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ې    د مالي  
 غوښتنلیک   مرست 



ې پروګرام  
ې پاملرن 

 :غوښتنلیک پروسس کولو لپاره لاندې اسناد اړین دي د  د ټولن 

 

ې   باید   . IDلرونکې  انځور    SE Convenience 6310په    IDایالت    IOWAد موټر چلولو جواز او د    IOWAوي. د    IDبااعتباره  ایالت    IOWAد    چ 

Blvd.  کې   (Corporate Woods Drive   ته نږدې)   د  IOWA    ې   څخهست  ریا ت له  ترانسپور   د ایالت   Ankeny, IA 50021. 515-239-1101  چ 

ي   کیدی  ترلاسه  وقعیت لري، م 
 . ش 

 

ې  . که  ي یې   ترلاسه ک  خه څکارت   ت ی امن ی   ولن ټ دا به ستاسو د   ثبوت.   ېیې شم   تی امن  ی   ولنټد   ئ   نو کولنه وي    درسره موجود کارت  ت ی امن  ی   ولن ټ د  خپل چیې ش 
ې د مال  داتو ید عا  ې د یستن  ت 

ې سند وکاروئ   هغه  هر   بل   ا یسند   W2،  (Income Tax Return) ن   . ي ړ ک   بته ثا  ه یې ستاسو شم  چ 

 

ې ثبوت. 
ې تاسو پهبه    موږ  د استوګن  او موږ به اسنادو    لپارهکولو    ترسرهد  کې ژوند کوئ. د دې    Polk County  دې ثبوت ته اړتیا ولرو چ 
ې رسیدونه،  کور د د    ، لکهولرو   ته اړتیا شواهدو   ې   کیل  "رسمي "کوم    ا ی  انونه، د بیمې بیلونهیب  از ګ  ا یاوبو    نا،ېښ د بر کراني   کې   و ځور   30  و یې په ت  چ 
ې   ا ی  پته  "mailing"   د یې   ل  ک ید ل  ې واز یپته،    PO Boxدا د    وي.   ی ته استول شو تاسو    "پتهپه    دو ېسد او "ستاسو   ي ی تبل/ تهیاهمن 

 "junk"  غان 
ي ک  کیل

ې   یداېنش  ي او "  ا یتاسو    چ 
و  نش   کیل  غلیرا  خهڅ  Broadlawns Medical Centerد    ږوي. مو   یته استول شو   "نکي دو ېاوس  ست 

   . منلی

 

ۍ د عاید ثبوت. 
    ږمو   د کورن 

د    ،. دا اسنادته اړتیا لرو ثبوت    د یعا  ولټد ترلاسه شوي    په موده کې   و ځور   90  و یې لپاره د ت  و ړ غ  ولو ټد    د کورن 
ې   لخوا   ېادار   تیامن  ی   ولنټد    ک، یل  ګومارونکي د کار    بونه، ټېمعاش د چک س

ې د ماشوم    ،معلولیتد    ک، یل  ړېد ورک  انعام/ د مرست 
د  ،  د نفق 

ې   سرپرست   
ان  رانو ګاو د کار   اثی  م  ،د پاملرن  ي خو    یداېک  اسناد  د جی 

  تونو ګښ نو د ل   کوئ  تاسو خپلواک کار  که.  محدود نه دي  تر دې  ېواز یش 
ي ( او د ورو جرې)ل  لېست

ي یفدرالي عا  ست 
ې   دان  ې   دي.   نړیاوړاندې کول    دنهیستن  مالت   Workforceکاري ځواک پراختیا )  نو د کاره ياست    که ن 

Development) ي سپینه پاڼه ) یوه   خهڅ
 دي.  نړیکول ا  ېاندړ و   ( White Sheetمعلومان 

 

  سپما ، د امریکا د تقاعد  (IRA)  ، د تقاعد فردي حسابونه(Savings)  حسابونه  سپما په دې کې جاري حسابونه، د    . د ټولو حسابونو ثبوت
(401K) اسناد  ، د زېرمې  (CDs)سهمونه ،  (Stocks)،   ې قرض

ي حسابونه )انو د  ،  ټرسټونه،  403B،  (Bonds)  پان    
، د آیوا د عامه (Annuitiesیت 

و   (IPERS) کارکوونکو تقاعدي سیستم ورځو د    ۹۰او د پیسو هر ډول نور مالي حسابونه شامل دي، خو یوازې تر دې محدود نه دي. د تیې
ې  وري دي (Account Statements) حسابونو بیانت   .وړاندې کول ض 

 

ي ب     . مه یطن 
ي ب  Medicaidکارت،    Medicareد  لپاره    و ړ غ  ولو ټ د    د کورن  یی   ادارې  کارتونه، د    مې ی کارت، د طت  ورته نور  دې  او    کارت ویټی 

 کارتونه. 

