
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حزمة إعداد  

 المهاجرين

 كولورادو  جمعها تحالف حقوق المهاجرين في

 |   2025تم التحديث في يناير 
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(Alameda Ave ، )  دنفر، كولورادو 

80219 

  3344-922 )303(الهاتف:  
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 تمهيد 
 

الترحيل   • للدفاع ضد  تكون وسيلة  الحزمة أن  لا يقُصد من هذه 

عن   والمساعدة  المشورة  طلب  المهم  من  الأمريكية.  المتحدة  الولايات  من 

 طريق الاتصال بالمهنيين المختصين )أي محاميي الهجرة المرخص لهم( 

الهدف من هذه الحزمة هو زيادة إحساس الفرد بالأمان وزيادة   •

الاستقرار الأسري وتعزيز الصحة العقلية من خلال مساعدة الأفراد والأسر  

في تنظيم معلوماتهم الشخصية في حالة مواجهة الأسرة لوكالة إنفاذ قوانين  

 الهجرة 

والنماذج   • المعلومات  بأن  صريح  ضمان  أو  تعهد  يوجد  لا 

الواردة في هذه الحزمة كاملة ودقيقة. جميع النماذج المقدمة هنا قابلة للتغيير  

يمكن   مستقبلية.  تغييرات  بأي  شخص  أي  بإخطار  التزام  أي  هناك  وليس 

 تحرير النماذج وتعديلها وتوسيعها بناء على الاحتياجات الفردية. 

يستغرق   • أن  فيجب  متاحة،  المعلومات  جميع  لديك  كانت  إذا 

تستغرق   وقد  الحزمة.  هذه  لإكمال  ساعات  أربع  إلى  ساعتين  من  الأمر 

احرص   أشهر.  أو  أسابيع  عدة  والمهنيين  والأصدقاء  العائلة  مع  المناقشات 

دائمًا على تخزين حزمتك في مكان آمن. من الجيد عمل نسخة من الحزمة  

 وإعطائها لشخص تثق به. 

ستساعدك هذه الحزمة أنت وعائلتك على الاستعداد للإجراءات   •

هذه الحزمة ليست طلبا  .  ICEالمحتملة من قبل سلطات الهجرة مثل 

للحصول على أي نوع من الخدمات أو المساعدة. بدلاً من ذلك، فهي مورد  

للمساعدة في توجيهك عند التخطيط والإعداد. من خلال تهييئ    تهيئتهيمكنك 

هذه الحزمة، فأنت لن تكون متصلاً تلقائياً بأخصائي قانوني. إذ تقع على  

عاتقك مسؤولية الاتصال بمحام أو غيره من الأخصائيين القانونيين، ونحن  

أسماء ومعلومات الاتصال    46نوصيك بشدة بالقيام بذلك. تتضمن الصفحة 

 الخاصة ببعض محاميي الهجرة في كولورادو.

المعلومات الواردة في هذه الحزمة حساسة للغاية. قبل المتابعة،   •

يرجى التأكد من أن لديك موقعاً آمناً لتخزينها. قد يكون هذا مع أحد أفراد  

العائلة الموثوق بهم، أو في خزنة، أو مكان آمن آخر. بالإضافة إلى ذلك،  

من المهم أن يعرف شخص واحد آخر موثوق به على الأقل موقع هذه  

 الحزمة لمزيد من الأمان وإمكانية الوصول. 
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 المحتويات |

 ( 5-4: معلومات لإعداد هذه الحزمة )ص. 1القسم 

 ( 13-6: المعلومات وجهات الاتصال )ص. 2القسم 

 فريق الطوارئ  .1

 الأصدقاء والعائلة  .2

 الموارد المجتمعية  .3

 العائلة في الولايات المتحدة  .4

 العائلة خارج الولايات المتحدة  .5

 المعلومات المتعلقة بالأطفال القاصرين  .6

 (22-14: الخطط العائلية )ص. 3القسم 

 للأطفال  .1

 في حالة إبعاد الزوج أو الزوجة أو الشريك .2

 في حالة إبعاد كلا الوالدين  .3

 منزل، شقة، مقطورة  .4

 سيارة، شاحنة  .5

 فواتير الخدمات  .6

 الأثاث والأمتعة الأخرى  .7

 الإجراءات القانونية  .8

 تعليمات أخرى  .9

 (28-23: الهوية والوثائق )ص.  4القسم 

 ملاحظات مهمة بشأن نماذج التوكيل الرسمي .1

 الإنذار والإعفاء الصريح من المسؤولية  .2

 نماذج التوكيل الرسمي   .3

a. تعليمات تخص التوكيل الرسمي لغرض محدود 

b.  التوكيل الرسمي لغرض محدود 

c.  تعليمات تخص نماذج الأذونات الخاصة بالأطفال 

d.  أو الوصي  من قبل ولي الأمر  تفويض الصلاحيات 

 احتفظ بالمستندات التالية في هذا القسم: 

 شهادات الميلاد )الأصلية والنسخ(  ❑

 وثائق الهوية )نسخ من رخصة القيادة لولاية كولورادو، وثائق هوية أخرى(  ❑

 سجلات التطعيم )الأصلية والنسخ( ❑

 ( صور من جواز سفر كل فرد من عائلتك بأكملها 4صور عائلية و ) ❑

 التوكيلات   ❑
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 ( 30-29: مستندات شخصية أخرى )ص. 5القسم 

 بالمستندات التالية في هذا القسم وضع علامة في المربع عند تضمينها: احتفظ  

 سجلات العيش في الولايات المتحدة الأمريكية ❑

 سجلات الإيجار  ❑

 كشوفات الرواتب  ❑

 السجلات المدرسية:  ❑

 البيانات والفواتير والإيصالات  ❑

 الفواتير الطبية  ❑

 وثائق أخرى مؤرخة تثبت الإقامة في الولايات المتحدة الأمريكية منذ تاريخ الدخول إلى البلاد  ❑

 سجلات الهجرة )إن وجدت/إن كانت متوفرة( ❑

 ( ICEطلبات الهجرة، إجراءات المحكمة، إجراءات وكالة إنفاذ قوانين الهجرة والجمارك ) ❑

 السجلات الجنائية الأمريكية )إن وجدت/إن كانت متوفرة(  ❑

 سجل إدانة مصادق عليه عن كل جريمة ❑

 سجلات الضرائب الأمريكية لجميع ضرائب السنوات المقدّمة في الولايات المتحدة الأمريكية  ❑

 المراسلات  ❑

 (31: وثائق ومعلومات أخرى )ص. 6القسم 

 ماذا تفعل إذا ألقي القبض عليك  ❑

 الإبلاغ عن قصتك  ❑

 كيفية العثور على شخص محتجز ودفع الكفالة  ❑

 أسئلة لمحامي الهجرة  ❑

 المحامون في كولورادو  ❑

 اعرف حقوقك  ❑

 طلب جواز سفر أمريكي  ❑
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 1القسم 

  معلومات لإعداد هذه الحزمة

 هناك بعض الأشياء التي يجب عليك إعدادها أو التفكير فيها من أجل إكمال الحزمة بنفسك. 

 ناقش الأمر مع عائلتك: 

يجب أن يكون شخصًا تثق به. من الجيد أن   احتجازك؟منْ منَ الأشخاص في حياتك يمكنه أن يكون مسؤولا عن أطفالك وفواتيرك وممتلكاتك... إذا تم  ❑

 يكون لديك عدة أشخاص من باب الاحتياط )من العائلة والأصدقاء ورجال الدين والجيران وغيرهم(. احصل على معلومات الاتصال الخاصة بهم. 

