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اداره امنی ت اقتصا دی آریزونا

سا لان آریزوناخدمات سالمندان و بزرگ بخش

 (RRPبرنامه اسکان مج دد پناهندگان )

ن امهتفاهم

درخ واست کمک پزشک ی پناهندگا ن

آریزونا« پناهندگا ن مجد د اسکا ن »برنام ه شرای ط واج د مشتری ِ شم ا ب ه ارجحتا ن زبا ن ب ه سن د ارائه شد ه است .  (Refugee Resettlement Program)ای ن

درخواست به شما ارائه خواهد ش د.صورت شفاهی ترج مه شود، ترجمه شفاه ی متعاق ب تان برای شم ا بهین سند ب ه زب ان انتخابی دهید ااگر ترجیح می

 ( Refugee Medical Assistance, RMAشوند ا ز ح ق درخواست »ک مک پزشکی پناه ندگان« )نف عان واج د شرایط ی  که وارد آریزونا میتما م پناهندگان و سایر ذی
 Arizonaنفعان واجد شرایط است: افرادی که پس ا ز ورو د، ماهه برا ی این دسته از پناهندگ ان و سایر ذیبرنامه م زیت سلامت حداکثری دوازده RMAبرخوردارند. 

Medicaidهای بهداش تی آری زونا«ها، که »سیستم کاهش هزینه مراقبت)نوعی برنامه بیمه سلا مت( آن( Arizona Health Care Cost Containment 

System,  AHCCCS)از خ ط فقر فدرال  %200های ی که زیر شود، رد شده است؛  و آننیز نامید ه می( Federal Poverty  Level)دلی ل گیرند؛ ی ا بهقرار می

ها یتواند هزینهمی RMAه ا رد شد ه است. آن Arizona Medicaidاست، پوش ش  Arizona Medicaidدرآمد ح اصل از اشتغالی ک ه بیش  از سقف درآمد ی مج از 

Office ) پناهندگان«پزشکی تأییدشده  و مج از را برای حداکثر دوازده ماه پ س  از رسی دن  به ایالات متحده ی ا اعطای وضعیت موج د شرای ط  ازسوی »ادار ه اسکا ن مج دد

of Refugee Resettlement )شود . پرداخت کند ، یعن ی همان تاریخ دریافت وضعیت مهاجر ت که باعث واج د شرایط ش دن شما برای خدم ات مختص پناهندگان می

است. جهت کسب اطلاع ات بیشت ر در مور د  AHCCCSشده توس ط  مدت دوازده ماه متوا لی در دسترس است، ای ن پوشش شبیه پوش ش ارائهفق ط به RMAرغ م اینک ه علی

 ./https://www.azahcccs.gov ، از این لینک بازدید کنید: AHCCCSپوش ش 

کمک از موار د زیر ، درمی اسک ان مجد د محل ی ) کنیدنا م ثبتRMA -توانی د با د ریافت  (  که حامی مال ی شماست، Local Resettlement Agency, LRA :  سازمان
Private Sponsor Group  ا ز طری قWelcome Corps های اسک ان سیست م پایگاه داده آنلاین برنامه کننده به شما در زمینه خ دمات که به کمک ، یا هر سازم ان

 ( دسترسی دارد. هرکدام ا ز ای نArizona Refugee Resettlement Programs Online Database System, ARRPODSمجدد پناهندگان آری زونا )
 AHCCCSتوان ند درخواست کمک پزشکی پناهندگ ان را ، در صورت تمای ل شما، ا ز ط رف شم ا ارسال کنند. علاو ه بر این، پ س از خاتمه یا فتن می هاها/سازمانگروه

نام کند. ب ا ثبت RMAطور خودکار در به AHCCCSتواند شما را هنگام خ اتمه می RRPگذارد  و  به اشتراک می RRPاین اطلاعات خاتم ه را ب ا  AHCCCSشما ، 

موج د شرای ط  12 در تشخی ص داد ه نشدید و  AHCCCSشرای ط واج دکنید در صورتی که و موافقت می تأییدامضای این فرم ،   ماه اول ورودتان ی ا اعطای وضعیت
نام شوی د.ثبت RMAقرار داشتید، در 

ها ی شرو ع و اتمام مزایا، در آن شرح داده شده کنید که پوش ش شما، شام ل تاریخدریافت می RMAبرا ی شما تأیید شود، یک کارت  RMA در صورتی که مزا یای 

ها برخورداری د: از این حقوق  و مسئولیت RMAکنند ه عن وان درخواستاست. شما به

شتغال  در صورتیدل یل درآم د ح اصل ا ز ابه AHCCCS روز  از تار یخ ا ین درخو است امضاشده ، یا  در زم ان خاتم ه  30 ظرف  RMAحق  تعیین صلاحی ت شم ا بر ای  •
منتقل کرد ه باش د. RRPاین اطلاع ات را ب ه  AHCCCS که 