 

ې د مالي    ډولهر  نور:   لخوا ستاسو د وړتیا د ټاکلو لپاره غوښتل شوي وي. سلاکار نور معلومات چ 

 

 
 



 
 

 

 

 

ړ نوم  ې نېټه     بشی 
   د زیږیدن 

ه   ۍ ژبه    د ټولنی   امنیت شمی 
       لومړن 

ی        نه   هو  د امریکا تبعه   ښځه   نارینه       جنس ې/ د امریکا پخوان  سرتیې  نه      هو          معلول          نه     هو              سرتیې
ې مجرد )هیڅکله  د واده حالت )یو انتخاب کړئ(   جلا شوی/شوې   واده شوی/شوې   واده نه دی کړی( ني

ي واده / غی  رسمي واده   کونډه/کونډ    طلاق شوې     
 
 عرف

 
 

 

ړ نوم   ې نېټه     بشی 
  د زېږیدن 

ه   ۍ ژبه     د ټولنی   امنیت شمی 
  لومړن 

ې      هو     نه      معلول     هو    ی/ترتیې  نه  جنس     نارینه     ښځه     د امریکا تبعه     هو     نه      د امریکا پخوان  سرتیې
 
 

 

      اوسن  د اوسېدو پته 

  زپ کوډ     ایالت    ښار  

      ( که توپی  ولري) د لیک لپاره پته

  زپ کوډ     ایالت    ښار  

ه   ه     د تلیفون شمیې     دویمه د تلیفون شمیې

    پته   یمېلد ا   
 

 
ې نېټه

ه        نوم او د زیږیدن   د امریکا تبعه        د ټولنی   امنیت شمیې
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  هو     نه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  هو     نه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  هو     نه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  هو     نه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 

 د اړیکې ډول  نوم 
 

 

 

 

 

 
 

 

ې ** نه      هو     یاست   آیا په کار ګومارل شوي  ي سپینه پاڼه وړاندې کول اړین دي. کاره یاست   که ن 
 نو د کاري ځواک پراختیا څخه یوه معلومان 

ې ستاسو په کور کې ده هغه   ې اصلي استوګنه ني ماشومان چ   

ې   ې   نهګ اصلي استو نور ټول هغه کسان چ  ده   ستاسو په کور کې   ني  

کوونکي معلومات ړاندې  د غوښتنلیک و   

من معلومات / خاوندد   میې  

ځای معلوماتد  د اوسېدو    

معلومات   کار اړوند د دندې /    

       نېټه: 

ه:  ي ریکارډ شمی        د طن 



_ 

 
_ 
 

 
_ 

 
_ 
 

 
_ 

 
_ 

 
ي وکړئ د عاید 

، لکه د کار/روزګار عاید، ټولنی   امنیت  ټولې مهربان  ې ولیکئ
ې لپاره مالي ملاتړ د جلا کیدو وروسته د خاوند/ د ماشوم نفقه/  ،سرچیت 

مت    ،میې

ې / WCتقاعد/   .او نور سود ،  کاري   ن 

 .وړاندې کول اړین ديلېست و/یا د لګښتونو  ا ستنیدنه  مالیې د وروستي مالیاتي   نو  واک کار کوئ یا د کرایې عاید لرئکه تاسو خپل **

ه اندازه   د عاید سرچینه  د ترلاسه کوونکي نوم  د ترلاسه کولو وختونه / موده   ټولیی  

 
 

 

 

 

 

 

 

