 

 اسم:  اسم: 
 تلفون: تلفون:
آدرس:  آدرس: 

 تلفون اظطراری: 
 عکس ھر حیوان خانگی را ضمیمھ کنید!
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 C ضمیمھ

 اعداد مھم 
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 : گانیشیدر مآنھا  یا حمایت کننده ھای  مھاجران بازداشت شده و مدافعان یاطلاعات برا

 کھ در بازداشت اداره مھاجرت و گمرک است) یکس ی(جستجو برا  ICE دفاتر وسیلھ پیدا کردن آدرس 

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

 است) یکھ در بازداشت گمرک و حفاظت مرز  یکس ی(جستجو برا  CBP یبازداشت نیآنلا ابیمکان 

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

 قرارداد دارند:  گانیشیدر م ICEکھ با  یشھر یزندان ھا -بازداشت  مراکز
، ساعات ملاقات، ارسال نامھ بھ بازداشت  قضیھ ای و  یاطلاعات حقوق ،یزندان کیکامل در مورد تماس با  اطلاعات

 facilities-ice.gov/detentionموجود است:  ریدر آدرس ز اتیشدگان و ثبت شکا

 ر یکل سنت. زندان شھر     شھر کالھون زندان
85 E. Michigan Street    1170 Michigan Road 

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

 زندان شھر مونرو      پوایشھر چ زندان
325 Court Street    7000 East Dunbar Road 

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

 متحده باشند: الاتیاوقات، افراد بازداشت شده ممکن است در بازداشت خدمات مارشال ا یگاھ
https://www.bop.gov/mobile/find_inmate/byname.jsp 

VINELink ارائھ دھد:  گانیشی در مورد افراد تحت بازداشت مھاجرت در م یدیممکن است اطلاعات مف نیھمچن 
selection-https://www.vinelink.com/#state 

: یدولت ادارات

-  )ICEمھاجرت و گمرک ( اداره
دز یگرند رپ    

517 Ottawa Ave NW 
    دیترویت           
985 Michigan Ave, Suite 207
.  Detroit, MI 48207Grand Rapids, MI 49503-1424 

(313) 771-6601
Detroit.Outreach@ice.dhs.gov

(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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 مھاجرت یبررس برای  ییاجرا دفتر
 مھاجرت:   محکمھ

 تیتروید محکمھ
477 Michigan Ave 
Detroit, MI 48226 

(313) 226-2603

 الاتیرا بھ شھروندان خود کھ در ا یمختلف خدمات متفاوت یھاھستند. دولت یخارج  یھا دفاتر دولت ھا ینسولگرق
ی از دولت کشور خود ندارد، برا یشده ترسکھ فرد بازداشت یدر صورت میکنیم ھی. توصکنندیمتحده ھستند ارائھ م

  .دیریتماس بگ ھاینسولگرقاطلاع از خدمات با 

: یسنویلیاشھر و  گانیشیم ایالت در ینسولگرق منتخب  ستیل

 سیکو مک ینسولگر ق 

 ت یتروید
(248) 336-0320 

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

 مالایگوات ینسولگر ق 

 کاگو یش
(312) 540-0781 

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

وادور لالس ینسولگر ق 

 کاگو یش
(888)301-1130 

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

 ھندوراس  ینسولگر ق 

 کاگو یش
(470) 751-9077 

https://citaconsularhn.com/chicago/ 

کنینیدوم یجمھور  ینسولگر ق 

 کاگو یش
(773) 714-4924 

https://consuladordchicago.com/ 

 میو اطلاعات تصم محکمھ خیتار یبرا  اتوماتیکخط اطلاعات 
است اما ھر  ازی#" مورد ن A"  -در مراحل (اخراج)  گانگانیب یبرا
 : ردیتواند تماس بگ  یم یکس

۷۱۸۰ –  ۸۹۸ –  ۸۰۰ – ۱   

https://citaconsularhn.com/chicago/
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 D ضمیمھ

 د یکارت حقوق خود را بشناس
 دیکن انتقالخود بکسک جیبی و در  دیکارت ھا را ببر نیا
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