 ها هستی د. های مالی، واجد شرایط دریافت آنح ق دریافت خدمات ی  که مطابق با مقررات ا یالتی و فدرال  و بر ا ساس در دسترس بودن خدمات  و محدودیت •

تا نگذارد  به مد یر پروندهمسئو لیت گزارش  کامل تما م شرای ط اثرگذار  روی ا ین درخو است و گزار ش هرگون ه تغییر  در شرای ط خود که  روی صلاح یت شما  تأثیر می •

م کان دائم ی به خارج ا ز آریزونا، تغیی ر در درآم د و مواردی از ای ن دست(.ظرف پنج روز )برای مثال، نقل

تحقیقات کامل در رابطه ب ا واجد شرایط بودن خود ، از جمله استعلام از کارف •  رمایان، پزشکان و مسئ ولیت همکا ری کامل با سازم ان بر ای احرا ز صلاحیت خود . با
کنی د.کنید . شما همچنین با بررس ی سا یر سوابق سازمان موافقت میوکاره ا و متخصصان، موافقت میسایر کسب

کنی د:درحال حاضر خدم ات اسک ان مجدد پناهندگ ان را ا ز ای ن سازمان دریافت می

 شدههای ارسالدرخواست

 RMA کنم درخ واست ، پرونده را ارزیابی کرد م و تأیید می)شاهد/مدیر پرونده ( اینج انب 

ا م.ارسال کرده ARRPODS)ها( ب ه مناسب را ، در صورت وجود، از طر ف متق اضی

 RMAنام متقاض یان 

https://www.azahcccs.gov/
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اداره امنی ت اقتصا دی آریزونا

سا لان آریزوناخدمات سالمندان و بزرگ بخش

 (RRPبرنامه اسکان مج دد پناهندگان )

ن امهتفاهم

درخو است غربالگری پزشکی پناه ندگان

آریزونا« پناهندگا ن مجد د اسکا ن »برنام ه شرای ط واج د مشتری ِ شم ا ب ه ارجحتا ن زبا ن ب ه سن د ارائه شد ه است . اگر ترجی ح  (Refugee Resettlement Program)ای ن

زب ان انتخابیمی شفاهی ترج مه شود، ترجمه شفاه ی  متعاقب درخواست به شما ارائه خواهد ش د.صور ت تان برای شما بهدهی د این سن د  به

 روز  از ورود شما یا اعطای  90 ظرف  MS ( پناهندگان هستید.  Refugee Medical Screening, MS شما واج د شر ایط درخواست غربالگر ی پز شکی )
آزمایش شود و شامل معاینه جسمانی، سابقه پ زشکی، واکسیناسیون ، آزمایش وضعیت واج د شرایط انجام می های عفون ی است . رادیولوژی ا ز های بیماری های عمومی و

 شده در  معاینه دادههای تشخیصا ی بر ای  شما به همرا ه نخواه د داشت. هدف ا ز این معاین ه پیگیری بیماریعنوان هزینههیچبه MSقفس ه سی نه نیز در آن قرار دار د. این 
 ساز شود . های سلامت جدیدی است که ممکن است برای موفقیت در اسک ان مجدد مشکلپزشک ی شما در خ ارج از کشور ، در صورت انجام معاینه،  و شناسایی نگرانی

ها ی اولیه و متخصصان موردنیازتان ارجاع خواهید یاف ت.های بهداشت ی به شماست و برای مراقبت بیشتر، ب ه پزشک مراقبتمعرف ی سیستم مراقبت این

 ، یا هر  Welcome Corpsشم ا  از طری ق  Private Sponsor Group( حامی مالی شما ، Local Resettlement  Agency, LRAسازمان اسک ان مجد د مح لی )
ر ا برنام ه اسک ان مجد د  MSرا ا ز ط رف شم ا ارسال کن د. صلاحیت افرا د بر ای  MSتوان د در صورت تمایل تان درخ واست می ARRPODSکننده شما در نامسازمان ثبت

کن د. ( تعیین میRRPپناهندگان آریزو نا )

اج ازه دهید اطلاع ات شم ا را به ارائ ه RRPتا ن به عمل آور د. همچنین بای د به های لاز م  را با نمایندهاج ازه دهید هماهنگی RRP، بای د به MSدهند ه برای ارج اع به ارائه