 ___________________________________________________________________________________________  

 إذا كنت بحاجة إلى خدمات توثيق النماذج القانونية في هذه الحزمة، فخذ معك إحدى وثائق الهوية الخاصة بك عند زيارة الموثق: 

 هناك حاجة إلى وثيقة واحدة فقط  - وثائق الهوية ❑

 رخصة القيادة، ❑

 وثيقة تعريف وطنية )على سبيل المثال: بطاقة التعريف القنصلية( ❑

 بطاقة الإقامة الدائمة  ❑

 جواز السفر  ❑

 بطاقة هوية من كلية أو مدرسة  ❑

 اجمع هذه المستندات واحتفظ بها مع هذه الحزمة: 

 سجلات التطعيم )الأصلية والنسخ( ❑

 ( صور جواز سفر لكل فرد من أفراد العائلة 4صور عائلية و ) ❑

 المعلومات المصرفية ومعلومات الرهن العقاري والإيجار  ❑

 فواتير الخدمات والهاتف والكابل  ❑

 معلومات عقد التأمين  ❑

 معلومات حساب دفوعات السيارة  ❑

اتير الطبية،  سجلات الإقامة في الولايات المتحدة: سجلات الإيجار، وكشوفات الرواتب، والسجلات المدرسية، والبيانات، والفواتير، والإيصالات، والفو  ❑

 والمستندات الأخرى المؤرخة التي تثبت الإقامة في الولايات المتحدة 

 السجلات الجنائية وسجلات الهجرة إن وجدت  ❑

 سجلات الضرائب الأمريكية لجميع ضرائب السنوات المقدّمة في الولايات المتحدة الأمريكية  ❑

 المراسلات )للتحقق من المدة التي قضيتها في الولايات المتحدة(  ❑

 (A NUMBER)رقم الأجنبي  ❑

 أشهر حتى تظل حديثة.  6قم بتحديث هذه المستندات كل   :هام
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 القسم الثاني 

 معلومات هامة وجهات الاتصال

 فريق الطوارئ .1

 الأصدقاء والعائلة  .2

 الموارد المجتمعية  .3

 العائلة في الولايات المتحدة  .4

 العائلة خارج الولايات المتحدة .5

 المعلومات المتعلقة بالأطفال القاصرين  .6
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 الطوارئفريق  .1

 المعلومات الخاصة بنا:

  ________________ : 2الشخص البالغ    ________________ : 1الشخص البالغ   الاسم 

 العنوان 

  

   مكان الميلاد 

   ميلاد التاريخ 

   مكان العمل

   برنامج العمل  

   هاتف العمل 

   الهاتف المحمول 

 الأصدقاء والعائلة الذين يجب الاتصال بهم: .2

 . في حالة احتجاز شخص عزيز عليك 3اختر شخصين أو ثلاثة أشخاص تثق بهم لتنفيذ خططك في القسم 

 العنوان  رقم الهاتف  الاسم 
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 الموارد المجتمعية:  .3

 رقم الهاتف  الاسم  الوكالة 

الخط الساخن للحوادث المتعلقة بوكالة إنفاذ قوانين   
 ( ICEالهجرة والجمارك )

 864-8341(844)  (CIRC)  وكولورادتحالف حقوق المهاجرين في 

   محامي الهجرة 

    _______________________ قنصلية 

   كنيسة، كاهن، قس 

   

   

   

 أفراد العائلة في الولايات المتحدة:  .4

 العنوان  القرابة  اااااا ررر  الاسم 
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 أفراد العائلة خارج الولايات المتحدة: .5

 العنوان  القرابة  رقم الهاتف  الاسم 

    

    

    

    

 

 معلومات عن أطفالكم  .6

 الطفل:  الاسم الكامل 

 _________________________  

 الطفل: 

 __________________________  

   مكان وتاريخ الميلاد 

   العنوان 

   الجنسية 

   الوضع القانوني 

   (SSNرقم الضمان الاجتماعي ) 

   رقم هاتف الطبيب  

   رقم هاتف شركة التأمين الصحي 
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   رقم البوليصة 

   رقم هاتف طبيب الأسنان 

   رقم هاتف شركة التأمين على الأسنان  

   التاريخ الطبي 

   الأدوية التي يتم تناولها ووتيرتها

في  ( IEPهل يتلقى الطفل خطة تعليمية فردية )
 المدرسة؟

  

   هل يخضع الطفل حالياً للعلاج ولأي سبب؟

   رقم هاتف الأخصائي المُعالج 

   الحساسيات 

   اسم المدرسة والعنوان والهاتف 

   اسم جليسة الأطفال وعنوانها ورقم هاتفها

   الصف 

   الجدول الزمني المدرسي 

   كيف يذهب إلى المدرسة ويعود منها؟ 
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   هل هو منخرط في أنشطة ما بعد المدرسة؟

   لعبته المفضلة 

   معلومات أخرى 

 *** إذا كان لديك أكثر من أربعة أطفال، فقم بعمل نسخة من هذه الصفحة لإدخال معلوماتهم*** 

 الطفل:  الطفل:  الاسم الكامل 

   مكان وتاريخ الميلاد 

   العنوان 

   الجنسية 

   الوضع القانوني 

   (SSNرقم الضمان الاجتماعي ) 

   رقم هاتف الطبيب  

   رقم هاتف شركة التأمين الصحي 

   رقم البوليصة 

   رقم هاتف طبيب الأسنان 

   رقم هاتف شركة التأمين على الأسنان  

   التاريخ الطبي 

   الأدوية التي يتم تناولها ووتيرتها

في  ( IEPهل يتلقى الطفل خطة تعليمية فردية )
 المدرسة؟

  

   هل يخضع الطفل حالياً للعلاج ولأي سبب؟

   رقم هاتف الأخصائي المُعالج 

   الحساسيات 

   اسم المدرسة والعنوان والهاتف 
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   اسم جليسة الأطفال وعنوانها ورقم هاتفها

   الصف 

   الجدول الزمني المدرسي 

   كيف يذهب إلى المدرسة ويعود منها؟ 

   هل هو منخرط في أنشطة ما بعد المدرسة؟

   لعبته المفضلة 

   معلومات أخرى 
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 3القسم 

 الخطط العائلية 

 للأطفال  .1

 )الشريكة( أو الشريك (الزوجة) في حالة إبعاد الزوج  .2

 في حالة إبعاد كلا الوالدين  .3

 منزل، شقة، مقطورة .4

 سيارة، شاحنة  .5

 فواتير الخدمات  .6

 الأثاث والأمتعة الأخرى  .7

 الإجراءات القانونية  .8

 تعليمات أخرى .9
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 خطتنا لأطفالنا  .1

ن الشخص الذي  *** لحماية الأشخاص الذين تترك أطفالك معهم، من الأفضل أن يكونوا مواطنين أمريكيين أو مقيمين دائمين قانونيين. وأيضًا، يجب أن يكو

 تعينه كمقدم رعاية لأطفالك موافقا على تعيينك له.*** 

 في حالة عدم وجودنا هنا وكوننا غير متاحين لرعاية أطفالنا، فإننا نرغب في أن تسُند رعاية أطفالنا إلى: 

  ________________________________________________________________ الأسماء 

  ________________________________________________________________ العنوان  

  ___________________________________________________________ الهاتف)الهواتف(  

  ________________________________________________________________ الجنسية 

 تعليمات: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 الخيار الثاني في حالة عدم قدرة الشخص)الأشخاص( المعينين على رعاية أطفالنا: 

  ________________________________________________________________ الأسماء 

  ________________________________________________________________ العنوان  

  ___________________________________________________________ الهاتف)الهواتف(  

  ________________________________________________________________ الجنسية 

 تعليمات: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  
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 خطتك إذا تم احتجاز أحد الوالدين:  .2

 تعليمات: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 خطتك إذا تم احتجاز كلا الوالدين:  .3

 تعليمات: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 خطتنا لمنزلنا، شقتنا، مقطورتنا:  .4

 شركة التأجير، الرهن، المقطورات 

 ___________________________________________________________________________________________  

  _______________________________________________ العنوان  

  ________________________________________________ الهاتف 

  ________ تاريخ الاستحقاق    _____________________ المبلغ المدفوع شهريا  

 تعليمات: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 خطتنا لمركبتنا  .5

 تعليمات: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  
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 القيمة الحالية  السنة  الطراز  الشركة المصنِّّعة 

    

    

    

 الفواتير(:بالخدمات )الخطة الخاصة  .6

 تعليمات لدفع فواتير الخدمات التالية: 

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 

 المبلغ الشهري 

 رررررررر 

 العنوان  رقم الهاتف 

 المعلومات المصرفية 

 دولار  ________________ 

  

 الرهن العقاري، الإيجار، معلومات الحساب 

 دولار  ________________ 

  

بمعلومات   الكهرباء  حسا

 دولار  ________________ 

  

بمعلومات   الهاتف  حسا

 دولار  ________________ 

  