  اندازه   نه  هو  حساب  جاري
  اندازه   نه  هو  د سپما حساب 

IRA  اندازه   نه  هو  
  اندازه   نه  هو  حسابونه   CDد 

  اندازه   نه  هو  ټرسټونه 
ي حسابونه   

  اندازه   نه  هو  د انوین 
  اندازه   نه  هو  سټاکونه/بانډونه 

401K  اندازه   نه  هو  
IPERS  اندازه   نه  هو  

ي / املاک 
  اندازه   نه هو  ملکي شتمن 

ـــــ پته  ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ــــ ـــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــــ ـــ ـــ ـــــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــــ ــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــ ــــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ  ـــ
  نه هو  آیا صحي بيمه لرئ؟ 

ـــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد بيمې نوم  ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــ ـ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــــ ــ ـــ ــــ ـــ ــــ ــــ ـــــــــــــــــــــــــمیاشتن  لګښت   ــــــــــــــ ـــــــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــــ ــــ ـــ ــــ ـــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ

 نه هو  پوښښ لپاره غوښتنه کړې ده؟د  Marketplace یا تاسو دآ

 نه هو  نفقه تادیه یا ترلاسه کوئ؟اړوند د ماشوم آیا 

ې څوک  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ تادیه کوي / ترلاسه کوي؟ني ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــاندازه    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــــ ــــ ـــ ــــ ـــ ــــ  ـــــــــــ ــــــ

 نه  هو  ؟ ی لرئدعو  (Social Security Disability) معلولیتټولنی   امنیت د موجوده د یا آ 

 نه هو  په برخه کې مرسته کوي؟ ېد دعو  معلولیت یا کوم وکیل د آ

ۍ کې  آ
نه هو   ده؟ کومه ښځه حامله یا په کورن 

 عاید

ې 
 مالي / موجوده سرچین 

    د پېل نېټه    ګومارونکي نوم  د غوښتنلیک وړاندې کوونکي د کار 
    ښار    پته 

ه  د کار   زپ کوډ   ایالت     ګومارونکي د تلیفون شمی 

من د         د پېل نېټه    د کارګومارونکي نوم خاوند/میې
    ښار    پته 

ه  د کار   زپ کوډ   ایالت     ګومارونکي د تلیفون شمی 

                                                                    د پېل نېټه    ګومارونکي نوم  کار   بلد 
    ښار    پته 

ه  د کار   زپ کوډ   ایالت     ګومارونکي د تلیفون شمی 



 

ې د دې غوښتنلیک ټول معلومات  تصدیق کوم  زه   م،  چ  ې زه پوهیې ږ ې پورې چ  ي رښتی تر هغه کح 
ي . زه به د هغه هر ډول  يد  سماو    ن 

،  ایالن 
ې لپاره غوښتن

ې لپاره وړتیا لرموکړم    لیک وړاندېفدرالي یا محلي مرسن 
ې په برخه کې د مرسن  ي بل د تادني ې زه ورته د دې طن  ې .  چ  م چ  زه پوهیې ږ

ي وړاندې شوي معلومات   ې  لخوا تاييد  د روغتون    ښاني ي او زه روغتون ته اجازه ورکوم چ 
معلوماتو د  په دې غوښتنلیک کې چمتو شوي  ش 

ې که    .سره اړیکه ونیسي   اړخونو صحت د تایید لپاره د اړوندو دریمو   م چ  ې  زه پوهیې ږ په دې غوښتنلیک  ناسم معلومات  په پوهې سره  زه  چیې
ې ما ته ر به ورکړم نو زه کې  ې لپاره وړ نه یم، هره مالي مرسته چ 

ته کا د مالي مرسن  ي به ړل شوې وي بی 
ي بل   اخیستل کېدای ش  او زه به د طن 

ې مسؤل یم ې د دې غوښتنلیک معلومات  .  د تادني مزه تاییدوم چ  ې زه پوهیې ږ ې پورې چ  ي رښتی  تر هغه کح 
ې دا زما  دي.    او سم  ن  م چ  زه پوهی  ږ

ۍ 
ې د لسو کاري ورځو دننه د کورن   کړم. ور راپور  بدلونونو    ټولو هر ډول او د حالت کې   په  عاید او بیمې د مسؤلیت دی چ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 نېټه   لاسلیک   )ې(د غوښتنلیک وړاندې کوونکي
 
 
 

 نېټه  د خاوند /مېرمن لاسلیک  )ې(د غوښتنلیک وړاندې کوونکي

 اجازه / تاييد 


