
 

 الصحيفة الإرشادية بشأن رد الاعتبار

  ن شعبة خدمات
ِّ
 ’New York State Division of Veterans)القدامى لدى ولاية نيويورك  المحاربي    فيه تفويض يُمك

Services, NYS DVS)  ي الولاية المخصصات رد من
ن
ن ف حوا من  إلى  الممنوحة لقدامى المحاربي  أولئك المحاربي   القدامى الذين سُُِّ

أدن  من فئة القدوة « )»فئة عامة»أو ( Other-Than-Honorable, OTH« )فئات أخرى غي  القدوة الحسنة»الخدمة ضمن بند 

-Post)نتيجة تعرضهم لاضطرابات ما بعد الصدمة (General (Under Honorable Conditions )«( )الحسنة

Traumatic Stress Disorder, PTSD) أو إصابات الدماغ الرضحية ،(Traumatic Brain Injury, TBI) أو ،

، أو (Military Sexual Trauma, MST)الصدمات الجنسية أثناء الخدمة العسكرية  ، أو هوية النوع الاجتماعي ، أو التوجه الجنسي

 (. Gender Expression)بهوية النوع الاجتماعي  الجهر 

  ا لكن ذلك
ً
 . من صفة تسري    ح المحاربي   القدامى الرسمية الصادرة على الصعيد الفيدرالىي لا يُغي ِّ شيئ

  ،ي أثناء مدة الخدمة فحسب
ذ فيه بسلوك المحاربي   القدامى ف 

َ
 . سلوكه بعد مدة الخدمة تلكوليس يُؤخ

  م شعبة بالمساعدة على تمكي   المحاربي   القدامى من الاطلاع على ملفاتهم ( NYS DVS)القدامى لدى ولاية نيويورك  خدمات المحاربي   تلي  

 (. Official Military Personnel File)لدى سجلات الأفراد العسكرية الرسمية 

  م شعبة ي يقدمها المحاربون القدامى وفق سياسة ( NYS DVS)القدامى لدى ولاية نيويورك  خدمات المحاربي   تلي  
ي جميع الأدلة الت 

بالنظر ف 

د» ي مذكرات هيغل (liberal consideration« )النظر غي  المُقيَّ
ا إلى المعايي  الوارد بيانها ف 

ً
( Carson)وكرسون ( Hagel)، استناد

فإذا استطاع (. United States Department of Defense)الصادرة جميعها من وزارة الدفاع الأمريكية ( Kurta)وكرتا 

ي إثبات أن تسريحه من الخدمة العسكرية ضمن 
( General« )فئة عامة»أو ( OTH« )فئة أخرى غي  القدوة الحسنة»المحارب القديم المعت 

ة أثناء الخدمة العسكرية ، أو الصدمة الجنسي(TBI)، أو إصابات الدماغ الرضحية (PTSD)لم يكن على الأرجح بسبب اضطراب ما بعد الصدمة 

(MST) أو ، ، فإن شعبة خدمات هوية النوع الاجتماعي  ، أو التوجه الجنسي القدامى لدى ولاية نيويورك  المحاربي   ، أو الجهر بهوية النوع الاجتماعي

(NYS DVS ) م ي هذه الأحوال  –تلي  
ي هذا  –ف 

 . بتسوية المسألة القائمة لصالح المحارب القديم المعت 

 م شع ض ( NYS DVS)القدامى لدى ولاية نيويورك  خدمات المحاربي   بة تلي  
َ
رف
ُ
بإتاحة إجراءات الاستئناف لأولئك المحاربي   القدامى الذين ت

ي هذا الاستئناف . طلباتهم
م من جديد ويتولى النظر ف 

َّ
الشعبة لدى ( Appellate Unit)كل من إدارة الوحدة المعنية بشؤون الاستئناف المُقد

 . لدى الشعبة( General Counsel)العام  والمحامىي 

  تاح له
ُ
، فست ي

ي الاستئناف لصالح المحارب القديم المعت 
ي ولاية نيويورك،  قائمة بالمخصصاتفإذا صدر قرار البت ف 