بالكابل، معلومات   البث عبر الأقمار الصناعية )الساتل(   حسا

 دولار  ________________ 
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بمعلومات   التأمين  حسا

 دولار  ________________ 

  

بمعلومات   دفوعات السيارة م حسا

 دولار  ________________ 

  

 خطتنا لأثاثنا وأمتعتنا: .7

 تعليمات: 

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 خطة الإجراءات القانونية  .8

 إذا تم احتجازي، فإنني أرغب في الاتصال بالمحامي: .أ

  ________________________________________________________________ المحامي 

  _________________________________________________________________ العنوان 

  _________________________________________________________________ الهاتف 

 الخيار الثاني للمحامي: .ب

  ________________________________________________________________ المحامي 

  _________________________________________________________________ العنوان 

  _________________________________________________________________ الهاتف 

 تعليمات للمحامي: 

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  
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 ملخص لخلفيتي المتعلقة بالهجرة:  .ت

   

، )اكتب "لا شيء" إذا لم  (A NUMBER) الأجنبي رقم
 (تتوفر عليهتكن 

  

إذا كانت الإجابة بنعم، نوع   هل دخلت الولايات المتحدة بتأشيرة؟ 
 التأشيرة__________ 

إذا كانت الإجابة بنعم، نوع  
 التأشيرة__________ 

   تاريخ دخولك إلى الولايات المتحدة لأول مرة

التواريخ التي غادرت فيها الولايات المتحدة ودخلت إليها منذ  
 ذلك الحين: 

 إلى __/__/__   -من __/__/__  إلى __/__/__    -من __/__/__ 

هل عدت إلى الولايات المتحدة بعد الخضوع للتفتيش أو  
 الحصول على الإذن؟ متى؟ 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فمتى؟ 

 ___l___l ___ 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فمتى؟ 

 ___l___l ___ 

   المدينة التي دخلت منها إلى الولايات المتحدة 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فمتى؟  هل سبق لك أن خضعت لإجراءات أجرتها محكمة الهجرة؟ 

 ___l___l ___ 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فمتى؟ 

 ___l___l ___ 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فمتى؟  هل تم اعتقالك سابقًا على الحدود الأمريكية؟
 ___l___l ___ 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فمتى؟ 

 ___l___l ___ 

  30هل تم تقديم "التماس استقدام قريب أجنبي" لفائدتك قبل 
 ؟ 2001أبريل 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فمتى؟ 

 ___l___l ___ 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فمتى؟ 

 ___l___l ___ 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فمتى؟  ؟ 2001أبريل  30هل تم تقديم "شهادة عمل" لفائدتك قبل  

 ___l___l ___ 

 إذا كانت الإجابة بنعم، فمتى؟ 

 ___l___l ___ 
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   هل أنت حالياً تخضع لإجراءات الترحيل؟

 يرُجى التوضيح:  يرُجى التوضيح:  هل تم ترحيلك؟ 

"الإجراء المؤجل للقادمين في مرحلة الطفولة"    تستفيد منهل 
(DACA) ؟ 

  

 

 ملخص لعلاقاتي العائلية في الولايات المتحدة:  .ث

 _________________________________________________________________________  

 __/___/___ _ فمتى؟ إذا كانت الإجابة بنعم،  متزوج قانونيًا؟ 

  _______ لا:

 __/___/___ _ فمتى؟ إذا كانت الإجابة بنعم،  متزوج في الكنيسة؟ 

  _______ لا:

  _______________________________________________ جنسية زوجي )زوجتي( أو شريكي )شريكتي(

  ____________________________________________________________ الوضع القانوني للإقامة 

  _______________________________________________ جنسية زوجي )زوجتي( أو شريكي )شريكتي(

  ____________________________________________________________ الوضع القانوني للإقامة 

 بها:  الشرعيينأقاربي الآخرون اللذين هم من مواطني الولايات المتحدة أو المقيمين الدائمين  .ج

 العنوان  الجنسية  القرابة  الاسم 
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 تعليمات عامة أخرى: .ح

 تعليمات: 
 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  
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 القسم الرابع 

 الهوية والوثائق

 ملاحظات مهمة بشأن نماذج التوكيل الرسمي .1
 تحذير وإعفاء صريح من المسؤولية بخصوص التوكيل الرسمي   .2
 نماذج التوكيل الرسمي   .3

 تخص التوكيل الرسمي لغرض محدود  هامة  تعليمات .أ
 التوكيل الرسمي لغرض محدود  . ب
 من قبل ولي الأمر أو الوصي  الصلاحياتتفويض لتعليمات   . ت
 من قبل ولي الأمر أو الوصي  الصلاحيات تفويض   . ث

 احتفظ بالمستندات التالية في هذا القسم وضع علامة في المربع عند تضمينها: 

 الشهادات )الأصلية والنسخ( ❑
 وثائق الهوية )نسخ من رخصة القيادة لولاية كولورادو، وثائق هوية أخرى(  ❑
 سجلات التطعيم )الأصلية والنسخ(   ❑
 صور العائلة  ❑
 التوكيلات الرسمية  ❑

 

  



21 

 ملاحظات مهمة بشأن نماذج التوكيل الرسمي 

لا تختر  من المهم جدًا اختيار شخص واحد فقط تثق تمامًا في قدرتك على ائتمانه للتصرف بما يصب في مصلحتك ليكون "المفوض بالتصرف نيابة عنك."  .1

 شخصًا ليكون "المفوض بالتصرف نيابة عنك" قد يسيء استخدام السلطة الممنوحة بموجب هذه النماذج في غيابك. 

على  احصل على إذن الشخص الذي تعينه "مفوضا بالتصرف نيابة عنك" قبل إكمال نماذج التوكيل الرسمي. يجب أن تكون على يقين من أن ذلك الشخص  .2

 استعداد للتصرف نيابة عنك إذا لزم الأمر في غيابك. 

اذج. يجب أن استشر محامياً مرخصًا من نقابة المحامين في ولاية كولورادو للحصول على مشورة قانونية محددة حول الصلاحيات الممنوحة بموجب هذه النم .3

رسمي مفصل خاص   تكون مرتاباً من أي "موثق" يتقاضى أكثر من الحد الأدنى من الرسوم لتوثيق نماذج التوكيل الرسمي. إذا كنت مهتمًا بإنشاء نموذج توكيل

عقارية التي  بوضعك الشخصي، فاستشر محاميا مرخصًا من قبل نقابة المحامين في ولاية كولورادو. إذا كنت ترغب في إنشاء توكيل رسمي يخص الممتلكات ال

 تمتلكها، فاستشر محاميا مرخصًا من قبل نقابة المحامين في ولاية كولورادو. 

عديد من لا تدفع أبدًا المال للحصول على المساعدة المتعلقة بالهجرة لشخص ليس محامياً مرخصًا أو موظفًا في وكالة غير ربحية معتمدة. تعرض ال ملاحظة:

 الأشخاص للأذى القانوني والمالي من قبل "موثقين" يدعون تقديم المساعدة المتعلقة بالهجرة لعامة الناس. 

يا إذا كنت  إذا كان لديك حالياً محامي هجرة، فقم بوضع خطة مع محاميك في حال تم احتجازك. اسأل المحامي عن الرسوم التي سيتقاضاها لتمثيلك قانون ملاحظة:

 إلى محكمة الهجرة.  والجمارك أوبحاجة إلى التقدم بطلب الإفراج بكفالة أو إذا كنت بحاجة إلى تقديم طلبات أخرى إلى وكالة إنفاذ قوانين الهجرة 
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هذه التعليمات لا تشكل مشورة قانونية. استشر محاميا مرخصًا من قبل نقابة المحامين في ولاية كولورادو للحصول على مشورة   ****

 ****  قانونية حول الصلاحيات الممنوحة بموجب هذه النماذج. 

 

 تحذير وإعفاء صريح من المسؤولية  -التوكيل الرسمي 

 يرجى قراءة هذا المستند بعناية فائقة. 

أو نموذج التوكيل الرسمي العام    JDF 751أنت تدرك أن أي مساعدة من قبل تحالف حقوق المهاجرين في كولورادو والتي قد تشمل تقديم و/أو شرح النموذج 

 لغرض محدود لا تنشئ علاقة المحامي بالعميل بينك وبين تحالف حقوق المهاجرين في كولورادو. 

