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د Arizona د اقتصادي امنیت ریاست 

د عمر او بالغ خدماتو څانګه د Arizona د ک ډوالو  

 (RRP) د بیا میشتیدنې پروګرام

د تفاهم بیان 

 

  کډوالو د طبي مرستې غوښتنلیک  

د وړ پیرودونکي په توګه، تاسو ته دا سند په هغه  (Refugee Resettlement Program) د کډوالۍ د بیا میشتیدنې برنامې Arizonaکې د  Arizonaپه 

تشریح کړئ، د غوښتنې   لپاره په هغه ژبه کې چې تاسو یې غوره کړئژبه کې درکول کیږي چې تاسو یې غوره کوئ. که تاسو دا سند غوره کړئ چې ستاسو 

  سره سم به تاسو ته تشریح درکړل شي.

لپاره غوښتنه وکړي.  (Refugee Medical Assistance, RMA)ته راځي حق لري د کډوالۍ طبي مرستې  Arizonaټول کډوال او نور وړ ګټه اخیستونکي چې 

RMA  د مهاجرو او نورو وړ ګټه اخیستونکو لپاره زیات نه زیات د دولس میاشتني روغتیایی ګټې برنامه ده چې دArizona Medicaid   )د روغتیا بیمې برنامې(

وم هم په ن (Arizona Health Care Cost Containment System, AHCCCS) روغتیا پاملرنې لګښت کنټرول سیسټم  Arizonaڅخه انکار شوي، چې د 

، یا هغه څوک چې د دوی د   (Federal Poverty Level)څخه ښکته راځي د فدرالي بې وزلۍ کچه %200پیژندل کیږي، د رسیدو سره سم او څوک چې د 

Arizona Medicaid   پوښښ د دندې څخه د عاید له امله پای ته رسیدلی چې دArizona Medicaid  .عاید وړتوب حد څخه ډیر دیRMA شي متحده  کولی 

  ې حالت د وړتیا وړ دفترایالاتو ته له رسیدو وروسته د زیات نه زیات دولسو میاشتو لپاره د منلو وړ طبي لګښتونو لپاره تادیه وکړي یا د کډوالۍ د بیا میشتیدن
Office of Refugee Resettlement)) د کډوالۍ ځانګړي خدمتونه ترلاسه کولو وړ  ټه ده چې تاسو د کډوالۍ حیثیت ترلاسه کوئ چې تاسوېورکړي، دا هغه ن

لخوا چمتو شوي سره ورته دی. د  AHCCCSیوازې زیات نه زیات په دوام داره دولسو میاشتو لپاره شتون لري، پوښښ د  RMAګرځوي. پداسې حال کې چې 

AHCCCS  :پوښښ په اړه د نورو معلوماتو لپاره، مهرباني وکړئ تماس ونیسۍhttps://www.azahcccs.gov/. 

چې تاسو سپانسر کړی، ستاسو   (Local Resettlement Agency, LRA): د ځایی بیا میشتیدنې اداره  د مرستې له لارې کې نوم لیکنه کولی شئ د RMAتاسو په  

Private Sponsor Group  د ښهWelcome Corps  د تاسو سره د خدماتو سره مرسته کوي چې  ، یا کومې ادارېېله لارArizona   د کډوالو د بیا میشتیدنې

. له ته لاسرسی لري (Arizona Refugee Resettlement Programs Online Database System, ARRPODS)پروګرامونو آنلاین ډیټابیس سیسټم 

وسپاري که تاسو وغواړئ. برسیره پردې، یوځل چې ستاسو   کولی شي ستاسو په استازیتوب د کډوالۍ طبي مرستې غوښتنلیکدغو ډلو/سازمانونو څخه هر یو 

AHCCCS  ،پای ته ورسیږيAHCCCS  به د دې پای ته رسیدو معلوماتRRP  سره شریک کړي، اوRRP  کولی شي ستاسو دAHCCCS   پای ته رسیدو په