مة للمحاربي   القدامى ف 
َّ
المُقد

ي صار ذلك المحارب القديم 
اطات اللازم ا –بموجب هذا القرار  –والت  ي صفة تسريحهمستوفيًا بشأنها الاشي 

 . ستيفاؤها ف 



 

ي الولاية بموجب رد الاعتبار بشأن المخصصاتالتعليمات 
ن
ن القدامى ف  الممنوحة للمحاربي 

ي عام 
مدِ، ف 

ُ
ف 2019اعت ي ولاية نيويورك؛ وهو (Restoration of Honor Act)، قانون رد السرر

ا واجب الإنفاذ ف 
ً
، وصار بذلك قانون

ض شعبة خدمات  الممنوحة لقدامى  المخصصات بأن ترد ( NYS DVS)القدامى لدى ولاية نيويورك  المحاربي    القانون الذي يُفوِّ

ي الولاية أو ( Honorable Discharge Other than)القدوة الحسنة  غي   المحاربي   المسرحي   بصفة
أدن  من « )»فئة عامة» ف 

، أو الصدمات (TBI)، أو إصابات الدماغ الرضحية (PTSD)نتيجة تعرضهم لاضطرابات ما بعد الصدمة «(  فئة القدوة الحسنة

ي أثناء الخدمة العسكرية 
، أو الجهر بهوية النوع الاجتماعي (MST)الجنسية ف  ، أو هوية النوع الاجتماعي  . ، أو التوجه الجنسي

ا  غي  أن ذلك
ً
ي أوراق تسريحهم؛ إذ إن هذا القرار لا يُعت َ به لا يُغي ِّ شيئ

من صفة تسري    ح المحاربي   القدامى الرسمية الوارد بيانها ف 

ء سوى تعديل صفة تسري    ح المحارب القديم بقصد تأهيله  ي
ي ولاية نيويورك لصالح  لتحصيل المخصصاتشر

ح ف 
َ
من
ُ
ي ت
الت 

 . المحاربي   القدامى وعوائلهم

م شعبة  ي بشأن أي طلب ( NYS DVS)القدامى لدى ولاية نيويورك  خدمات المحاربي   وتلي  
ي غضون مدة قدرها بإصدار قرارها المبدن 

ف 

 يومًا ( 90)تسعون 
ا
 . من تاري    خ تلقيها ذلك الطلب مكتمل

م شعبة  ، كذلك، بمساعدة المحاربي   القدامى على الاطلاع على (NYS DVS)القدامى لدى ولاية نيويورك  خدمات المحاربي   وتلي  

لة لدى السجلات العسكرية الرسمية 
َّ
ورة (Official Military Personnel File)ملفاتهم المكتملة وغي  المُعد ، إن اقتضت الض 

ي تقديم هذه المساعدة؛ وهذا أمر لا بد منه لتمكي   الشعبة من اتخاذ قرارها بشأن الطلب الذي يقدمه 
على أنه . المحارب القديم المعت 

ي الشعبة طلب ( 90)من الجدير بالملاحظة أن مدة الأيام التسعي   
المتاحة للشعبة لإصدار القرار، لا يبدأ احتسابها إلا عند تلق 

ل لدى السجلات العسكرية الرسمية
َّ
ي ملفه المكتمل وغي  المُعد

 بقصد تضمينه ف 
ا
ي مكتمل

 . المحارب القديم المعت 

ي ( NYS DVS)القدامى لدى ولاية نيويورك  خدمات المحاربي   أصدرت شعبة  فإذا 
قرارها بشأن ذلك الطلب، فللمحارب القديم المعت 

ون أن يتقدم بطلب استئناف هذا القرار الأول  ي غضون مدة قدرها مئة وعسرر
 
ي هذا . من تاري    خ إصدارهيومًا ( 120)ف

 
ويتولى النظر ف

م من جديد الاستئناف 
َّ
لدى الشعبة والمحامىي العام ( Appellate Unit)ل من إدارة الوحدة المعنية بشؤون الاستئناف كالمُقد

(General Counsel )على أن القرار الذي يصدر بشأن هذا الاستئناف قرار بات وجازم. لدى الشعبة . 