أو نموذج التوكيل الرسمي العام لغرض محدود ما لم تكن متأكدًا تمامًا من أن الشخص الذي تمنحه السلطة  JDF 751أنت تدرك أنه لا ينبغي توقيع النموذج  

نه يجب عليك النظر في القانونية المحدودة جدير بالثقة. أنت تدرك أنك تمنحه/تمنحها سلطة اتخاذ القرارات لأطفالك، أو غيرها من الأمور المهمة في غيابك، وأ 

 القرار بعناية فائقة. أنت تدرك أيضًا أنه يمكنك إلغاء هذه السلطة في أي وقت كتابياً. 

أو نموذج التوكيل الرسمي العام لغرض محدود في أي مكتب تابع لتحالف حقوق المهاجرين في كولورادو، أو أي   JDF 751إذا كنت قد وقعت على النموذج 

مشورة قانونية  حزمة أو حدث برعايته فأنت تقر بأنك قمت بذلك بمحض إرادتك. إذ أنك لم تتعرض للضغط أو الإكراه للتوقيع عليه، وتقر بأنك لم تحصل على 

ننصحك صراحةً بالاستعانة بمحامٍ مستقل للحصول على الاستشارة القانونية وتحليل العواقب قصيرة وبعيدة المدى لتفويض الصلاحيات  وبشأن أي من النموذجين. 

 بموجب التوكيل الرسمي. 

د تكون تلقيتها في  أنت توافق على أن تحالف حقوق المهاجرين في كولورادو لا يتحمل أي مسؤولية ناتجة عن اختيارك استخدام أو تنفيذ أي نماذج توكيل رسمي ق

 أي مكتب تابع لتحالف حقوق المهاجرين في كولورادو، أو أي حزمة أو حدث برعايته. 
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 تعليمات متعلقة بالغرض المحدود للتوكيل الرسمي  

" بتعيين شخص لاتخاذ القرارات والتصرف نيابة عنك في الأمور المالية، ويمكنك تحديد قدر كبير أو قليل من "لغرض محدود يمكن أن يسمح لك نموذج التوكيل  

 قد ترغب في التفكير في منح وكيلك سلطة القيام ببعض أو كل ما يلي: والصلاحيات كما تشاء. 

 استخدام أصولك لدفع نفقاتك اليومية ونفقات عائلتك  •

 شراء وبيع وصيانة العقارات والممتلكات الأخرى ودفع الضرائب عنها ورهنها  •

 الاستفادة من مزايا الضمان الاجتماعي أو الرعاية الطبية أو غيرها من المزايا الحكومية  •

 استثمار أموالك في الأسهم والسندات وصناديق الاستثمار المشتركة  •

 تولّي المعاملات مع البنوك والمؤسسات المالية الأخرى  •

 شراء وبيع بوليصات التأمين والمعاشات السنوية نيابة عنك  •

 تقديم إقراراتك الضريبية ودفع مستحقاتها •

 القيام بتشغيل مشروعك الصغير •

 المطالبة بالممتلكات التي ترثها أو التي يحق لك الحصول عليها بطريقة أخرى  •

 نقل الممتلكات إلى صندوق ائتمان قمت بإنشائه مسبقا  •

 توظيف شخص لتمثيلك في المحكمة، و  •

 إدارة حسابات التقاعد الخاصة بك.  •

يمكنك تحديد المدة التي سيبقى  كما الوكيل مطالب بالتصرف بما يحقق مصلحتك الفضلى، والاحتفاظ بسجلات دقيقة، والحفاظ على ممتلكاته منفصلة عن ممتلكاتك. 

 ( هو الخيار الأكثر ملاءمة لمعظم الناس. 2( )في الصفحة تفيها هذا التوكيل ساري المفعول. سيكون الخيار )

ا من النموذج حيز الاستخدام حتى تكون هناك حاجة لتفعيل التوكيل الرسمي. آنذاك، سيقوم الوكيل بملء الصفحة الثالثة ويقدم المستند عندم 3لن تدخل الصفحة 

 يكون بصدد التصرف نيابة عنك. 

 التعريفات: 

ل: أنت  .1  الشخص الذي يعطي السلطة لشخص آخر لاتخاذ القرارات نيابة عنه  -الموكِّّ

 الوكيل: الشخص الذي تعينه لاتخاذ القرارات نيابة عنك  .2

ل، تمنح وكيلك الحق في التصرف كما لو كان أنت في السلطة التي تسمح بها: أي، انظر القائمة أعلاه، سيتم الاعتراف   -تفويض الصلاحيات  .3 أنت، الموكِّّ

 بالسلطات المدرجة فقط كصلاحيات ممنوحة للوكيل 

ل أو أحد والديه أو أبنائه.  .4  لا يحق للوكيل أن يستفيد أو يفُيد أي شخص آخر يدين له بشيء ما، إلا إذا كان الوكيل زوج/زوجة الموكِّّ
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 التوكيل الرسمي 
 محدود( لغرض )

 معلومات هامة 

ل( فيما يتعلق بالغرض المحدود الموضح أدناه في تفويض  والتصرف  يفوّض هذا التوكيل الرسمي لشخص آخر )وكيلك( اتخاذ القرارات  نيابة عنك )الموكِّّ

 الصلاحيات. يجب عليك اختيار شخص تثق به ليكون وكيلك. 

تصرف نيابة  ما لم تحدد خلاف ذلك، ستستمر سلطة الوكيل بشكل عام حتى تموت أنت أو تلغي التوكيل الرسمي أو يستقيل الوكيل أو يكون غير قادر على ال

 عنك.

 يحق لوكيلك الحصول على تعويض معقول ما لم تذكر خلاف ذلك في التعليمات الخاصة. 

كانت لديك أسئلة حول هذا التوكيل الرسمي أو الصلاحيات التي تمنحها إذا  لا يفوض هذا التوكيل الرسمي للوكيل اتخاذ قرارات الرعاية الصحية نيابة عنك.

 لوكيلك، فيجب عليك طلب المشورة القانونية قبل التوقيع على هذا النموذج. 

 تعيين الوكيل 

ل(، أعُيّن الشخص التالي كوكيل لي:   ____________________________ أنا،  )اسم الموكِّّ

  __________________________________________________ اسم الوكيل: 

  _________________________________________________ عنوان الوكيل: 

  _______________________________________________ رقم هاتف الوكيل: 

 تفويض الصلاحيات 

الخاصة فقط، مع السلطة الكاملة وصلاحية القيام بكل ما هو   وبدلي ولمصلحتيلوكيلي صلاحية التصرف كوكيل حقيقي وشرعي لي وباسمي ومكاني أمنح 

)صف بالتفصيل الفعل أو المعاملة، بما في ذلك المسؤوليات  حاضرًا شخصياً لإنجاز وإكمال الفعل أو المعاملة التالية: كنت ضروري، تمامًا كما كنت لأفعل لو 

 والقيود المحددة المسموح بها لأداء الفعل أو المعاملة.(

 قيود صلاحيات الوكيل 

زوجتي أو سلالتي استخدام هذا التوكيل لصالح الوكيل أو لصالح شخص يدين له الوكيل بواجب الدعم. تقتصر /لا يحق للوكيل الذي ليس من أسلافي أو زوجي

 الصلاحيات الممنوحة في هذا التوكيل الرسمي على الفعل أو المعاملة الموضحة في هذا المستند. 

 تعليمات خاصة 

 يمكنك توفير تعليمات خاصة على السطور التالية: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  
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 تاريخ السريان والإنهاء 

لأولى على أي منهما،  تعليمات: اختر تاريخ سريان هذا التوكيل الرسمي بالتوقيع بالأحرف الأولى من اسمك إما على )أ( أو )ب(. إذا لم يتم التوقيع بالأحرف ا 

( إذا كنت ترغب في إنهاء صلاحية هذا التوكيل الرسمي تلقائياً  تفسيكون هذا التوكيل الرسمي ساري المفعول على الفور. وقع بالأحرف الأولى من اسمك على )

 عند الانتهاء من الغرض منه دون أي إجراء من جانبك. 

