
د انتقا�� کورونو پوښ�نل�ک
(SITE:  PLEASE IMMEDIATELY EMAIL COMPLETED FORM TO KHERNANDEZ@LSUSD.NET

ې تاسو اویا ستاسو ماشوم کوم خدمتونه  LEAلاندې ورکړل شوي معلومات به ستاسو د محلي زده کړې ناحیی )  ې معلومه کړي چ  ( سره مرسته وکړي چ 

ي د  اولی مادې  دالف برخه او یا د 
. پدې کې کیدای ش  ي

ي تعلیمي خدمتونه شامل   Vento-McKinneyترلاسه کولی ش 
ې قانون الندې اضاف 

فدرالیي مرسی 

ې دناحیی مسؤل کارمندانو سره شتون لري. 
ي او پوهی 

ي او یوازې د ښوونځ   وي. په دې فورمه کې چمتو شوي معلومات محرم ساتل کیی ږ

:_____________________  تعلیمي کال :  ____   ______________________نیټه :         20/____  20ښوونځ 

اوس مهال، تاسو اویا ستاسو کورنۍ په لاندې حالتونو کې ژوند کوئ: )یو غوره کړئ( .1

ۍ نور زما سره په دې ځای کې ژوند ن ❒
ه دایمي کور: زما نوم د ګروي په قرارداد، کرایه، کور یا اپارتمان قرارداد کې ذکر شوی دی. زما کورن 

ې ته مراجعه وکړئ او فورمه لاسلیک کړئ.(  کوي. )که 
ې برچ   

ي وکړئ د لاسلیک او نیی 
تاسو دا کور غوره کړئ، مهربان 

میلمستون هوټل او  ❒

ي مدیریت اداره ) ❒
ن  ړ ۍ تاوتریخوالی سرپناه، د ځوانانو سرپناه( یا د فدرالیي بیی

ۍ سرپناه، د کورن 
ې کیدل )کورن 

( ګرځنده کورونه FEMAپه پناه ځای کې پان 

ي یا انتقالیي سرپناه  ❒
ن  ړ بیی

ې یا نورو بیلونو په ورک  ❒ ۍ سره په لنډمهاله توګه ژوند کول )د کور څخه ایستل یا د کراني
ولو کې  د کور له لاسه ورکولو له امله د بل کس یا کورن 

ي مرستوله لاسه ورکول
، د دندې له لاسه ورکول، د دولی  ۍ

ې یا ناروغ 
ي کور ویجاړول یا زیان(، اقتصادي ستونزې )حادن 

ې راتلل، د پخوان 
( پان 

ۍ، یا نور نامناسب کورونه  ❒
هیڅ سرپناه، وسایط، پارکونه، د کیمپ میدانونه، پریښودل شوي ودان 

ې ملګری(  ❒  د یو بالغ زده کونکي په توګه یوازې ژوند کول )ن 

مهرباني وکړئ د ټولو ماشومانو نومونه لیست کړئ چې ستاسو سره ژوند کوي .2

ې 
ندن  د زده کونکي د پیی 

ه# شمیی
د زیږون  جنسنوم تخلص 

نیټه 

ي 
ي نوم  ټولګ 

د ښوونځ 

: ستاسو ماشوم حق  ې  لري چ 

ې هغه اوس مهال زده   • ي چ 
ي ښوونځ  ( یا هغه ځاني ي

ې هغه وروسی  زده کړې )اصلي ښوونځ  ې چ  ي نوم لیکنه چیی
ي کې سمدسی 

په هغه ښوونځ 

ې لپاره اړین اسناد ونه لري. 
 کړې کوي، حی  که هغه د نوم لیکی 

ي او که دا د دوی په ګټه وي.  •
ي کې د زده کړې دوام، که غوښتنه وش 

 په اصلي ښوونځ 

، که اړتیا  • ي ته او له هغه ځایه ترانسپورت ترلاسه کړئ، او همدارنګه د ورته پروګرامونو او ځانګړو خدماتو څخه ګټه واخل 
اصلي ښوونځ 

ې د  اولی مادې  دالف برچ  پورې تړاو لري.  ي، په ګډون د وړیا ډوډۍ او خدماتو په شمول چ  ې نورو ماشومانو ته وړاندې کیی ږ  وي، چ 

ړ لاسرش • ي قوانینو لخوا چمتو شوي ملاتړ او خدماتو ته بشی 
ې کوره ماشومانو، ځوانانو او د هغوی کورنیو لپاره د ټولو فدرالیي او دولی  . د ن 

ي سرپرست نوم
:د والدینو یا قانون 

    )نوم ) )تخلص( 

ه:تلیفون  :د تلیفون بدیل شمیی

 :ایمیل    

:موږ اوس په دې پته )پته یا سیمه( کې ژوند کوو

 )زیپ کود(  (ښار)(آپارتمان)  (سړک ) 

ې ته لیک واستوئ
 :دې پی 

(آپارتمان) )زیپ کود(  (ښار)(سړک) 

ه توګه ریښتیا  د کالیفورنیا ایالت د   ړ ې په دې فورمه کې موجود معلومات په بشی  ، زه تصدیق کوم چ  ې
ې د دروغو د جزا له مځ 

قوانینو له مځ 

 او سم دي. 

****

(  نیټه)    )امضاء(
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