 

 : مجموعة أوراق الطلب

 الأوراق اللازم تقديمها
داد المخصصاتطلب  . 1 ي الولاية اسي 

 
 . الممنوحة للمحاربي   القدامى ف

2 .  
ا
 . الملف العسكري الرسمي كامل

ع)بيان شخصي  . 3
ّ
ي أن صفة تسريحه من الخدمة العسكرية فيها ( موق

ي يرى المحارب القديم المعت 
يُورِد، على وجه التحديد، الأسباب الت 

 عن بيان أسباب طلبه الارتقاء إلى فئة أعلى من فئ
ا
 . ات صفات التسري    ح من الخدمةجور عليه، فضل

 United States Department of)خطاب القرار الصادر من وزارة شؤون المحاربي   القدامى بالولايات المتحدة  . 4

Veterans Affairs) ي يدخل
ا ذا صلة بالخدمة بشأن فئة الاحتياجات الخاصة الت 

ً
د أن لهذا المحارب القديم تصنيف

ِّ
، والذي يُؤك

 . إن اقتضت الأحوال تقديم هذا الخطابضمنها؛ وذلك 

ثبِت أن تسريحهم من الخدمة ضمن 
ُ
مون ما ي

ِّ
قد

ُ
ن القدامى الذين ي فئة دون »أما البند التالي بيانه فلا ينفذ إلا بشأن أولئك المحاربي 

بعد  أي بسبب تعرضهم لاضطرابات ما )كان بسبب حالتهم الصحية الذهنية (  Less-Than-Honorable« )القدوة الحسنة

ي أثناء الخدمة العسكرية (TBI)، أو إصابات الدماغ الرضحية (PTSD)الصدمة 
ن
ي أثناء مدة (( MST)، أو الصدمات الجنسية ف

ن
ف

 : خدمتهم العسكرية

ي أثناء الخدمة العسكرية  .1
ي وقعت أو تفاقمت حدتها ف 

ومنها، على سبيل الذكر، )إذا كانت أعراض الاحتياجات الخاصة، الت 

ي أثناء الخدمة العسكرية (TBI)، أو إصابات الدماغ الرضحية (PTSD)د الصدمة اضطرابات ما بع
، أو الصدمات الجنسية ف 

(MST)،  ة تسريحه من الخدمة العسكرية بصفة ا كانت نتيجته المباسُر
ً
ي سلوك

ي أن يسلك المحارب القديم المعت 
سببًا ف 

م ما يلىي بيانه، (Less-Than-Honorable« )فئة دون القدوة الحسنة»تدخل ضمن 
ِّ
 : فعلى هذا المحارب القديم أن يُقد

 

ي كانت نتيجتها اتخاذ تلك الإجراءات بحقه (أ)
ي لمظاهر الاحتياجات الخاصة الت   . الدليل على التشخيص الطت 

 . الدليل على وقوع هذه الاحتياجات الخاصة أو تفاقمها أثناء أدائه الخدمة العسكرية (ب)

عًا من هذ (ج)
َّ
ا مُوق

ً
ي جاء بها تسريحه من الخدمة العسكرية بصفة تدخل ضمن بيان

-Less« )فئة دون القدوة الحسنة»ا المحارب القديم بشأن الكيفية الت 

Than-Honorable )ا على نحو ذلك صت طبيًّ
ِّ
خ
ُ
ي ش

ي لديه والت 
 . نتيجة الاحتياجات الخاصة الت 

، (United States Department of Veterans Affairs)لايات المتحدة خطاب القرار الصادر من وزارة شؤون المحاربي   القدامى بالو  (د)
ي يدخل ضمنها؛ وذلك إن اقتضت الأحوال

ا ذا صلة بالخدمة بشأن فئة الاحتياجات الخاصة الت 
ً
د أن لهذا المحارب القديم تصنيف

ِّ
 تقديم  والذي يُؤك

 . هذا الخطاب

 الأوراق الاختيارية

ي وحسن سلوكه 
د حسن سي  المحارب القديم المعت 

ِّ
ي خطابات التأييد من الأفراد الذين يمكنهم أن يُدلوا بشهاداتهم بصدق بما يُؤك

ف 
 العسكرية. أثناء خدمته 

ي حصل عليها هذا المحارب القديم أثناء خدمته العسكرية
 . الأدلة على الأوسمة وخطابات الثناء والنياشي   الت 

