
 

 تعلیمات التقدیم الورقي 
 Lifelineبرنامج  

 

 2024تم التحدیث في یولیو 

 ) 5629) رقم FCC(نموذج لجنة الاتصالات الفیدرالیة (  Lifelineتعلیمات تطبیق برنامج  
 

 Lifeline: نبذة عن برنامج 1الصفحة 
) ویوفر خصمًا شھریًا على خدمة الھاتف أو  FCCھو برنامج حكومي فیدرالي تابع للجنة الاتصالات الفیدرالیة ( Lifelineإن 

 الإنترنت للمستھلكین المؤھلین وذوي الدخول المنخفضة. 
 

 القواعد 
دولار أمریكي لخفض   9.25بقیمة تصل إلى   Lifelineإذا كنت مؤھلاً، یحق لأسرتك الحصول على میزة شھریة من برنامج 

 دولار أمریكي للأسر المؤھلة في الأراضي القبلیة.  34.25تكالیف خدمة الھاتف أو الإنترنت وبقیمة تصل إلى  
لخدمة الھاتف، یحق لك الحصول على المیزة لھاتف محمول واحد أو ھاتف   Lifelineإذا حصلت على برنامج  •

 منزلي واحد، ولكن لیس كلیھما.
لخدمة الإنترنت، یحق لك الحصول على المیزة لھاتفك المحمول أو ھاتفك  Lifelineإذا حصلت على برنامج  •

 المنزلي، ولكن لیس كلیھما.
لخدمة الھاتف والإنترنت المجمعة، یحق لك الحصول على میزة الخدمة المجمعة  Lifelineإذا حصلت على برنامج  •

 لھاتفك المحمول أو الخدمة المجمعة لھاتفك المنزلي، ولكن لیس كلیھما. 
 

من أكثر من شركة ھاتف أو إنترنت واحدة. ویسُمح لك فقط بالحصول على   Lifelineلا یحق لأسرتك الحصول على برنامج 
 لكل أسرة، ولیس لكل شخص.  Lifelineمیزة واحدة من برنامج 

 
(على سبیل المثال، یتجاوز دخلك مستوى الدخل المحدد أو لم تعُد  Lifelineإذا لم تعُد مؤھلاً للحصول على میزة برنامج 

  30في غضون   Lifelineمشاركًا في برنامج مزایا مؤھل)، فیجب علیك إخطار شركة الھاتف أو الإنترنت التابعة لبرنامج 
 یومًا. 

 
. وتحقق من الأمر مع Lifelineملاحظة: یجب أیضًا على شركات الھاتف والإنترنت تلبیة معاییر معینة للمشاركة في برنامج 

شركة الھاتف أو الإنترنت الخاصة بك لتحدید ما إذا كانت مشاركة أو لا. إذا كنت تبحث عن شركة ھاتف أو إنترنت، فیرُجى 
للعثور على شركة مشتركة  /https://cnm.universalservice.orgالقریبة مني على  زیارة صفحة البحث عن الشركات

 في منطقتك. 
 

 ما المقصود بالأسرة؟
الأسرة ھي مجموعة من الأشخاص الذین یعیشون معًا ویتشاركون الدخل والمصروفات (حتى لو لم یكونوا مرتبطین 

لتحدید ما إذا كان یوجد أكثر من أسرة مؤھلة في عنوانك. وإذا شارك    للأسرة Lifelineببعضھم). أكمل ورقة عمل برنامج 
) ومن المقرر أن  FCC، فإنك بذلك تنتھك قواعد لجنة الاتصالات الفیدرالیة (Lifelineأكثر من شخص من أسرتك في برنامج 

للأسرة من ھنا:  Lifelineتفقد مزایاك. یمكنك الوصول إلى ورقة عمل برنامج 
-content/uploads/documents/get-https://www.lifelinesupport.org/wp

lifeline/LI_Worksheet_UniversalForms.pdf 
 

 تجنب منح المزایا لشخصٍ آخر 
 غیر قابلة للنقل؛ فلا یحق لك منح مزایاك لشخصٍ آخر حتى لو كان مؤھلاً للحصول على   Lifelineإن میزة برنامج 

 . Lifelineبرنامج 

https://cnm.universalservice.org/
https://www.lifelinesupport.org/wp-content/uploads/documents/get-lifeline/LI_Worksheet_UniversalForms.pdf
https://www.lifelinesupport.org/wp-content/uploads/documents/get-lifeline/LI_Worksheet_UniversalForms.pdf
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 التحلي بالصدق خلال تعبئة ھذا النموذج 
 .  Lifelineیتعین علیك تقدیم معلومات دقیقة وصحیحة في ھذا النموذج وجمیع النماذج أو الاستبیانات ذات الصلة ببرنامج 

إذا قدمت معلومات خاطئة أو مضللة، فستفقد مزایاك (أي؛ إلغاء تسجیلك أو حظرك من البرنامج) ویحق لحكومة الولایات  
 المتحدة اتخاذ إجراءات قانونیة ضدك. وقد یشمل ھذا (على سبیل المثال لا الحصر) التعرض لدفع غرامات أو السجن. 

