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Division of Family and Economic Security
اتفاقية انتساب في مكتب برامج اللاجئين (BRP)
BUREAU OF REFUGEE PROGRAMS (BRP) PARTICIPATION AGREEMENT
معلومات عن هذا النموذج: هذا النموذج مطلوب لأي فرد (يُشار إليه بالمشارك) مسجل في برنامج ممول من مكتب برامج اللاجئين (BRP) (يشار إليه بالبرنامج) في ولاية ويسكونسن. الغرض من هذا النموذج هو تأكيد إقرار المشارك بتسجيله في البرنامج، بما في ذلك توثيق استخدام مترجم فوري، إن كان ذلك ينطبق. يجب على المشارك إكمال هذا النموذج والتوقيع عليه عند التسجيل الأولي، ثم يجب على ممثل الجهة التي تدير البرنامج الممول من BRP (يشار إليها بالوكالة) التوقيع وتحميل نسخة من النموذج في قاعدة بيانات برامج اللاجئين في ويسكونسن (WRPD) خلال عشرة (10) أيام تقويمية من تاريخ أول تسجيل في البرنامج. يرجى ملاحظة أن هذا النموذج يشمل جميع البرامج التي تديرها الوكالة، حتى لو لم يتم التسجيل فيها جميعًا في نفس يوم التوقيع. يمكن إعطاء نسخة من هذا النموذج للمشارك، ويجب تحميله في قاعدة بيانات WRPD كما هو موضح أعلاه.
	معلومات المشارك

	[bookmark: _Hlk134017887]الاسم
     

	معلومات الوكالة والبرنامج الممول من BRP

	اسم الوكالة
     

	برنامج BRP المسجَّل به

	يرجى تحديد جميع البرامج التي تديرها الوكالة المذكورة أعلاه، والتي قد يكون المشارك مسجلاً فيها في أو بعد تاريخ التوقيع أدناه.

	|_|	خدمات دعم اللاجئين – التوظيف وقابلية التوظيف (RSS-E&E)
|_|	برنامج تعليم اللغة الإنجليزية كلغة ثانية (RSS-ESL)
|_|	خدمات أخرى ضمن برنامج دعم اللاجئين (RSS-OS)
|_|	خدمات دعم اللاجئين الأوكرانيين (URSS)
|_|	خدمات دعم اللاجئين الأفغان (ARSS)
|_|	الخدمات المقدمة لكبار السن من اللاجئين (SOR)
	|_|	تعزيز الصحة للاجئين (RHP)
|_|	تعزيز الصحة للاجئين الأفغان (ARHP)
|_|	تعزيز الصحة للاجئين الأوكرانيين (URHP)
|_|	فحص اللاجئين الطبي (RMS)
|_|	برنامج دعم اندماج اللاجئين في المدارس (RSI)
|_|	برنامج إرشاد الشباب اللاجئين (RYM)

	وصف البرامج

	قبل أن يقوم المشارك بالتوقيع على هذا النموذج، يجب مناقشة نطاق البرنامج (البرامج) التي قد يتم تسجيله فيها.




























	خدمات دعم اللاجئين - التوظيف وقابلية التوظيف (RSS-E&E):
يوفر هذا البرنامج خدمات تدعم التوظيف. قد يُطلب من المشارك الذي يتلقى مساعدة نقدية المشاركة في خدمات E&E. يجب على المشاركين في E&E الإبلاغ عند حصولهم على وظيفة.

	خدمات دعم اللاجئين - تعليم اللغة الإنجليزية كلغة ثانية (RSS-ESL):
يوفر هذا البرنامج تعليم اللغة الإنجليزية. قد يُطلب من المشارك الذي يتلقى مساعدة نقدية (برنامج Wisconsin Works أو مساعدة النقدية للاجئين) المشاركة في خدمات  ESL.  

	خدمات دعم اللاجئين - خدمات أخرى (RSS-OS): 
يمكن لبرامج OS تقديم خدمات تعالج العوائق التي تحول دون تحقيق الاكتفاء الذاتي، وتحسين الرفاهية، أو الاندماج في المجتمع من خلال دعم التكيف الاجتماعي، والصحة والعافية، والوصول إلى البرامج والموارد العامة، والمواطنة.