توانی د اج ازه دهی د  این عمل انجام شود یا نشو د. ارسال کند. در زیر می MSدهند ه 

بزنید : علامت زیر در ًل طفا 

را نمیپذیرم. غربالگری پزشکی □ مایل به دریافت غربالگری پزشکی هستم. □

اجازه میدهم یا نمیدهم جهت  RRP  با انتخاب این گزینه، به ، ای نجانب،
از آن دریافت میکنم. هماهنگ کرد ن خدمات، با سازمانی تماس بگیرد که خدمات اسکان مجدد را

اجازه نمیدهم □ اجازه میدهم □

دهم اطلاع ات د هم یا نمیاجازه می RRP، ب ا انتخ اب این گز ینه، به اینجانب ، 

تماس، اطلاعات شخصی، مستندات تع یین صلاح یت، و اطلاعات تماس/شخصی/صلاح یت هریک از افرا د تحت تکفل نامبرده در بخ ش درخواس ت زیر را ج هت

به ارائهAARRPODSمن ،  از طری ق  MSکمک به تکم یل  ا م که توس ط در کانت ی من ارسال کند . اینجانب ح ق دار م با این انتقال اطلاع ات شخصی MSدهند ه  ،

RRP گیر د مخالفت کن م، و ارجاع به غربالگری ممکن است  از طریق سایر فرایندهای فیزیکی انجام شو د.به نیابت از من صورت می

اجازه نمیدهم □ اجازه میدهم □

دهم عکس د هم یا نمیاجازه می RRP، ب ا انتخ اب این گز ینه، به اینجانب ، 

بخ ش درخواست من و عکس دهند ه  ، به ارائه AARRPODSمن، از طری ق  MS های زی ر را جهت تسهیل تکمی ل  های ه ریک از افرا د تحت تک فل نامبر ده در

MS دهند ه در کانت ی من ارسال کند . این عک س فقط باید برای ک مک  به ارائهMS .در شناسای ی مشتری  ارائه شو د 

اجازه نمیدهم □ اجازه میدهم □
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اداره امنی ت اقتصا دی آریزونا

سا لان آریزوناخدمات سالمندان و بزرگ بخش

 (RRPبرنامه اسکان مج دد پناهندگان )

ن امهتفاهم

 شدههای ارسالدرخواست

 MS کنم درخ واست ، پرونده را ارزیابی کرد م و تأیید می)شاهد/مدیر پرونده ( اینج انب 

 ام.ا رسال کرده ARRPODS)متقا ضیان( به مناسب را از طر ف متق اضی

نام متقاضیان غر بالگری پزشک ی

 گواهی /امضاها
ذیوسیل ه تأیی د میبدین Refugee Act of) 1980شده  در ای الات متحد ه تح ت ق انون پناهندگ ان مص وب نف ع واج د شرای ط پذیرفتهکن م پناهند ه ی ا دیگ ر هس تم (1980

 شده در  این فرم، ت ا جایی که اطلاع دارم، صح یح اس ت.کن د و اطلاع ات ارائهدرخوا ست می RRPکه خدم ات را ا ز 

 تاریخ:امضای متقاضی : 

تاریخ:قیم/نمایند ه مجاز : 

ن سبت با مشتر ی  صغیر:

تاریخ:امضای مترجم شفاهی : 

« لطفا ً شفاهی ، ترجم ه درخواس ت ر د صور ت  « را بالا وارد ک نید(N/A)د ر

نش د  تاریخ: : )امضا ی مشتری در اینج ا درج شود(مترجم شفاهی ارائ ه
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اداره امنی ت اقتصا دی آریزونا

سا لان آریزوناخدمات سالمندان و بزرگ بخش

 (RRPبرنامه اسکان مج دد پناهندگان )

ن امهتفاهم

مدیر یت پرو نده برن امه اسکان مج دد پناه ندگانخدمات اشتغال  و 

که خدماتتان  را  RRPدهندگان خدم ات تحت قرارداد ب ا  ( یا ه ریک از ارائه RRPعنو ان بخ شی از فرایند ارائه خدمات به شما ، برنامه اسک ان مجدد پناهندگان آریزونا )به

ها را از دهندگان طرف قرارداد آن این ارجاعیا ارائه RRPارج اع دهد.  RRPدهندگان خدم ات تحت حمایت مال ی تواند شما را به سایر ارائهکنید میها دریافت میاز آن

شده شامل اطلاعات تماس، اطلاع ات گذاریدهند. اطلاع ات اشتراک( انجام میARRPODSه ای  آنلاین برنامه اسک ان مجدد پناهندگان آری زونا )طریق س یستم داده

دهندگان خدم ات تح ت یا ارائه RRP تان که توسطهای اطلاعات شخصیشخصی ، مستندات برخوردار ی  از صلاح یت و عک س مشت ری است. شما ح ق دارید ب ا این انتقال