 
 قد تحتاج إلى إظھار مستندات أخرى

التحقق من أھلیتك أنت أو أي شخص أخر في أسرتك عن طریق التحقق من الموارد   Lifelineإذا لم یستطع مسؤول برنامج 
)، (FCC)الإلكترونیة المتاحة (بما في ذلك؛ قواعد بیانات الأھلیة لشركاء الوكالة الحكومیة التابعین للجنة الاتصالات الفیدرالیة 

فقد تحتاج إلى تقدیم مستندات إضافیة. على سبیل المثال، قد تحتاج إلى تقدیم وثیقة رسمیة تثبت مشاركتك في برنامج مساعدة 
حكومي مؤھل أو دخلك أو ھویتك. یرُجى تضمین نسخ من مستندات الإثبات الخاصة بك عند تقدیم طلبك لتسریع وقت  

 المعالجة. 
 

 كیفیة التقدیم
، املأ الأقسام المطلوبة بھذا النموذج، وقم بالتوقیع بالأحرف الأولى على كل  Lifelineللتقدم بطلب للحصول على برنامج 

للحصول   LifelineSupport.org. یمكنك أیضًا التقدیم عبر الإنترنت على موقع 6بیان اتفاقیة، ثم قم بالتوقیع على الصفحة 
 على أسرع معالجة. 

 
 یمكنك إرسال النموذج بالبرید إلى العنوان التالي: 

USAC 
Lifeline Support Center 

PO Box 1000 
Horseheads, NY 14845 

 
 : معلوماتك 2الصفحة 

 النموذج.جمیع الحقول مطلوبة ما لم یذُكر خلاف ذلك. استخدم فقط الأحرف الكبیرة والحبر الأسود لملء ھذا 
أدخل اسمك الأول في السطر الأول، والاسم الأوسط (اختیاري) في السطر الثاني في   ما اسمك القانوني الكامل؟ •

مجموعة المربعات الأولى، ثم اسم العائلة في السطر الثالث. قم بتضمین أي لاحقة (اختیاریًا) في السطر الثاني في  
یرُجى استخدام اسمك القانوني الكامل كما یظھر في المستندات الرسمیة. تجنب استخدام  مجموعة المربعات الثانیة. 

 اسم مستعار.
أدخل رقم ھاتفك، إن وُجد. من خلال تقدیم رقم ھاتف، فإنك توافق على السماح لـ   ما رقم الھاتف الخاص بك؟ •

USAC   بالاتصال بك على رقم الھاتف ھذا من خلال رسالة صوتیة تلقائیة أو مسجلة مسبقًا أو رسالة نصیة
بالنسبة للرسائل النصیة، یتم تطبیق الخاصة بك.   Lifelineبالتذكیرات والتحدیثات المھمة حول مزایا برنامج 

 مصاریف إرسال الرسائل والبیانات. یمكنك إرسال رسالة نصیة مفادھا "إنھاء" لإنھاء خدمة الرسائل.
 أدخل شھر المیلاد، والیوم، والسنة بھذا الترتیب. ما تاریخ میلادك؟ •
إذا كان لدیك عنوان برید إلكتروني، فأدخلھ ھنا. یوُصى بتوفیر عنوان برید إلكتروني  ما عنوان بریدك الالكتروني؟ •

 من إرسال تحدیثات الحالة إلیك بشأن طلبك. USACحتى تتمكن شركة 
أدخل الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم  ) الخاص بك؟ SSNما الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم الضمان الاجتماعي ( •

 ) الخاص بك في المساحة المتوفرة على الجانب الأیمن.SSN4الضمان الاجتماعي (

https://www.lifelinesupport.org/
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o ) إذا لم یكن لدیك رقم الضمان الاجتماعيSSN إذا لم یكن لدیك رقم التعریف القبلي الخاص بك؟  )، فما
 فأدخل ھذا الرقم في المساحة المتوفرة أدناه مباشرةً.رقم ضمان اجتماعي ولكن لدیك رقم تعریف قبلي، 

)*، فحدد المربع الموجود SCAإذا كنت تتقدم بطلب كناجي من العنف المنزلي بموجب قانون الاتصالات الآمنة ( •
 على الجانب الأیمن. 