 يصبح هذا التوكيل الرسمي سارياً فورًا، ولا يتأثر بعجزي اللاحق.  (أ)

 يصبح هذا التوكيل الرسمي ساريا عند عجزي اللاحق.  (ب)

 تنتهي صلاحية هذا التوكيل الرسمي تلقائياً بشروطه الخاصة عند الانتهاء من الغرض المحدود المنصوص عليه في هذه الوثيقة.  (ت)

 الاعتماد على هذا التوكيل الرسمي 

لصلاحيات مع كامل السلطة لإلغاء التفويض، أقر وأصادق على كل ما يقوم به وكيلي أو يتسبب في القيام به بشكل شرعي بموجب هذا التوكيل الرسمي وا (1)

قد تم إنهاؤه أو أنه  الواردة فيه. يجوز لأي شخص، بما في ذلك وكيلي، الاعتماد على صلاحية هذا التوكيل الرسمي أو نسخة منه ما لم يكن هذا الشخص يعلم أنه  

 غير صالح. 

 التوقيع والإقرار 

ل   التاريخ   توقيع الموكِّّ

  ____________________________________ اكتب اسمك:   

  
  ______________________________________ العنوان: 

 

  _____________________________________ رقم هاتفك:   

  ________________________________ الولاية 

  _______________________________ المقاطعة 

 )التاريخ( من قبل  ________________________________________ تم الإقرار بهذا التوكيل الرسمي أمامي في،

ل(  ________________________________________________________________   . )اسم الموكِّّ

 

 توقيع الموثق 

  ___________________________ : ينتهي اعتمادي في
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 بصحة  يتعلقفيما شهادة الوكيل 

 التوكيل الرسمي وصلاحيات الوكيل 

    __________________________________ الولاية 

    _________________________________ المقاطعة 

 )اسم الوكيل(، أشهد تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين أن  __________________________________ أنا،

 )اسم الموكّل( منحني صلاحية الوكيل أو

 . _______________________________________________ الوكيل بالخلف في توكيل رسمي مؤرخ في

 كذلك على حد علمي: أشهد 

سمي وصلاحيات  على أن الموكّل على قيد الحياة ولم يلغ التوكيل الرسمي أو الصلاحيات الموكلة لي للتصرف بموجبه، وعلى أنه لم يتم إنهاء التوكيل الر (1)

 بموجبه؛التصرف الموكلة لي  

 إذا تمت صياغة التوكيل الرسمي ليصبح ساري المفعول عند وقوع حدث أو طارئ، فإن الحدث أو الطارئ قد وقع؛ (2)

 كوكيل بالخلف، فإن الوكيل السابق لم يعد قادرًا أو راغبًا في الخدمة؛ و تعييني إذا تم   (3)

(4)  ________________________________________________________________________  

 )أدرج عبارات أخرى ذات الصلة( 

 التوقيع والإقرار 

 توقيع الوكيل   التاريخ 

  _________________________________ اكتب اسم الوكيل:   

  
  ___________________________________ عنوان الوكيل: 

 

  _________________________________ رقم هاتف الوكيل:   

 )التاريخ( ،  ______________________________________________________________ تم الإقرار بهذا المستند أمامي في 

 . )اسم الوكيل(  _____________________________________________________________________________ من قبل 

 

 توقيع الموثق 

  ___________________________ : ينتهي اعتمادي في
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 تفويض الصلاحيات تعليمات لملء 

 : JDF 751بواسطة ولي الأمر أو الوصي 

علاقة وصاية للشخص المعين فيما يتعلق بالأطفال المحددين في النموذج. سيتمتع الشخص المعين بسلطة محدودة، لمدة لا تتجاوز  JDF 751لا ينشئ النموذج 

مكن تجديد السلطة أو  اثني عشر شهراً، لأي صلاحيات تتعلق برعاية قاصر أو حضانته أو إدارة ممتلكاته، باستثناء صلاحيات الموافقة على الزواج أو التبني. وي

 ساري المفعول فور تنفيذه. وبالتالي، يمكن تنفيذه مع عدم تأريخه وتسليمه إلى الشخص المعين إلا وقت الضرورة.  JDF 751سحبها. يصبح النموذج 

 في المساحة الفارغة الأولى أعلى النموذج، المكتوب عليها )الاسم الكامل(، يرجى وضع اسم ولي الأمر أو الوصي.  .1

نه يفتقر  في المكان الذي يطلب فيه أسماء الأطفال أو "الشخص العاجز"، ضع أسماء الأطفال أو أي شخص آخر لن يتمكن من تلقي أو تقييم المعلومات لأ .2

تأكد  إلى ذلك(  إلى القدرة على رعاية صحته أو سلامته أو رعاية نفسه. )يمكن أن يشمل ذلك الأطفال والأقارب المسنين وأفراد العائلة ذوي الإعاقة، وما

 كما هو مكتوب على شهادة ميلاد الشخص، الاسممن وضع 

 قم بتضمين تاريخ ميلاد كل طفل أو شخص عاجز.  .3

 في المكان الذي تطلب فيه "القرابة"، ضع ما إذا كان الطفل "طفلًا بيولوجياً" أم "طفلًا بالتبني" .4

 مخول بالتصرف نيابة عنك فيما يتعلق بحقوق الطفل أو الشخص العاجز.  شخص واحدفي المكان الذي يطلب فيه "اسم الشخص"، اذكر اسم  .5

في أسفل الصفحة حيث ترد العبارة "يظل هذا التوكيل الرسمي الخاص ساري المفعول حتى"___________ضع التاريخ الذي ترغب أن تنتهي فيه   .6

ديسمبر   31صلاحية هذا التفويض. يمكنك تفويض هذا النموذج لمدة تصل إلى عام واحد فقط. على سبيل المثال، إذا كان تاريخ تنفيذ التوكيل هو 

 . 2018ديسمبر  31، فيمكنك جعل هذا النموذج ساري المفعول فقط حتى  2017

 اطلب من ولي الأمر أو الوصي تأريخ وتوقيع النموذج في أسفل الصفحة.  .7



JDF751 2-18   105-14-15تفويض الصلاحيات من قبل ولي الأمر أو الوصي بموجب المادة، C.R.S .من قوانين كولورادو المعدلة 

 تفويض الصلاحيات من قبل ولي الأمر أو الوصي 
 C.R.S ,105-14-15بموجب المادة 

أو الشخص القاصر  )الاسم الكامل( ولي أمر أو الوصي على الطفل )الأطفال(   _____________________________________ أنا،  
 )الأشخاص( العاجز المذكور أدناه: 

 القرابة  تاريخ الميلاد   الاسم الكامل للطفل أو الشخص العاجز 

   

 التالي: النحو أفوض وأعين بموجب هذا النموذج )اسم الشخص(، ليكون وكيلا لي مع كامل الصلاحية للتصرف بدلاً مني على 

ال .1 العاجز  الشخص  أو  القاصر  للطفل  الممتلكات  والترفيه وتسيير  والتعليم  والحضانة  اليومية  للرعاية  اللازمة  بأي وبجميع الأعمال  مذكور القيام 

 C.R.S ،105-14-15أعلاه، بما يتوافق مع أحكام المادة  

  الإذن بأي وبجميع أنواع الرعاية الطبية ورعاية الأسنان من أجل صحة ورفاه الطفل)الأطفال( القاصر أو الشخص)الأشخاص( العاجزين. وتشمل .2

الفحوصات والاختبارات الطبية وفحوصات الأسنان والأشعة السينية والعمليات الجراحية والتخدير    الحصر، سبيل المثال لا  هذه الرعاية، على  

 والرعاية في المستشفى. 

 الموافقة على زواج أو تبني الطفل أو الشخص العاجز.  صلاحيةللوكيل لا يمنح هذا التوكيل الرسمي الخاص  

ما لم يتم إلغاؤه قبل ذلك من قبل ولي الأمر أو  _______________________________ يظل هذا التوكيل الرسمي الخاص ساري المفعول حتى 

 شهرًا من تاريخ هذا المستند.  12جميع الأحوال، لا تكون الصلاحيات الممنوحة هنا صالحة لأكثر من وفي الوصي كتابياً. 