کې نوم لیکنه وکړئ په هغه  RMAدا منئ او موافق یاست چې په  تاسو کې شامل کړي. د دې غوښتنلیک په لاسلیک کولو سره، RMAوخت کې تاسو په اتوماتیک ډول 

  میاشتو کې د رسیدو یا د وړتیا درجې ورکول. 12لپاره وړ نه یاست او تاسو په لومړیو  AHCCCSد  تاسو صورت کې چې

  RMAپه ګوته کوي. تاسو د ټې ېنکارت ترلاسه کړئ چې ستاسو پوښښ په شمول د ګټې پیل او پای  RMAتاسو به یو ګټو لپاره تصویب شئ،   RMAکه تاسو د 

 غوښتونکي په توګه لاندې حقونه او مسؤلیتونه لرئ: 

پای ته رسیدو په   AHCCCSله امله د    وړتیا د ټاکلو حق یا د کارمند څخه د عاید  RMAورځو دننه ستاسو د    30څخه د  ټې  ې ند دې لاسلیک شوي غوښتنلیک له   •
  ته رسولي وي. RRPدا معلومات  AHCCCSکه چیرې  وخت کې

 د هغه خدماتو د ترلاسه کولو حق چې تاسو د فدرالي او دولتي مقرراتو سره سم او د خدماتو شتون او مالي محدودیتونو پراساس وړتیا لرئ.  •

پدې غوښتنلیک اغیزه کوي او ستاسو د قضیې مدیر ته ستاسو په وضعیت کې د هر ډول بدلون په پنځو    د دې مسؤلیت په بشپړ ډول راپور ورکولو مسؤلیت چې •

 څخه وتل، د عاید بدلون، او داسې نور(. Arizonaستاسو وړتیا اغیزه کوي )د مثال په توګه، د تل لپاره له  پهورځو کې راپور ورکړئ چې 

ټولو ادارو هڅو سره د کار کولو مسؤلیت. تاسو د خپل وړتیا بشپړ تحقیق لپاره موفق یاست چی، د کار ګمارونکو، ډاکټرانو،  ستاسو د وړتیا رامینځته کولو لپاره د  •

 او نورو سوداګرۍ او مسلکیانو پوښتنې شاملې دي. تاسو د نورو ادارو ریکارډونو بیاکتنې سره هم موافق یاست.

  له دې څخه ترلاسه کوئ: تاسو اوس مهال د کډوالو د بیا میشتیدنې خدمات 

  غوښتنلیکونه سپارل شوي 

، قضیه ارزولې ده او تایید کوم چې ما د غوښتنلیک    )شاهد/د قضیې مدیر( ما

 غوښتنلیک سپارلی دی، که د تطبیق وړ وي.  RMAته مناسب  ARRPODSورکوونکي په استازیتوب 
 

 د غوښتونکو نومونه  RMAد 

 

 

 

 

 

 

https://www.azahcccs.gov/
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د Arizona د اقتصادي امنیت ریاست 

د عمر او بالغ خدماتو څانګه د Arizona د ک ډوالو  

 (RRP) د بیا میشتیدنې پروګرام

د تفاهم بیان 

 

  د طبي معایناتو غوښتنلیک  کډوالو 

د وړ پیرودونکي په توګه، تاسو ته دا سند په هغه ژبه کې  (Refugee Resettlement Program) د کډوالۍ د بیا میشتیدنې برنامې Arizonaکې د  Arizonaپه 

تشریح شي چې تاسو یې غوره کوئ، تشریح به تاسو ته د غوښتنې په درکول کیږي چې تاسو یې غوره کوئ. که تاسو غوره کوئ چې دا سند ستاسو لپاره په هغه ژبه کې 

 صورت کې درکړل شي.

