
 

  

    

  
   
  

   

  

  

 

        

    

 

    

   

  

  

  

 

 

 

     

  
  

    

  

  

ϋالإΓΩإمى: ا έاΩاالإ ΓόΘمϤٌϠ Δٌ Δًًلبةولاέاϣϣ / ΪϨكϋέ بΘًاا Δ لϔτم
CCS Central 2 

PO Box 346031 
مϔτل Δ ااΔًٌ مرέϋاسامΪحΔ مϤنϨاϣج اةر

Bethesda, MD 20827 ϤϨΫوρ ب جϠΪϤΗًΪ Ϥام Δنح

 ϢشϘو 1امϠόϣاϋ ΕاϣΔϣ 

ٍز:Χسم الأالا ول: سم الأالا

تاریخ المیلاد: طزف:ٌة الهو

بل:صلاثهة اج هبثقرِم  جٍبري( SSN(*بػً جٝجالام الضٝبٞ رِ  :Χ*ا

ديΒزٌلزنز الالاٌة الو ٌنةالٝد الؽبرع ي: دΒزٌٞ النواالؼ

امϘشΔϤٌامϘشϢ امثاϨي ΕاϣوϠόϣ 

ΔϤٌشϘام ΪًΪϤΗ ًحΘاحوϦ إمى ϧًάام الأϔρال

الاحϤΘاϋي مϔτϠلϢϗέ امϤπاΗϦاέًخ ϣٌلبΩ امϔτلاسϢ امϔτل

*اΧجٍبري(

ΪًΪϤΘء امΪًخ ةέاΗ

اρ امنشاϠ ΕوόϣϣشϢ امثامث مϘا

ΪϤΘόϤ ام ρامنشا ϔΗاصٌ ل

Γالأسر Ωأقرا ϧϣ Ωقر ϢاسρءامنشاΪΒًخ امέاΗ ًخέاΗياءΘϨ الا

Θام" امΘي ΘϘΗضر Ϡϋى الأϤϋال ϊٌϤمخ ΔΒةامنش امϤόل. Εاϋسا ϧϣ ϖϘحΘϠم ϧϣ حيΔ امϤόل دτاب ϕقاέًخب إ "امΘوυٌف"، ΔτشϨالأ ϊٌϤمخ ΔΒأًةامنش "ϢٌϠό
 .ΔاسέΪام Εاϋًسا ΔاسέΪام ϡأًا ϧϣ ϖϘحΘϠم امحامي امέΪΘًب / ΔسέΪϤام حΪًل ϧϣ ΔΨشϨ ϕقاέًخب إ "امέΪΘًب"،

  ϢشϘ3ام ϊٌϗوΘام

حشΐ ػلًٝ واػجّبΩي أٞ الٝؼلونبت الّٝدنة ـخٍخة وحٍٍّّة�  Αبلٍٍٝن، أػلن الخنث ثخت ػّو Αة

الجبرΦٌالجوٍِغ 

امنϤوΫج. ϊٌϗوΗ ϢΘً Ϣا مΫإ ىάا ΔنحϤام ΪًΪϤΗ όϣامخϠρ Δب ϢΘΗ ϧم
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