  ______________________________________   _____________________ التاريخ: 

 توقيع ولي الأمر/الوصي 

   تم التوقيع والتأكيد، أو تم أداء اليمين بصدقه أمامي في مقاطعة 

 . 20  _____ ، من __________   شهر من ،  _________ اليوم هذا    ، في __________________ ولاية 

  _____________________________________  _______________________ في: ينتهي اعتمادي 

 الموثق/كاتب العدل 
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 تفويض الصلاحيات من قبل ولي الأمر أو الوصي 
 .C.R.S ،105-14-15بموجب المادة 

أو الشخص )الأشخاص(    القاصر  )الأطفال(  امل( ولي أمر أو الوصي على الطفل)الاسم الك ____________________________________ أنا،  

 العاجز المذكور أدناه: 

 القرابة  تاريخ الميلاد   الاسم الكامل للطفل أو الشخص العاجز

   

   

   

   
 

بدلاً   _______________________________ أفوض وأعين بموجب هذا النموذج   للتصرف  الصلاحية  كامل  مع  لي  وكيلا  ليكون  الشخص(،  )اسم 

 مني على النحو التالي: 

)الأشخاص(    القيام بأي وبجميع الأعمال اللازمة للرعاية اليومية والحضانة والتعليم والترفيه وتسيير الممتلكات للطفل )الأطفال( القاصر أو الشخص .1

 . C.R.S ،105-14-15العاجز المذكور أعلاه، بما يتوافق مع أحكام المادة 

هذه    الإذن بأي وبجميع أنواع الرعاية الطبية ورعاية الأسنان من أجل صحة ورفاه الطفل)الأطفال( القاصر أو الشخص)الأشخاص( العاجزين. وتشمل .2

 الفحوصات والاختبارات الطبية وفحوصات الأسنان والأشعة السينية والعمليات الجراحية والتخدير والرعاية في المستشفى.  الحصر، الرعاية، على سبيل المثال لا 

 لا يمنح هذا التوكيل الرسمي الخاص للوكيل صلاحية الموافقة على زواج أو تبني الطفل )الأطفال( أو الشخص )الأشخاص( العاجز. 

الوصي   ________________________________ يظل هذا التوكيل الرسمي الخاص ساريا حتى  أو  الأمر  ولي  قبل  من  ذلك  قبل  إلغاؤه  يتم  لم  ما 

 شهرًا من تاريخ هذا المستند.  12كتابياً. وفي جميع الأحوال، لا تكون الصلاحيات الممنوحة هنا صالحة لأكثر من 

  __________________________________   ________________ التاريخ: 
 توقيع ولي الأمر/الوصي 

  ____________________________________________ اليمين بصدقه أمامي في مقاطعة  تم التوقيع والتأكيد، أو تم أداء

  . 20           من ،       شهر  من ،                      اليومهذا    ، في  ولاية 

  

  _____________________________________  _______________________ : ينتهي اعتمادي في

 الموثق/كاتب العدل 

 3/08  JDF751  105-14-15تفويض الصلاحيات من قبل ولي الأمر أو الوصي بموجب المادة، C.R.S 
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  5القسم 

 وثائق شخصية أخرى 
 احتفظ بالمستندات التالية في هذا القسم وضع علامة في المربع عند تضمينها: 

 سجلات العيش في الولايات المتحدة الأمريكية ❑

 سجلات الإيجار  ❑

 كشوفات الرواتب  ❑

 سجلات المدرسة  ❑

 البيانات والفواتير والإيصالات  ❑

 الفواتير الطبية  ❑

 وثائق أخرى مؤرخة تثبت الإقامة في الولايات المتحدة الأمريكية منذ تاريخ الدخول إلى البلاد  ❑

 سجلات الهجرة )إن وجدت/إن كانت متوفرة( ❑

 ( ICEطلبات الهجرة، إجراءات المحكمة، إجراءات وكالة إنفاذ قوانين الهجرة والجمارك ) ❑

 السجلات الجنائية الأمريكية )إن وجدت/إن كانت متوفرة(  ❑

 سجل إدانة مصادق عليه عن كل جريمة ❑

 سجلات الضرائب الأمريكية لجميع ضرائب السنوات التي تم إقرارها في الولايات المتحدة الأمريكية  ❑

 المراسلات  ❑
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 سجلات الإيجار: 

❑  __________________________________________________________  
❑  __________________________________________________________  

 كشوفات الرواتب: 

❑  __________________________________________________________  
❑  __________________________________________________________  

 السجلات المدرسية: 

❑  __________________________________________________________  
❑  __________________________________________________________  

 البيانات والفواتير والإيصالات: 

❑  __________________________________________________________  
❑  __________________________________________________________  

 الفواتير الطبية: 

❑  __________________________________________________________  
❑  __________________________________________________________  

 وثائق أخرى مؤرخة تثبت الإقامة منذ تاريخ الدخول إلى البلاد 

❑  __________________________________________________________  
❑  __________________________________________________________  

 سجلات الهجرة )إن وجدت، إن كانت متوفرة( 

 طلبات الهجرة  ❑

 إجراءات المحكمة  ❑

 ( ICEإجراءات وكالة إنفاذ قوانين الهجرة والجمارك ) ❑

❑  __________________________________________________________  

 السجلات الجنائية الأمريكية )إن وجدت، إن كانت متوفرة(

❑  __________________________________________________________  
❑  __________________________________________________________  

 السجلات الضريبية لجميع سنوات الإقامة في الولايات المتحدة الأمريكية: 

❑  __________________________________________________________  
❑  __________________________________________________________  
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 :6القسم 

 وثائق ومعلومات أخرى  

 ماذا تفعل إذا ألقي القبض عليك

 إلى تحالف حقوق المهاجرين في  ( ICEالإبلاغ عن أي حادث متعلق بوكالة إنفاذ قوانين الهجرة والجمارك ) .1
 ( CIRCكولورادو )           

 كيفية العثور على شخص محتجز ودفع الكفالة  .2

 أسئلة لمحامي الهجرة  .3

 المحامون في كولورادو  .4

 اعرف حقوقك  .5

 طلب جواز سفر أمريكي  .6

على   ملاحظة: للتأهل للحصول على جواز سفر أمريكي، يجب أن تكون مواطنًا أمريكياً. نقترح على العائلات ذات الوضع القانوني المختلط الحصول

 جوازات سفر لجميع أفراد العائلة المؤهلين تحسبا لوجود حاجة للسفر. 
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المهاجرين   حقوقلتحالف إلى خط الاستجابة السريعة   ICEـ أبلغ عن أي حادث يتعلق ب
 كولورادو!  (CIRC) في كولورادو

 

 للإبلاغ عن أي    8341-864-844اتصل بالرقم

 حادث يتعلق بالهجرة! 
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 الأصدقاء الأمريكيون 

 لجنة الخدمات 

 لتحديد مكان أحبائك إذا تم احتجازهم: 

https://locator.ice.gov/odls/homePage.do 

 لن يظهروا على الفور في النظام. إذا لم يظهروا وكانت لهم أسماء عائلية متعددة، فجرّب كل مجموعة من أسمائهم.

 

  

https://locator.ice.gov/odls/homePage.do
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 الأصدقاء الأمريكيين  

 لجنة الخدمات 

 العثور على شخص محتجز في كولورادو وزيارته  

ساعة على احتجازه، ستحتاج    24إتمام ساعة الأولى، لن يظهر الشخص في النظام. بمجرد   24خلال الـ  :مكان احتجاز شخص ماالعثور على  (1

كان الأوسط وجميع الأسماء العائلية. لمعرفة م والاسم إلى الاسم الكامل للشخص وتاريخ ميلاده وبلد المنشأ. تأكد من الحصول على الاسم الشخصي 

لدى الشخص اسمان عائليان، أدخلهما مع شرطة   كانإذا  .https://locator.ice.gov/odls/homePage.do احتجاز الشخص، قم بزيارة:

 غونزاليس. إذا لم ينجح ذلك، جرّب إدخالهما بالعكس أو كل اسم على حدة. -بينهما، على سبيل المثال كارديناس

 تواريخ المحكمة ومبالغ الكفالات والقنصليات 

  هيئةالخاص بالشخص. تصدر  ( A Number) رقم الأجنبي  ثم أدخل   7180-898-800-1 اتصل بالرقم  القادمة،لمعرفة تواريخ المحكمة  (1

 إلى "أجنبي".   Aيرمز الحرف ولأي شخص تحت إجراءات الترحيل. ( A Numberشؤون الهجرة رقم أجنبي )

 لمعرفة مبلغ كفالة قضايا الهجرة للشخص. تحتاج إلى رقم الأجنبي الخاص   (720)-873-2899 اتصل بالرقم لمعرفة مبلغ كفالة شخص ما: (2
 به لهذا الغرض.