تاسو ته د رسیدو یا د وړ حالت ترلاسه کولو   MSلپاره غوښتنه وکړئ.  (Refugee Medical Screening, MS)تاسو وړ یاست چې د کډوالۍ طبي معاینه 

کي معاینه، طبي تاریخ، معافیت، عمومي لابراتوار ازموینې، او د ساري ناروغیو ازموینې شاملې دي. پدې کې ورځو کې پیښیږي او پدې کې فزی 90وروسته په لومړیو 

ستاسو لپاره په بشپړه توګه وړیا دی. د دې ازموینې موخه د هر هغه شرایطو تعقیب کول دي چې ستاسو په بهر کې طبي معاینه  MSد سینې ایکسری هم شامل دی. دا 

روغتیا پاملرنې   که تاسو دا ازموینه ترلاسه کړې، او د نوي روغتیا اندیښنو پیژندلو لپاره چې ممکن د بریالي بیا میشتیدنې لپاره ننګونه کیدی شی. دا د کې پیژندل شوي،

 نې لپاره اړتیا ولرئ.په سیسټم کې ستاسو پیژندنه ده، او تاسو به د لومړني پاملرنې ډاکټر او کوم متخصص ته راجع کړئ چې تاسو ممکن د نورو پاملر

 Welcomeښهد  Private Sponsor Groupچې تاسو یې سپانسر کړی، ستاسو  (Local Resettlement Agency, LRA)د بیا میشتیدنې سیمه ایزه اداره 

Corps   له لارې، یا کوم سازمان چې تاسو پهARRPODS  کې شاملوي، کولی شي ستاسو په استازیتوب دMS  ه تاسو وغواړئ. د غوښتنلیک وسپاري کArizona    د

 لپاره وړتیا ټاکي.  MSد  (RRP)کډوالو د بیا میشتیدنې پروګرام 

ته هم اجازه ورکړئ چې  RRPته اجازه ورکړئ چې ستاسو د استازي سره همغږي وکړي. تاسو باید  RRPچمتو کونکي ته د راجع کولو لپاره، تاسو باید  MSد 

 ته واستوي. لاندې، تاسو کولی شئ په ګوته کړئ چې آیا تاسو د دې فعالیت اجازه ورکوئ یا نه. چمتو کونکي MSستاسومعلومات د 

 څارنه وکړۍ:  مهرباني وکړئ لاندې
 

  .زه غواړم چې طبي معاینه ترلاسه کړم  معاینه ردوم.  طبي زه 

 

ته به اجازه ورکړي یا اجازه   RRP، لاندې اختیار غوره کړئ چې  زه 

 له هغه ادارې سره اړیکه ونیسي چې زه یې د بیا میشتیدنې خدمات ترلاسه کوم د خدماتو همغږي کولو لپاره. ورنکړي چې

  اجازه ورکړئ   اجازه مه ورکوئ 

 
ته به اجازه ورکړي یا اجازه   RRP، لاندې اختیار غوره کړئ چې  زه 

چمتو کونکي ته  MSشخصي/وړتیا اسنادو معلومات د غوښتنلیک په برخه کې لست شوي د /ورنکړي چې زما اړیکه، شخصي معلومات، د وړتیا سند، او د اړیکو

لخوا زما په استازیتوب زما د شخصي   RRPبشپړولو کې مرسته کول. زه حق لرم چې د  MSله لارې، زما د   AARRPODSواستوي. زما په کونټی کې، د 

 ول ممکن د نورو فزیکي پروسو په جریان کې ترسره شي.معلوماتو دا ډول لیږدونه رد کړم، او د سکرینینګ راجع ک
 

  اجازه ورکړئ   اجازه مه ورکوئ 

 

ته به اجازه ورکړي یا اجازه  RRPچې  کوم، لاندې اختیار غوره  زه 

له  ARRPODSکاونټي کې د ورنکړي چې زما عکس او د لاندې غوښتنلیکونو په برخه کې لیست شوي د هر هغه پورې تړلي عکسونه واستوي چې زما په 

چمتو کونکي سره د مرستې لپاره   MSد بشپړولو کې اسانتیا لپاره. عکسونه باید یوازې د پیرودونکي پیژندنې کې  MSد چمتو کونکي ته کار کوي. زما   MSلارې

 وکارول شي. 
 