o ) تم سن قانون الاتصالات الآمنة*SCA فقدان  ) لضمان قدرة الناجین على الانفصال عن المعتدین دون
)، SCAالوصول المستقل إلى خدمة الھاتف المحمول الخاصة بھم. وبموجب قانون الاتصالات الآمنة (

أشھر من خلال تقدیم إثبات على طلب شرعي لفصل الخط   6یمكن للناجین الحصول على میزة تصل إلى  
 مُقدم إلى موفر الخدمة والتأكید على أنھم یعانون من ضائقة مالیة. 

o  تعرض للعنف المنزلي أو العنف 1عامًا ویكون إما: ( 18یعُرّف الناجي بأنھ الفرد الذي لا یقل عمره عن (
) یھتم 2في المواعدة أو الاعتداء الجنسي أو المطاردة أو الاتجار بالجنس أو الجرائم ذات الصلة؛ أو (

)،  SCAلاتصالات الآمنة (بشخص تعرض لمثل ھذه الأفعال. في حالة المشاركة بموجب بموجب قانون ا
 أشھر.   6) من آخر 3یحق للمستھلكین إدراج عنوان (في الصفحة 

بمعرفة أفضل طریقة للوصول إلیك. وستستخدم  USACحدد المربع للسماح لشركة ما أفضل وسیلة للوصول لك؟  •
 الخاصة بك. Lifelineاختیارك لإرسال معلومات مھمة إلیك حول میزة برنامج  USACشركة 

 
 : معلوماتك (تابع)3الصفحة 

 أدخل عنوان منزلك. یجب أن یكون ھذا ھو العنوان الذي تعیش فیھ الخدمة ولا یمكن أن یكون ما عنوان منزلك؟ •
صندوق برید. یجب أن یتضمن رقم الشارع واسمھ في السطر الأول، ورقم الشقة أو الوحدة (إن وجد) في السطر  

المدینة في السطر الثاني بالمجموعة الثانیة من المربعات، واختصار  الثاني بالمجموعة الأولى من المربعات، وكذلك 
الولایة في السطر الثالث بالمجموعة الأولى من المربعات، والرمز البریدي في السطر الثالث بالمجموعة الثانیة من  

نترنت الخاصة المربعات. وفي حال تغییر العنوان إلى عنوانٍ آخر، یجب تحدیث عنوانك لدى شركة الھاتف أو الإ
 یومًا.  30بك في غضون  

 حدد نعم أو لا. ھل ھذا عنوان مؤقت؟ •
، تشمل الأراضي القبلیة أي محمیة  Lifeline، فحدد المربع. بموجب قواعد  إذا كنت تعیش في أراضي قبلیة مؤھلة •

أو بویبلو أو مستعمرة تابعة لقبیلة ھندیة معترف بھا اتحادیًا، بما في ذلك المحمیات السابقة في أوكلاھوما؛ مناطق  
)؛ المخصصات  688القانون  85ألاسكا الأصلیة المنشأة بموجب قانون تسویة مطالبات سكان ألاسكا الأصلیین (

المناطق التي تحتفظ بھا ولایة ھاواي في عھدة سكان ھاواي الأصلیین، وفقًا  -ي الرئیسیة الھندیة؛ أراضي ھاوا
، وما یلیھ، بصیغتھ المعدلة؛ وأي أرض  108قانون  42،  1921یولیو  9بتاریخ  1920لقانون لجنة منازل ھاواي، 

) لأغراض ھذا الجزء الفرعي وفقًا لعملیة FCCیدھا على ھذا النحو من قبِل لجنة الاتصالات الفیدرالیة (تم تحد
). تتوفر خریطة الأراضي القبلیة المؤھلة  FCCالخاصة بلجنة الاتصالات الفیدرالیة ( Lifelineالتعیین في قواعد  

 :content/uploads/documents/get-https://www.lifelinesupport.org/wpUSAC-على موقع 
lifeline/fcc_tribal_lands_map.pdf . 

إذا كان مختلفًا عن عنوان منزلك. یجب أن یتضمن رقم الشارع   فقطأدخل عنوانك البریدي  ما عنوانك البریدي؟ •
واسمھ في السطر الأول، ورقم الشقة أو الوحدة (إن وجد) في السطر الثاني بالمجموعة الأولى من المربعات، وكذلك 

ة الأولى من  المدینة في السطر الثاني بالمجموعة الثانیة من المربعات، واختصار الولایة في السطر الثالث بالمجموع
 المربعات، والرمز البریدي في السطر الثالث بالمجموعة الثانیة من المربعات.