بعض الأحيان، قد يكون ذلك مجرد مضيعة للوقت، ولكن يمكن أن يكون مفيدًا في أحيان أخرى. وفي كل الأحوال،   في بقنصلية الشخص: اتصل (3

 يجب أن تعلم قنصليتك بما يحدث. 

 الكفالة للإفراج عن شخص 

 كفالة الهجرة 

 يجب أن يكون الشخص الذي يودع الكفالة موجودًا بشكل شرعي في الولايات المتحدة  مبلغ الكفالة بالكامل:على تتوفر العائلة إذا كانت 

 الخاص بالشخص المحتجز. ( A numberسيحتاج إلى إيداع المبلغ بالكامل عبر شيك مصرفي أو حوالة مالية عليها رقم الأجنبي )  •

 لا تستعمل الاختصار(. ( )Department of Homeland Securityيجب إصدار الحوالة المالية أو الشيك باسم وزارة الأمن الداخلي ) •

 . 12445  كولورادو ، سنتينيال  ، جادة كالي. ش إيداع الكفالة فقط في العنوان يمكنهم •

 تأكد من وضعه في مكان آمن. . لاسترداد أموالك   أنت بحاجة إلى هذا النموذج. 1-305ن الهجرة نموذجًا، أو إيصالًا، يسمى  ستعطيك شؤو •

  

https://locator.ice.gov/odls/homePage.do
https://locator.ice.gov/odls/homePage.do
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ماذا لو كانت العائلة تتوفر على المبلغ كاملا ولكن لا أحد منها يوجد في وضع قانوني؟ كيف يعمل إيداع الكفالة نيابة عن  

 العائلة؟

 يجب أن تسند هذه المسؤولية إلى شخص تثق به العائلة وأن يكون ذو علاقة وطيدة بها.  تحذير!!!

 ما هي مسؤوليات إيداع الكفالة؟
 إلى العائلة.  وإرجاع المالكل من يودع مبلغ الكفالة بالكامل فهو المسؤول عن تقديم الأوراق  

عليه إخطار وكالة إنفاذ قوانين الهجرة والجمارك. وإلا فلن تصل المعاملات الورقية اللازمة لاسترداد المبلغ    الشخص، يجبفي كل مرة ينتقل فيها  •

 المدفوع. 

ل. يجب أن  عندما يقوم شخص ما، لنقل فلور، بإيداع كفالة بأموال العائلة، فإن فلور هي الشخص الذي سيتلقى جميع المعاملات الورقية ويسترد الأموا  •

ظل  يكون شخصًا تثق به العائلة. وهذا يعني أنه عندما ينتهي الشخص أخيرًا من جميع تواريخ محاكمته )بعد سنوات في بعض الأحيان(، يجب أن ت

وإعادة الأموال  العائلة على اتصال مع فلور بما أنها هي التي قامت بإيداع الكفالة. فلور هي المسؤولة عن تقديم المعاملات الورقية لاسترداد الأموال 

 إلى العائلة. 

بإخطار  ICEدولار لدفع كفالة شقيقه بيبي. حصل بيبي أخيرًا على وضعه القانوني بعد عامين. قد تقوم  5000يعطي بيتو لفلور  مثال:

فلور بذلك، كما أنها قد لا تفعل، لذلك تحتاج فلور إلى البقاء على اتصال مع بيتو في كل مرة يتغير فيها هاتفها وعنوانها. على فلور 

أيضًا إلى إخبار وكالة الهجرة والجمارك في كل مرة يتغير فيها عنوانها. على بيتو الاتصال بفلور في كل مرة يغير فيها هاتفه وعنوانه 

انونية  إذا كان يريد استعادة أمواله. يجب على فلور تقديم الأوراق لاسترداد أموال الكفالة ثم تحويلها إلى بيتو. ما لم يوقع بيتو اتفاقية ق

 مع فلور، فليس لديها التزام قانوني بإعادة أمواله إليه. هذا هو السبب وراء كونه من المهم أن يكون الشخص قريبًا من العائلة. 

 استرداد مبالغ للكفالات 

 كيفية استرداد مبالغ الكفالات من وكالة الهجرة الأمريكية بعد انتهاء قضيتي/قضية عائلتي؟ 

 إذا غادر الشخص من خلال المغادرة الطوعية: 

 قم بعمل نسخة من أوراق المغادرة الطوعية.  •

عل الشخص الحصول على أوراقه الموقعة من سفارة الولايات المتحدة في بلده قبل التاريخ الذي عليه المغادرة فيه.   يجب •

 يجب عليهم طلب نسخة من الأوراق الموقعة في حالة عدم قيام السفارة بمعالجة الأوراق في الوقت المناسب. 

 بالنسبة للمغادرة الطوعية أو أوامر الترحيل أو الحالات التي تنتهي بالحصول على إعفاء:  •

عند إلغاء كفالة الهجرة، تقوم وكالة إنفاذ قوانين الهجرة والجمارك، مكتب عمليات الإنفاذ والترحيل، بإخطار مركز إدارة   •

 نموذج إلغاء كفالة الهجرة.  –الديون والملتزم )الشخص الذي أودع الكفالة( بإلغاء الكفالة عن طريق إشعار 

 . مهم جداهذا النموذج (. قد تمر أشهر قبل أن تتلقى أنت هذا النموذج. 391-1) •
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 تأكد من وضعه في مكان آمن. 

  والنسخة الاصلية 391-1 ، يجب على المُلتزم )الشخص الذي أودع الكفالة( تقديم النموذج391-1عند استلام النموذج  •

عند   ICEوهو النموذج الذي قدمته لك ، 305-1مريكي المقبول كضمان )النموذجالنقد الأ -مسؤول وزارة الأمن الداخلي  لإيصال

 إيداع الكفالة(، إلى العنوان التالي:

 مركز إدارة الديون 

 إلى: وحدة الكفالات 

 5000ص.ب 

   04595-5000 ويليستون، فيرمونت

عند   ICEسلمته لك   الذيالنموذج ) الأصلي 305-1على النموذج إذا لم يكن الملتزم )الشخص الذي أودع الكفالة( يتوفر  •

إيداع الكفالة(، فيجب عليه تقديم إقرار مكتمل وموثق رسميًا كبديل عن الإيصال المفقود من وكالة إنفاذ قوانين الهجرة 

 Affidavit in Lieu of Lost Receipt( " 1-395للمبالغ المحصلة كضمان وهو النموذج )(  ICEوالجمارك الأمريكية )

of United States ICE for Collateral Accepted as Security ،"  إلى العنوان المذكور أعلاه. يوجد هذا

 http://www.ice.gov/doclib/news/library/forms/pdf/i395.pdfالنموذج عبر الإنترنت على: 

بمجرد استلام النماذج المناسبة ومعالجتها من قبل مركز إدارة الديون، سيسترد الملتزم مبلغ الكفالة الأصلي وأي فائدة تراكمت  •

 خلال فترة الكفالة. 

على "كيفية استرداد مبالغ كفالات  ( Catholic Legal Immigration Network, Incشكرًا لشبكة الهجرة القانونية الكاثوليكية )

 / http ://cHnicle %a1.orz الهجرة الأمريكية" 

 كفالة الهجرة

ما هي المعلومات (. bail bondsmanفسيتعين عليهم دفع الكفالة من خلال وكيل كفالات )دفع الكفالة بالكامل، من إذا لم يتمكنوا 

 التي أحتاجها للحصول على كفالة الهجرة؟

 اسم الشخص المحتجز •

 تاريخ ميلاد الشخص •

 بلد منشأ الشخص •

 الخاص بالشخص( A numberرقم الأجنبي ) •

 عنوان ورقم هاتف المكان الذي سيقيم فيه الشخص المحتجز عند إطلاق سراحه  •

 اسم الشخص الذي يطلب الإفراج بكفالة الهجرة )لا ينبغي أن تكون أنت هو هذا الشخص( •

 الهجرة  كفالة مبلغ •

ساعة. أحد وكلاء الكفالات الذين  24سيقوم وكيل الكفالات بإيداع الكفالة عن الشخص ومن المتوقع أن يتم إطلاق سراحه في غضون 

 / http://bondsquadbailbonds.com جيف هو عمل معهم المجتمع

 هم يقبلون مجموعة متنوعة من الضمانات كبطاقات الائتمان والنقد والأراضي/المنازل.   .720-733-8844

 المفترض أن تكلفني الكفالة وما الذي أحتاجه كضمان؟ منكم 

دولار، يجب على   5000٪ من مبلغ الكفالة كعمولة أو رسوم. على سبيل المثال، إذا كان مبلغ الكفالة  15وكيل الكفالات أكثر من  يتقاضى  ألا يجب  •

 العائلة دفع  

 دولارا فقط مقدمًا.  750 •

دولارا المتبقية )سند ملكية السيارة، أو سند ملكية   4250تضطر العائلة إلى سداد أي دفوعات إضافية، بل يجب أن تقدم فقط ضمانات عن   يجب ألا  •

 المنزل، أو بطاقات الائتمان أو غيرها(. لا يقبل بعض وكلاء الكفالات أي شيء غير الأراضي والمنازل كضمانات. 

