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ɬپǥزن ش ɬتǥس ɛبدست آوردن مدر ɞبرا ɬافɨ اقرارنامه در مورد اقدامات

بنوɭسǥد)  هم  از  جدا  حروف  قسمت زɭر را ɨامل ɨنǥد (با 

شخص): من در حال حاضر سعɬ مɨ ɬنم مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɬ اɭن شخص را تهǥه ɨنم (نام 

 
 ɬنام خانوادگ   ɬانǥنام م نام 

سعɨ ɬرده ام مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɬ را از افراد ɭا سازمان هاɞ ذɨر شده در زɭر بدست آورم.
ɨنǥد.)  ذɨر  نǥز  را   ɬپǥش زن   ɬتǥس سند  آوردن  بدست  براي  لازم  مدت  و  تماس  (تارɭخ 

تماسمدرɛ درخواست شدهنام شخص ɭا سازمان مورد تماس تارɭخɨ ɬه پاسخ خواهند داد تارɭخ 

هر اطلاعات دɭگرɞ را ɨه در رابطه با اقدامات خود براɞ گرفتن مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɬ مɬ خواهǥد ارائه دهǥد در پائǥن شرح دهǥد:

 

 

 

 
جدا)   حروف  نام شما (با 

   
تارɭخ امضاɞ شما  

اگر در مورد پر ɨردن اɭن فرم به ɨمɧ نǥاز دارɭد لطفا با دفتر خدمات اجتماعɬ محل خود تماس بگǥرɭد.

خانه زɭر توسط ɨانتɬ پر مǥشود

County fills out this box

Case No:   Case Name:  

If this Affidavit is taken on the phone, fill out below:

   
County worker’s name and signature  Date