  اجازه ورکړئ   اجازه مه ورکوئ
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د Arizona د اقتصادي امنیت ریاست 

د عمر او بالغ خدماتو څانګه د Arizona د ک ډوالو 

 (RRP) د بیا میشتیدنې پروګرام

د تفاهم بیان

غوښتنلیکونه سپارل شوي 

ده او تایید کوم چې ما د غوښتنلیک  ، قضیه ارزولې   )شاهد/د قضیې مدیر( ما

غوښتنلیک سپارلی دی. MSته مناسب  ARRPODSورکوونکي په استازیتوب 

د طبي معایناتو د غوښتونکو نومونه

لاسلیکونه/تصدیقونه 

د   یا  یم  مهاجر  یو  متحده    1980زه تصدیق کوم چې زه  په  له مخې  قانون  د  مهاجرینو  بل وړ ګټه     (Refugee Act of 1980)ایالاتوکال د  منل شوی  کې 

 څخه د خدماتو غوښتنه کوم او دا چې پدې فورمه کې چمتو شوي معلومات زما د غوره پوهې سره سم دي. RRPاخیستونکی یم، د 

 نېټه: د غوښتونکي لاسلیک: 

 نېټه: سرپرست/مجاز استازی:  

 د کوچني پیرودونکي سره اړیکه:

 نېټه: د ژباړونکي لاسلیک: 

درج کړئ(  "N/A پورته " وکړئرد شوی وي، مهرباني  تشریح )که

 نېټه: : کوي( وکړي )پیرودونکی دلته لاسلیکژباړونکی رد شو  
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د Arizona د اقتصادي امنیت ریاست 

د عمر او بالغ خدماتو څانګه د Arizona د ک ډوالو 

 (RRP) د بیا میشتیدنې پروګرام

د تفاهم بیان

د کډوالو د بیا میشتیدنې پروګرام د قضیې مدیریت او د کارموندنې خدمت ونه

قرارداد شوي خدمت چمتو کونکي  RRPیا کوم د  (RRP)د کډوالو د بیا میشتیدنې پروګرام  Arizonaوړاندې کولو پروسې د یوې برخې په توګه، د ستاسو د خدماتو 

راجع  یا د هغې قراردادي چمتو کونکي به دا  RRPلخوا تمویل شوي نورو خدماتو چمتو کونکو ته راجع کړي.   RRPچې تاسو یې خدمات ترلاسه کوئ ممکن د 

له لارې چمتو کړي. شریک شوي معلومات کې اړیکه، شخصي معلومات، د   (ARRPODS)د کډوالو د بیا میشتیدنې برنامې آنلاین ډیټا سیسټم Arizonaکونکي د 

یا د دې قرارداد  RRPتوب د خپل د شخصي معلوماتو دا ډول لیږدونه رد کړئ چې ستاسو په استازی او د پیرودونکي عکس شامل دي. تاسو حق لرئ چې د سندوړتیا 

 شوي خدماتو چمتو کونکو لخوا ترسره کیږي، او نوم لیکنه ممکن د نورو فزیکي پروسو په جریان کې ترسره شي.