 
 

https://www.lifelinesupport.org/wp-content/uploads/documents/get-lifeline/fcc_tribal_lands_map.pdf
https://www.lifelinesupport.org/wp-content/uploads/documents/get-lifeline/fcc_tribal_lands_map.pdf
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 : معلوماتك (تابع)4الصفحة 
 قم بتعبئة ھذا القسم فقط، إذا كنت تتقدم من خلال طفل أو معال. 

 
 ). BQPخلال طفل أو مُعال، فیرُجى تحدید المربع للإشارة إلى أنك مؤھل من خلال الشخص المؤھل للمزایا ( إذا كنت مؤھلاً من  

أدخل الاسم الكامل القانوني للطفل أو المُعال. أدخل الاسم الأول في السطر الأول، والاسم    ما اسمھ القانوني الكامل؟  •
الأوسط (اختیاري) في السطر الثاني بالمجموعة الأولى من المربعات، واسم العائلة في السطر الثالث. قم بتضمین أي  

ینبغي أن یكون الشخص المؤھل للمزایا ھو نفسھ    لاحقة (اختیاریاً) في السطر الثاني في مجموعة المربعات الثانیة. لا 
 مقدم الطلب، كما یجب أن یتطابق مع الاسم الموجود في المستندات التي توضح المشاركة في برنامج المزایا المؤھلة. 

 الشھر والیوم والسنة بھذا الترتیب.  -أدخل تاریخ میلاده  ما تاریخ میلاده؟ •
أدخل الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم  ) الخاص بھ؟ SSNما الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم الضمان الاجتماعي ( •

 الجانب الأیمن.) الخاص بھ في المساحة المتوفرة على SSN4الضمان الاجتماعي (
إذا لم یكن لدیھ رقم ضمان  رقم التعریف القبلي الخاص بھ؟  )، فما SSNإذا لم یكن لدیھ رقم ضمان اجتماعي ( •

 اجتماعي ولكن لدیھ رقم تعریف قبلي، فأدخل ھذا الرقم في المساحة المتوفرة أدناه مباشرةً.
 

 Lifeline. التأھل لبرنامج  5الصفحة 
. یمكنك التأھل من خلال برامج  Lifelineاملأ ھذا القسم لتظھر أنك أو الذي تعولھ أو أي شخص في أسرتك مؤھلاً لبرنامج 

من خلال دخلك (لا تحتاج إلى التأھل من خلال كلیھما). عند إرسال ھذا النموذج عبر البرید، یرُجى   أومساعدة حكومیة معینة 
إرفاق نسخ من المستندات التي تظُھر مشاركتك في أحد البرامج التي حددتھا أو أنك مؤھل من خلال دخلك. تتوفر قائمة  

Acceptable-content/uploads/Lifeline-https://www.lifelinesupport.org/wp-بالمستندات المقبولة على 
Guide.pdf-Documentationلا یتعین علیك تقدیم المستندات الأصلیة . . 

 
 حدد المربع بجوار جمیع البرامج التي تشارك فیھا أنت أو أحد أفراد أسرتك: التأھل من خلال برنامج حكومي. 

 )Food Stamps، ویسُمى أیضًا SNAPبرنامج المساعدة الغذائیة التكمیلي ( •
 ) SSIدخل الضمان التكمیلي ( •
 Medicaidبرنامج  •
مساعدات الإسكان العام الفیدرالیة (FPHA) (بما في ذلك برنامج قسیمة اختیار السكن (HCV) برنامج  •

(قسم 8 القسائم)، والمساعدة في تكالیف الاستئجار القائمة على المشاریع (PBRA/202/811)، والإسكان 
العام، وبرامج الإسكان الاقتصادي للھنود الأمریكیین، أو سكان ألاسكا الأصلیین، أو سكان ھاواي 

 الأصلیین)
 المحاربین واستحقاقات الورثةبرامج معاشات قدامى  •
یرُجى ملاحظة أنھ من خلال تحدید  -) SCAالناجون من العنف المنزلي بموجب قانون الاتصالات الآمنة ( •

 . 7ھذا الخیار، یجب علیك أیضًا إكمال الصفحة 
 

 البرامج الخاصة بالقبلیة
 ) BIAالمساعدة العامة بمكتب الشؤون الھندیة ( •
 )Tribal TANFبرنامج المساعدة القبلیة المؤقتة للأسر المحتاجة ( •
 )FDPIRبرنامج توزیع المواد الغذائیة على المحمیات الھندیة ( •
 القبلي (الأسر التي تستوفي معاییر الدخل المؤھلة فقط) Head Startبرنامج  •

https://www.lifelinesupport.org/wp-content/uploads/Lifeline-Acceptable-Documentation-Guide.pdf
https://www.lifelinesupport.org/wp-content/uploads/Lifeline-Acceptable-Documentation-Guide.pdf
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من خلال برنامج حكومي.   Lifelineاملأ ھذا القسم فقط إذا لم تكن مؤھلاً للحصول على  التأھل من خلال دخلك:
% من المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة لمكافحة الفقر.  135أنت مؤھل من خلال الدخل إذا كان دخلك یساوي أو أقل من 