	خدمات دعم اللاجئين الأفغان / خدمات دعم اللاجئين الأوكرانيين (ARSS/URSS):
توفر برامج ARSS وURSS خدمات تدعم احتياجات السكن والطعام والتوظيف، والمساعدة القانونية، وخدمات أخرى قد تقلل العوائق أمام الاكتفاء الذاتي. قد يُطلب من المشارك الذي يتلقى مساعدة نقدية المشاركة في خدمات ARSS أو URSS. يجب على المشاركين في ARSS وURSS الإبلاغ عند بدء العمل.

	الخدمات المقدمة لكبار السن من اللاجئين (SOR):
توفر برامج SOR خدمات للمشاركين الذين تبلغ أعمارهم 60 عامًا فما فوق، لتقديم أنشطة تتعلق بالاكتفاء الذاتي بما في ذلك التواصل الاجتماعي، وإدارة الحالات، والنقل، وخدمات المساعدة على الحصول على الجنسية، وخدمات أخرى.

	تعزيز الصحة للاجئين / تعزيز الصحة للاجئين الأفغان / تعزيز الصحة للاجئين الأوكرانيين (RHP/ARHP/URHP):
توفر برامج RHP التوعية الصحية والتثقيف الصحي للمشارك، وقد تشمل أيضًا إدارة الحالات للمشارك الذي لديه احتياجات طبية معقدة.

	فحص اللاجئين الطبي (RMS):
يوفر هذا البرنامج خدمات لضمان تنسيق الفحوصات الطبية المطلوبة، بما في ذلك المواصلات، وخدمات الترجمة الفورية، والمساعدة في الترجمة التحريرية.

	برنامج دعم اندماج اللاجئين في المدارس (RSI):
يوفر هذا البرنامج خدمات تساعد في دمج وتعليم الشباب المؤهلين في المدارس، بما في ذلك دعم تحسين الأداء الأكاديمي، والمساعدة على التكيف الاجتماعي، والدعم المتعلق بالمدرسة للعائلات.

	إرشاد الشباب اللاجئين (RYM):
توفر هذه البرامج خدمات تدعم التقدم التعليمي والمهني الفردي من خلال ربط الشباب المؤهلين بأفراد داعمين من المجتمع.

	إقرار المشارك بموافقته ووعيه

	يتم مراجعته من قبل المشارك والمترجم (إذا تم الاستعانة به) بعد مناقشة نطاق البرنامج (المذكور أعلاه) للبرنامج (البرامج) الذي يتم تسجيل المشارك فيه.

	أنا أفهم أنني أسجل في البرنامج (البرامج) المحددة في هذا النموذج، والتي تقدم خدمات تُدار من قبل BRP ويتم تمويلها من أموال فيدرالية من مكتب إعادة توطين اللاجئين (ORR)، من خلال الوكالة المذكورة أعلاه. تقتصر الخدمات على وصف البرنامج المذكور أعلاه، والمفصل بشكل أكبر في دليل برامج وسياسات BRP. لا يوفر البرنامج (البرامج) مساعدة نقدية، ولكنه يهدف إلى مساعدتي في تحقيق الأهداف المتعلقة بأهداف البرنامج المحددة (مثل العثور على وظيفة أو تعلم اللغة الإنجليزية). أفهم أن البرامج الممولة فيدراليًا قد تتضمن توقعات محددة، مثل الإبلاغ للوكالة عند بدء العمل، أو المشاركة في البرنامج كشرط للحصول على المساعدة النقدية من برنامج آخر. للوفاء بمتطلبات البرنامج (البرامج)، أفهم أن من مسؤوليتي التواصل بانتظام مع موظفي الوكالة / الممثلين، خاصة إذا كانت لدي أسئلة. أفهم أن هذه البرامج موصوفة بالتفصيل في دليل البرامج والسياسات، والذي يمكن العثور عليه على الرابط التالي https://dcf.wisconsin.gov/refugee.

	يشير توقيعي أدناه إلى أنني (المشارك) قد استلمت نسخة من هذا النموذج، وتمت مناقشة محتوياته معي بلغة أفهمها، وقد قرأت الإقرار أعلاه.

	
	
	

	التوقيع – المشارك
	
	تاريخ التوقيع

	
	
	

	التوقيع – المترجم (إن وجد)
	
	تاريخ التوقيع

	
	
	

	التوقيعE – مثل الوكالة / الموظف
	
	تاريخ التوقيع

	
	
	

	التوقيع – الوالد / الوصي (إذا كان المشارك أقل من 18 عامًا)*
*يجوز لموظفي الوكالة التوقيع للإشارة إلى أنه تم الحصول على إقرار شفوي من الوالد / الوصي
	
	تاريخ التوقيع
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