  

http://www.ice.gov/doclib/news/library/forms/pdf/i395.pdf
http://cliniclegal.org/
http://bondsquadbailbonds.com/
http://bondsquadbailbonds.com/
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 مع وكيل الكفالات إذا كان العقد:  التوقيع عدميجب عليك  . اقرأ عقد الكفالة بعناية تنبيه:

يطلب القيام بإجراء دفعات شهرية حتى تدفع مبلغ الكفالة بالكامل. فلقد سبق أن قدمت ضمانًا لبقية مبلغ الكفالة. وليس عليك أن   •

 ترده أيضا.

٪ وتقديم الضمانات. ويجب ألا تضطر    15يفرض عليك فائدة بأي شكل من الأشكال. يجب أن يكون التزامك الوحيد هو دفع   •

إلى دفع أي فائدة. في الواقع، عندما تنتهي قضيتك، سيحصل وكيل الكفالات على مبلغ الكفالة بالإضافة إلى الفائدة وسيحتفظ  

 ٪ الخاصة بك! 15بنسبة 

 ما هي مخاطر توقيع الكفالة لشخص آخر؟

إذا لم يحضر الشخص إلى  ضماناته لفائدة وكيل الكفالات رأو ستصاددفع كامل مبلغ الكفالة عن يكون كل من يوقع الكفالة مسؤولاً 

 إذا أكمل الشخص جميع تواريخ محاكمته، فلن يكون هناك المزيد من المال المستحق لوكيل الكفالات.     المحكمة. 

 انظر الوثيقة بالإسبانية -القنصليات 

  



 

39 

 أسئلة لمحاميي الهجرة: 

 ما هي احتمالات حصولي على التسوية القانونية؟ ما هي الطرق التي يمكننا من خلالها خوض معركة قضيتي؟ (1

 ما هي النسبة المئوية للقضايا التي تعمل عليها المشابهة لقضيتي؟  (2

 ما هي النسبة المئوية للقضايا المشابهة لقضيتي التي ربحتها، هل تعتقد أن لدي إمكانية للنجاح في قضيتي؟  (3

 قضيتي؟ ماذا سيحدث إذا قبلت المغادرة الطوعية؟ هل هناك عقبات أمام الدخول من جديد؟ كم من الوقت يجب أن أنتظر؟ ما هو احتمال الموافقة على  (4

 كم ستتقاضى مقابل تولي قضيتي؟ متى تكون المدفوعات مستحقة؟ ما الذي تغطيه المدفوعات؟ ما الذي لا تغطيه؟ (5

 إلى استشارتك:إحضاره ما يجب 

 جميع سجلاتك المتعلقة بأي إدانات جنائية في الولايات المتحدة  (1

 أي دليل على العمل التطوعي، والانخراط في الكنيسة، والفرق الرياضية، والأنشطة المدرسية... دليل على "حسن الخلق" (2

 دليل إذا كان أي فرد من أفراد عائلتك قد تقدم بالتماس لصالحك في أي وقت.  (3

 قائمة بالمواطنين والمقيمين الدائمين في الولايات المتحدة الذين هم من أفراد عائلتك  (4

 كيف ومتى دخلت إلى الولايات المتحدة؟ إذا دخلت أكثر من مرة، متى وكيف في كل مرة. كم سنة عشت في الولايات المتحدة؟  (5

كن على استعداد لمشاركة المعلومات حول عمليات الترحيل السابقة أو الأوقات التي احتجزتك فيها وكالة الهجرة.  (6
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تحالف حقوق المهاجرين في كولورادو  

 قائمة المحامين

 

(West Slopeالمنحدر الغربي )

8861-255-970إيميلدا مولهولاند، )غراند جنكشن( 

4547-764-970بيث باديلا، )دورانغو( 

الجبال 

2261-945-970جينيفر سميث، )غلينوود سبرينغز( 

6476-306-970إيمي نوفاك )فيل(  

1013-455 -970كارين مكارثي )ديلون( 

دنفر 

5555-586-303مكتب تشان للمحاماة،  

0817-831-303مكتب ماير للمحاماة، 

2373-368-970-بيثاني لخدمات الهجرة 

3350-588-720بروكس للهجرة، 

0250-335-303مجموعة نوفو القانونية،  

5516-317-303كريستينا أوريبي رييس، 

3494-747-303كريستينا براون،  

2337-389 -303 -خدمات الأسرة اللوثرية روكي ماونتن  

4971-742-303 -دنفر  -كاتوليك تشاريتيز 

303-839-1008،  (JAMLACعيادة العدالة والرحمة للمساعدة القانونية )

3038-861-303شركة يورك للخدمات القانونية، ذ.م. م، 

9773-228-602ديفيد آسر، 

2013-495-303برايون هايز، 

2125-455-303جينيفر كين ريوس،  

0202-806-303ديفيد سيمونز،  

1060-917-720كيلي رايان، 

4817-474-303 مارك بيرتون، 

( 303)  872-9799 -مكتب الفيلا للمحاماة 

الشمال

1184-308-970 (كيم بيكر ميدينا )فورت كولينز

2900-815-720مكتب المحاماة جذور المهاجرين )لونغمونت( 

1522-444-303المركز القانوني للمهاجرين في مقاطعة بولدر )بولدر( 

7007-400-970رونكيلو لقوانين الهجرة  )بولدر( 

9500-444-303ليزا جرين وشركاها )بولدر( 

5830-492-303العيادة القانونية لجامعة كولورادو )بولدر( 

1282-461-970ستيل كابلان للخدمات القانونية )لوفلاند وجريلي( 

2575-370-970كريستينا براون )فورت مورغان( 

1263-599-970ديفيد هول )لوفلاند( 

6370-417-303فرانشيسكا راموس، )لونغمونت(  

8554-442-303شركة سالتريز للمحاماة، )بولدر( 

4429-630-720إميلي سميث، )إيري( 

الجنوب 

4477-602 - 719بايكس بيك للهجرة )كولورادو سبرينغز( 

0292-445-719شركة إيزاغواير للمحاماة، )كولورادو سبرينغز و بويبلو( 

917-297-303شركة جوزيف للمحاماة، )كولورادو سبرينغز( 

7900-260 -719 هانز وبارتلز، ش.ذ.م.م )كولورادو سبرينغز( 

3377-633-719ديري للمحاماة، ش.ذ.م.م )كولورادو سبرينغز( 

ویلكنز للمحاماة (كولورادو سبرینغز-9300 719-527

مورفي وبرایس، ش.ذ.م.م (كولورادو سبرینغز) 719-2802038           

8

8898-543-720 شبكة روكي ماونتن للمهاجرين والمناصرة،

)بدون مقابل للشباب ذوي الدخل المنخفض والأشخاص في مركز الاحتجاز(
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 الكلمات السحرية  اعرف حقوقك:

 "هل فعلت شيئاً خاطئاً؟" (1

 "المغادرة؟ "هل أنا حر في  (2

 "أنا لا أوافق على إجراء تفتيش!"   (3

 "سألتزم الصمت!" (4

 "أريد التحدث إلى المحامي الخاص بي!"  (5

 المحكمة حق الكفالة...لدي الحق في دفعها ". منحتني "إذا  (6

 "أود أن أرى مذكرة". (7

 