 وعادةً ما یتم تحدیث المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة لمكافحة الفقر في نھایة شھر ینایر من كل عام. 
 حدد المربع بجوار الرقم المناسب. كم عدد الأشخاص الذین یعیشون في منزلك، بما فیھم أنت؟ •
للعثور على حد    ھل دخلك ھو نفس المبلغ المدرج في الطلب بالنسبة لحجم أسرتك أو ولایتك أو أقل منھ؟ •

. حدد "نعم" أو Lifelineالدخل في ولایتك، اتبع الخط المقابل لرقم أسرتك للعثور على حدود دخل برنامج 
"لا" للإشارة إلى ما إذا كان دخلك عند الرقم المذكور أو أقل منھ. العمود الأول مخصص للأسر في  

الدنیا والعاصمة والأقالیم. العمود الثاني ھو الحد الأقصى للدخل في ولایة ألاسكا والعمود   48الولایات الـ 
 الثالث في ولایة ھاواي. 

 
 : الاتفاقیات والتوقیعات 6الصفحة 

إذا قم بالتوقیع بالأحرف الأولى من اسمك على كل مربع لإبداء الموافقة على العبارة والتوقیع على النموذج وتدوین التاریخ. 
 . لم تقم بالتوقیع بالأحرف الأولى أمام كل عبارة، فسیتم اعتبار طلبك غیر مكتمل

 
 بالیمین، على العبارات التالیة: أوافق، مع تحمل عقوبة الحنث 

أنا (أو من أعولھ أو أي شخص آخر في أسرتي) أحصل حالیًا على مزایا البرنامج (البرامج) الحكومي المدرج في   •
٪ من المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة لمكافحة الفقر أو أقل من ذلك  135ھذا النموذج أو أن دخل أسرتي السنوي ھو 

 مكافحة الفقر بھذا النموذج). (المبلغ المدرج في جدول المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة ل
 یومًا.  30أوافق على أنھ في حالة تغییر العنوان، فسأقدم لموفر الخدمة الخاص بي عنواني الجدید في غضون  •
، بما Lifelineیومًا إذا لم أعد مؤھلاً لبرنامج  30أدرك أنھ یتعین علي إبلاغ موفر الخدمة الخاص بي في غضون   •

 في ذلك: 
 ) أنا، أو الشخص المؤھل في منزلي، لم یعد مؤھلاً من خلال برنامج حكومي أو دخل.1
 . Lifeline) إما أن أحصل أنا أو أحد أفراد أسرتي على أكثر من میزة من مزایا برنامج 2

، وعلى حد علمي، فإن  Lifelineأعلم أن أسرتي لا یمكنھا الحصول إلا على میزة واحدة فقط من مزایا برنامج  •
 . Lifelineأسرتي لا تحصل على أكثر من میزة واحدة من مزایا برنامج 

أوافق على أنھ یجوز جمع كل المعلومات التي أقدمھا في ھذا النموذج واستخدامھا ومشاركتھا والاحتفاظ بھا   •
. أدرك أنھ إذا لم یتم تقدیم ھذه المعلومات إلى Lifelineلأغراض التقدم بطلب و/أو الحصول على مزایا برنامج 

. وإذا كانت قوانین ولایتي أو حكومتي القبلیة  Lifelineمدیر البرنامج، فلن أتمكن من الحصول على مزایا برنامج 
تتطلب ذلك، فأنا أوافق على أنھ یجوز للولایة أو الحكومة القبلیة مشاركة المعلومات حول مزایاي للاشتراك في  

. وسیتم استخدام المعلومات التي تشاركھا الدولة أو الحكومة القبلیة فقط Lifelineبرنامج مؤھل مع مسؤول 
 . Lifelineفي معرفة ما إذا كان بإمكاني الحصول على مزایا برنامج  للمساعدة

 جمیع الإجابات والاتفاقیات التي قدمتھا في ھذا النموذج صادقة وصحیحة على حد علمي.  •
یعاقب علیھ القانون وقد   Lifelineأعلم أن تقدیم معلومات خاطئة أو مضللة عن قصدٍ للحصول على مزایا برنامج  •