نویسی ممک ن است از طریق سایر فرایندهای فیزیکی انجام شو د.شو د مخالفت کنید ، و نامقرارداد آ ن به نیابت از شما انجام می

دهند ه طرف  ، یا هر ارائه RRP، طب ق گزینه انتخ ابی زیر، به اینج انب 

دهم اطلاعات تماس، اطلاعات شخصی، مستندات برخورداری ا ز صلاحیت  و دهم ی ا اجازه نمیکنم ، اجازه می که خ دمات را از آ ن دریافت می RRPقراردا د 

زیر را ا ز طری ق  نام من در مدیریت پروند ه تحت و با  هدف تسهیل ثبت ARRPODSاطلاعات تماس/شخصی/صلاح یت ه ریک از افرا د تحت تک فل نامبر ده در

ارسال کن د. RRPشده توس ط یکی دیگر ا ز پیمانکارا ن و/یا خدم ات اشتغال در  زمان درخواست خدم ات ارائه RRPبودج ه 

اج ازه نمید هم □ اج ازه مید هم □

د همدهم ی ا اجازه نمیاجازه می RRP، طب ق گزینه انتخاب ی زیر ب ه اینجانب 

ها ارسال کند. عکس RRPبه خدمات اشتغا ل و مدیریت پروند ه تحت بودج ه  ARRPODS های هریک از افرا د تح ت تکفل من ر ا از طری ق عکس من یا عکس

ها ارائه شو د.مشتری ب ه آن در شناسای ی  RRPدهندگا ن تحت بودج ۀ  فقط باید برای کم ک به ارائه

اج ازه نمیدهم □ اجازه میدهم  □

 نام  افراد ت حت  تکفل

دهن دگان خدمات خارج از قرار دادهای مزا یا یا ارائه ها با برنامهگذاری دادهاشتراک

اج ازه دهید اطلاع ات شخ صی شما و افرا د تح ت تکفل  RRPدهنده خدمات طرف قرارداد/خارج از قراردا د یا ارائه RRPتوانی د به  در طول مدت خدمات خود، می

قر ار دهد. برا ی اش تراک RRPدهنده خدمات خ ارج از قراردا د نام در خدمات ی ا مزایا در اخ تیار برنامه مزای ا ی ا ارائه نامبرده در بالا را با هدف کمک به شما در ثبت

دهندگان ی ا ارائه RRPتوانی د بنویسید ب ه به رضایت کتبی شما نیاز دارند. در زیر می RRPدهندگ ان خدمات طرف قرارداد/خ ارج از قراردا د گذار ی این اطلاعات ، ارائه

های مزایا قرا ر دهن د.دهندگان خدمات ی ا برنامه یک از ارائهدهید اطلاع ات شم ا را در اختیار کداماجازه می RRPخدمات طرف قرارداد/خ ارج از قراردا د 

 وع خدم ات یا مزایانمزا یابر نامه یا خدمات دهندهارائه نام
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اداره امنی ت اقتصا دی آریزونا

سا لان آریزوناخدمات سالمندان و بزرگ بخش

 (RRPبرنامه اسکان مج دد پناهندگان )

ن امهتفاهم

 گواهی /امضاها
ذیوسیل ه تأیی د میبدین Refugee Act of) 1980شده  در ای الات متحد ه  تح ت ق انون پناهندگ ان م ص وب نف ع واج د شرای ط پذیرفتهکن م پناهند ه ی ا دیگ ر هس تم (1980

 شده در  این فرم، ت ا جایی که اطلاع دارم، صح یح  اس ت.کن د و اطلاع ات ارائهدرخوا ست می RRP که خدم ات را ا ز 

 تاریخ:امضای متقاضی : 

تاریخ:قیم/نمایند ه مجاز : 

ن سبت با مشتر ی  صغیر:

تاریخ:امضای مترجم شفاهی : 

« لطفا ً شفاهی ، ترجم ه درخواس ت ر د صور ت  « را بالا وارد ک نید(N/A)د ر

نش د  تاریخ: : )امضا ی مشتری در اینج ا درج شود(مترجم شفاهی ارائ ه

کمکبرنامه/کارفرمای فرصت دسترس  است  • برای درخواست این سن د در قالبی د یگر یا ک سب  ها و خدمات جانبی برحسب تقا ضای افراد دچار ناتوانی قابلهای براب ر  •

تماس بگی رید7- 1-  1به شمار ه  TTY/TDD  ؛ و خدم ات  4446 -542-602سالان به شمار ۀ مشی، ب ا بخش خدمات سالمندان  و بزرگاطلاعات بیشتر دربار ه این خط