ته به اجازه ورکړي یا اجازه  RRP، لاندې اختیار غوره کوم چې  زه 

ترلاسه کوم، زما اړیکه، شخصي معلومات، د وړتیا سند، او د اړیکو/شخصي/وړتوب اسنادو کوم قراردادي چمتو کونکي چې زه یې خدمتونه  RRPورنکړي، یا د 

تمویل شوي قضیې مدیریت او/یا د کارموندنې خدماتو کې زما نوم  RRPله لارې لاندې لست شوي انحصار کونکي، ترڅو د  ARRPODSمعلومات لیږلو لپاره د 

 ي لخوا چمتو شوي خدماتو غوښتنه کوم.قرارداد  RRPلیکنه اسانه کړي کله چې زه د بل 

  اجازه ورکړئ   اجازه مه ورکوئ

ته به اجازه ورکړي یا اجازه  RRP، لاندې انتخاب غوره کوم چې  زه 

خدماتو ته تمویل شوي قضیې مدیریت او د کارموندنې  RRPله لارې د  ARRPODSورنکړي چې زما عکس او د لاندې لیست شوي هر انحصاري عکسونه د 

 تمویل کونکو سره د پیرودونکي پیژندنې کې د مرستې لپاره وکارول شي. RRPواستوي. عکسونه باید یوازې د 

  اجازه ورکړئ   اجازه مه ورکوئ

د انحصار کوونکو نومونه 

د غیر قراردادي خدماتو چمتو کونکو یا د ګټو پروګرامونو سره د معلوماتو شریک ول

قرارداد شوي/غیر قراردادي خدمت چمتو کونکي اجازه ورکړئ چې ستاسو شخصي معلومات  RRPیا د  RRPستاسو د خدمت دورې په جریان کې، تاسو کولی شئ د 

  RRPترڅو قرارداد شوي خدمت چمتو کونکي یا ګټو پروګرام سره مرسته وکړي  RRPشریک کړي، او د پورته لیست شوي هر هغه پورې تړاو لري چې د غیر  

قرارداد شوي/غیر قراردادي خدمت چمتو کونکي ستاسو   RRPیا  RRPمرسته وکړي ستاسو په خدماتو یا ګټو کې د نوم لیکنې سره. د دې معلوماتو د شریکولو لپاره،  

قرارداد شوي/غیر   RRPیا  RRPدرکوي لیکلي رضایت ته اړتیا لري. لاندې تاسو کولی شئ ولیکئ چې کوم خدمت چمتو کونکي یا د ګټې برنامې تاسو ته اجازه 

 قراردادي خدمت چمتو کونکي ستاسو معلومات شریک کړي. 

د خدمت چمتو کونکی یا
د ګټو پروګرام نوم

د خدمت یا ګټې ډول 
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5 | پا ڼه

د Arizona د اقتصادي امنیت ریاست 

د عمر او بالغ خدماتو څانګه د Arizona د ک ډوالو  
 

 (RRP) د بیا میشتیدنې پروګرام

د تفاهم بیان 

 
 

  لاسلیکونه/تصدیقونه 

د   یا  یم  مهاجر  یو  ایالاتو  کال د مهاجرینو  1980زه تصدیق کوم چې زه  په متحده  له مخې  قانون  ګټه     (Refugee Act of 1980)د  بل وړ  کې منل شوی 

 څخه د خدماتو غوښتنه کوم او دا چې پدې فورمه کې چمتو شوي معلومات زما د غوره پوهې سره سم دي. RRPاخیستونکی یم، د 

    نېټه:  د غوښتونکي لاسلیک: 
 

    نېټه:  سرپرست/مجاز استازی:  
 

   کوچني پیرودونکي سره اړیکه:د 
 

    نېټه:   د ژباړونکي لاسلیک:

 درج کړئ(  "N/A پورته " وکړئرد شوی وي، مهرباني  تشریح )که
 

   نېټه:  : کوي( وکړي )پیرودونکی دلته لاسلیکژباړونکی رد شو  

مرستندویه مرستې او خدمتونه د معلولیت لرونکو اشخاصو په غوښتنه شتون لري • د دې سند غوښتنه کولو لپاره په بدیل بڼه یا د دې د مساوي فرصت کارمند/برنامه • 

 1-1-7خدمتونه  TTY/TDDاړیکه ونیسئ؛  4446-542-602پالیسۍ په اړه د نورو معلوماتو لپاره د عمر او بالغ خدماتو څانګې سره په  