 یؤدي إلى غرامات أو عقوبة السجن أو إلغاء التسجیل أو الحرمان من البرنامج. 
قد یتعین على موفر الخدمة الخاص بي التحقق مما إذا كنت لا أزل مؤھلاً في أي وقت. إذا كنت بحاجة إلى إعادة   •

الخاصة بي، فإنني أدرك أنھ یتعین عليّ الرد بحلول الموعد النھائي وإلا فسیتم  Lifelineاعتماد میزة برنامج 
 الخاصة بي.   Lifelineوستتوقف میزة برنامج  Lifelineإقصائي من برنامج 

 
 



 

 تعلیمات التقدیم الورقي 
 Lifelineبرنامج  

 

 2024تم التحدیث في یولیو 

 تنطبق الشھادة الواردة أدناه على جمیع المستھلكین وھي ضروریة لمعالجة طلبك. 
 لقد كنت صادقًا بشأن ما إذا كنت مقیمًا في الأراضي القبلیة أم لا، كما ھو محدد في قسم معلوماتك الوارد في   •

 ھذا النموذج.
 یرُجى التوقیع على النموذج. التوقیع: •
 أدخل تاریخ الیوم. تاریخ الیوم: •

 
 . الناجون من العنف المنزلي 7الصفحة 

 قم بتعبئة ھذا القسم فقط، إذا كنت تستوفي الشروط كناجي من العنف المنزلي. 
 

الطارئة بموجب قانون الاتصالات الآمنة   Lifelineیحق للناجین من العنف المنزلي التأھل للحصول على میزة برنامج 
)SCA شرعي لفصل الخط مُقدم إلى موفر الخدمة، و(ب) من خلال تأكید مشاركتك في ) من خلال تقدیم (أ) إثبات على طلب

 % من المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة لمكافحة الفقر. 200مجموعة واسعة من البرامج المؤھلة أو أن دخلك یعادل أو أقل من 
 

 فیھا أنت أو أحد أفراد أسرتك: حدد المربع بجوار جمیع البرامج التي تشارك التأھل كناجي من العنف المنزلي: 
 منحة بیل الفیدرالیة لجائزة العام الحالي  •
 )WICبرنامج التغذیة التكمیلي الخاص بالنساء والرضع والأطفال ( •
برنامج الغداء المدرسي أو برنامج الإفطار المدرسي المجاني أو بسعر مخفض أو الالتحاق بمدرسة تقدیم  •

 التأھیل المجتمعي 
 

املأ ھذا القسم فقط، إذا لم تكن مؤھلاً كناجي من خلال برنامج حكومي. قم بتأكید دخلك من خلال إكمال المخطط. 
% من المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة  200أنت مؤھل كمستحق على أساس دخلك إذا كان دخلك یساوي أو أقل من 

 لمكافحة الفقر. 
 حدد المربع بجوار الرقم المناسب. كم عدد الأشخاص الذین یعیشون في منزلك، بما فیھم أنت؟ •
للعثور على حد    ھل دخلك ھو نفس المبلغ المدرج في الطلب بالنسبة لحجم أسرتك أو ولایتك أو أقل منھ؟ •

. حدد "نعم" أو Lifelineالدخل في ولایتك، اتبع الخط المقابل لرقم أسرتك للعثور على حدود دخل برنامج 
"لا" للإشارة إلى ما إذا كان دخلك عند الرقم المذكور أو أقل منھ. العمود الأول مخصص للأسر في  

الدنیا والعاصمة والأقالیم. العمود الثاني ھو الحد الأقصى للدخل في ولایة ألاسكا والعمود   48الولایات الـ 
 الثالث في ولایة ھاواي. 

 
إذا لم تقم بالتوقیع بالأحرف الأولى أمام العبارات یرُجى التوقیع بالأحرف الأولى على الاتفاقیات المطلوبة. 

 . المطلوبة، فسیتم اعتبار طلبك غیر مكتمل
لقد تلقیتُ وثائق من موفر الخدمة الخاص بي تفید بأنني قدمت طلبًا شرعیًا لفصل الخط، وأقدم طلبي مع  •

 إثبات لتلك الوثائق. 
إذا لم یكن من الممكن تأكید أھلیتي تلقائیًا، أو إذا لم یكن لدي إثبات لدخلي، فإنني أشھد تحت طائلة عقوبة   •

% من المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة لمكافحة الفقر، وأنني 200الحنث بالیمین أن دخلي یساوي أو أقل من  
 ).یتم إكمالھ فقط إذا لم یكن من الممكن توفیر الوثائق بسھولةأواجھ ضائقة مالیة (

