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     شماره شناسايی شخص                  
                                                         
   برنامه                      
 
 

 

  :نياز به اطلاعات زير داريم       ما به منظور بررسی تعيين صلاحيت شما برای 

      

 

ره  شم زم داشتيد، لطفاً با   ی زمان  رای فرستادن ھريک از آنھا ااگر نياز به کمک داشته، يا  در  من بيشتر لا   .تماس بگيريد       ب 

  .کمک رد شودشما برای اگر اطلاعات خواسته شده فوق را نفرستيد ممکن است درخواست 

 

 
       

  دفتر خدمات اجتماعی
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