)، أكون مؤھلاً SCAبموجب قانون الاتصالات الآمنة ( Lifelineأدرك أنھ من خلال التأھل لبرنامج  •
أشھر، قد أكون  6أشھر. وأدرك أنھ بمجرد انتھاء فترة الاستحقاق البالغة  6للحصول على المیزة لمدة 

من خلال المشاركة في برنامج مؤھل آخر أو من خلال التأكد من  Lifelineمؤھلاً للحصول على برنامج 
 % من المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة لمكافحة الفقر. 135أن دخلي الأولي یساوي أو أقل من 
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 . معلومات الممثل والإشعار 8الصفحة 
(مثل وكلاء شركة الھاتف  لا تجُب إلا إذا قدم الممثل ھذا النموذج. یتعین على الممثلین الذین یساعدون المستھلكین في التقدیم 

)، ویجب إدخال RADأو الإنترنت، والشركاء بالولایة والشركاء القبلیین، وغیرھم) التسجیل في قاعدة بیانات مساءلة الممثل (
 معلوماتھم في ھذا القسم. 

یجب على الممثل الذي یقدم ھذا النموذج إدخال معرف الممثل الخاص بھ كما ھو  ما معرف الممثل الخاص بك؟ •
 مسجل في قاعدة بیانات مساءلة الممثل.

 
 Lifelineبالنسبة لأي أسئلة، یرُجى الاتصال بمركز دعم برنامج 

 LifelineSupport.orgالموقع الإلكتروني: 
 9473-234-800-1ھاتف: 

 LifelineSupport@usac.orgبرید إلكتروني: 
 

من قواعد لجنة الاتصالات الفیدرالیة من جمیع المشتركین في  54.410: یتطلب القسم إشعار قانون تخفیض الأعمال الورقیة
. وتنبع مجموعة المعلومات ھذه من سلطة لجنة الاتصالات Lifelineإثبات أھلیتھم لتلقي خدمات برنامج   Lifelineبرنامج 

. وباستخدام ھذه  U.S.C. §254 47، بصیغتھ المعدلة، 1934من قانون الاتصالات لعام  254) بموجب القسم FCCالفیدرالیة (
. ونشرت لجنة الاتصالات Lifelineمسؤولاً دائمًا لبرنامج  USAC) شركة FCCالسلطة، عینت لجنة الاتصالات الفیدرالیة (

وخدمات   Lifeline) قواعد توضح بالتفصیل كیف یمكن للمستھلكین التأھل للحصول على خدمات برنامج FCCالفیدرالیة (
Lifeline ) 47التي قد یتلقونھا CFR §54.400   وما یلیھا). سیتم استخدام البیانات المقدمة ردًا على جمع المعلومات ھذا
 . Lifelineللتحقق من أھلیة مقدم الطلب للحصول على خدمات  USACبواسطة 

 
ساعة في المتوسط. ویتضمن تقدیرنا الوقت اللازم   0.75و 0.25لقد قدرنا أن كل رد لجمع المعلومات ھذا سیستغرق، ما بین 

لقراءة الأسئلة، والبحث في السجلات الموجودة، وجمع البیانات المطلوبة، وإكمال النموذج ومراجعتھ أو الاستجابة لھ فعلیًا.  
ذا التقدیر، أو كیف یمكننا تحسین المجموعة وتقلیل العبء الذي یسببھ لك، فیرُجى الكتابة إذا كانت لدیك أي تعلیقات على ھ

 ,OMD-PERM, Paperwork Reduction Project (3060-0819)إلى لجنة الاتصالات الفیدرالیة، الكائنة في 
Washington, D.C. 20554 سنقبل أیضًا تعلیقاتك عبر الإنترنت إذا أرسلتھا إلى .PRA@fcc.govیرُجى . 

 عدم إرسال نماذج جمع البیانات المكتملة إلى ھذا العنوان. 
 

لیس مطلوبًا منك الرد على عملیة جمع المعلومات التي ترعاھا الحكومة الفیدرالیة، ولا یجوز للحكومة إجراء ھذا   -تذكر 
) صالحًا حالیًا. تم تعیین رقم مراقبة مكتب إدارة OMBالجمع أو رعایتھا، ما لم تعرض رقم مراقبة مكتب إدارة وموازنة (

 لعملیة الجمع ھذه.  0819-3060) ھو OMBوموازنة (
 

، بصیغتھ المعدلة، بجمع المعلومات التي نطلبھا في ھذا النموذج. وإذا  1934إن اللجنة مخولة بموجب قانون الاتصالات لعام 
اعتقدنا أنھ قد یكون ھناك انتھاك أو انتھاك محتمل للقانون أو لائحة أو قاعدة أو أمر من لائحة اللجنة، فقد تتم إحالة ردك إلى  

لتابعة للولایة أو المحلیة المسؤولة عن التحقیق في القانون أو القاعدة أو اللائحة أو الأمر أو محاكمتھ أو  الوكالة الفیدرالیة أو ا
إنفاذه أو تنفیذه. وفي بعض الحالات، یجوز الكشف عن المعلومات الواردة في النموذج الخاص بك إلى وزارة العدل أو  

 لجنة؛ أو (ب) أي موظف في اللجنة؛ أو (ج) المحكمة أو أي ھیئة قضائیة أخرى عندما تكون (أ) ال
 حكومة الولایات المتحدة طرفًا في دعوى أمام الھیئة أو لدیھا مصلحة في الدعوى. 

 
بموجب قواعد برنامج   Lifelineإذا لم تقدم المعلومات التي نطلبھا في ھذا النموذج، فلن تكون مؤھلاً لتلقي خدمات 

Lifeline 47، قانون C.F.R. §§ 54.400-54.423 . 

https://www.lifelinesupport.org/
mailto:LifelineSupport@usac.org
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، وما  U.S.C. § 3501  44، 13-104. رقم P.L، 1995الإشعار السابق مطلوب بموجب قانون تخفیض الأعمال الورقیة لعام 
 یلیھا. 

 Universal) وشركة FCCیتطلب من لجنة الاتصالات الفیدرالیة (قانون الخصوصیة ھو قانون بیان قانون الخصوصیة: 
Service Administrative Company  (USAC)  توضیح سبب طلبنا المعلومات الشخصیة من الأفراد وما الذي سنفعلھ

 بھذه المعلومات بعد أن نجمعھا. 
 

، للجنة  U.S.C. §254  ،§254  47)، بصیغتھ المعدلة،  U.S.C. § 254 47من قانون الاتصالات ( 254یخول القسم  السلطة:
) FCC. وباستخدام ھذه السلطة، عینت لجنة الاتصالات الفیدرالیة (Lifeline) تشغیل برنامج FCCالاتصالات الفیدرالیة (

) قواعد توضح بالتفصیل كیف FCC. ونشرت لجنة الاتصالات الفیدرالیة (Lifelineمسؤولاً دائمًا لبرنامج  USACشركة 
 CFR 47التي قد یتلقونھا ( Lifelineوما خدمات  Lifelineیمكن للمستھلكین التأھل للحصول على خدمات برنامج 

 وما یلیھ).  54.400§
 

وحتى نتمكن من تقدیم  Lifelineنحن نجمع ھذه المعلومات الشخصیة حتى نتمكن من التحقق من أنك مؤھل لبرنامج  الغرض:
لك بكفاءة. نحن نصل إلى معلوماتك الشخصیة ونحتفظ بھا ونستخدمھا بالطریقة الموضحة في إشعار نظام  Lifelineخدمات 

Lifeline ) للسجلاتSORN 1)، أي-FCC/WCB وھو متاح على ،-https://www.fcc.gov/managing
information-act-transparency/privacy-director/privacy . 

 
یجوز لنا مشاركة المعلومات الشخصیة التي تدخلھا في ھذا النموذج مع أطراف أخرى لأغراض   الاستخدامات الروتینیة:

؛ ومع الوكالات الحكومیة الفیدرالیة ووكالات Lifelineمحددة، مثل: مع المقاولین الذین یساعدوننا في تشغیل برنامج 
؛  Lifeline؛ ومع شركات الاتصالات التي تقدم لك خدمة  Lifelineالولایات الأخرى التي تساعدنا في تحدید أھلیتك لبرنامج 

. ویتم نشر قائمة Lifelineومع مسؤولي إنفاذ القانون وغیرھم من المسؤولین الذین یحققون في الانتھاكات المحتملة لقواعد  
) الموضحة في فقرة "الغرض" من  SORNللسجلات ( Lifelineكاملة بالطرق التي قد نستخدم بھا معلوماتك في إشعار نظام 

 ھذا البیان. 
 

  Lifelineلست مطالبًا بتقدیم المعلومات التي نطلبھا، ولكن إذا لم تفعل ذلك، فلن تكون مؤھلاً لتلقي خدمات برنامج  الإفصاح:
 . C.F.R. §§ 54.400-54.423 47، قانون Lifelineبموجب قواعد برنامج 

 

https://www.fcc.gov/managing-director/privacy-transparency/privacy-act-information
https://www.fcc.gov/managing-director/privacy-transparency/privacy-act-information