ه وجَّ
ُ
ي التالىي بيانه على أن ت

ون  يد الإلكي   : الطلبات إلى العنوان التالىي أو عن طريق الي 

New York State Division of Veterans’ Services 
Appellate Unit ATTN: 

Empire State Plaza, 17th Fl 2 

Albany, NY 12223 

ي 
ون  يد الإلكي   inclusion@veterans.ny.gov: الي 

ه التساؤلات القانون وجَّ
ُ
م وت

َّ
قد
ُ
ي ت
داد المخصصاتية بشأن الطلبات الت  ي هذا  لاسي 

ون  يد الإلكي  : بموجب رد الاعتبار إلى عنوان الي 

generalcounsel@veterans.ny.gov 

mailto:generalcounsel@veterans.ny.gov


 

داد  ي الولاية المخصصاتطلب استر
ن
ن القدامى ف  الممنوحة للمحاربي 

 
ا
 ________________________________________________________________________ : الاسم كامل

يد    ________________________________________________________________________ : عنوان الي 

  ______ ____________________________________________________________ : فرع القوات المسلحة

  ______________________________________________________________________ : تواري    خ الخدمة

  _______________________________________________________________________ : صفة التسري    ح

ي طلب 
داد المخصصاتالسبب ف  ي الولاية اسي 

 : الممنوحة للمحاربي   القدامى ف 

 (PTSD)اضطرابات ما بعد الصدمة □

 (TBI)إصابات الدماغ الرضحية □

 (MST)أثناء الخدمة العسكرية  الصدمات الجنسية□

 هوية النوع الاجتماعي □

 الجهر بهوية النوع الاجتماعي □

ج  إكمال ، «نعم»إذا كانت الإجابة ب  )هل تحتاج إلى المساعدة على الاطلاع على ملفك لدى السجلات العسكرية الرسمية؟  ُ
في 

ي أوراق الطلب( SF-180)نموذج 
 
 (وتضمينه ف

 لا□ نعم□

  : التاري    خ  : التوقيع

 
 : مرسل إلى

New York State Division of Veterans’ Services 
Appellate Unit ATTN: 

Empire State Plaza, 17th Fl 2 
Albany, NY 12223 

 

 
 

ي 
ون  يد الإلكي   inclusion@veterans.ny.gov: الي 



( تشرين الثاني)نوفمبر : تاريخ المراجعة( )SF-180) 180النموذج الرسمي رقم 

 (1: عدد الصفحات( )2015

 36بمقتضى أحكام البند ( )NARA)إدارة المحفوظات والسجلات الوطنية 

CFR 1233.18 (d)) 

ح بنسخه داخل الجهات المعنية   مُصرَّ

 لا يعُمَل بالإصدار السابق

 (3095-0029) :(OMB)الرقم المرجعي لدى مكتب الإدارة والميزانية 

 2018( نيسان)أبريل  30: تاريخ انقضاء الصلاحية

 طلب خاص بالسجلات العسكرية

: عن طريق هذا الرابط eVetRecsتعانة بخدمة يجوز للمحاربين القدامى الأحياء، أو أقارب المحارب القديم من الدرجة الأولى حال وفاته، إرسال الطلبات عن طريق شبكة الإنترنت بالاس

http://www.archives.gov/veterans/military-service-recordsويُرجى طباعة البيانات أدناه أو كتابتها . لضمان تلقي أفضل الخدمات الممكنة، يُرجى مراجعة التعليمات المرفقة بكل دقة قبل إكمال هذا النموذج

 .يدويًّا بخط واضح

 (.يرُجى تقديم أكبر قدر ممكن من المعلومات) جلات المطلوبةالمعلومات اللازمة لتحديد موضع الس: القسم الأول

 (الاسم الأخير، فالأول، فالأوسط)الاسم المستعمل أثناء الخدمة  .1

 

 :محل الميلاد. 4 تاريخ الميلاد. 3 :رقم الضمان الاجتماعي. 2

 (.الخدمة أدناه؛ وذلك لضمان دقة البحث في السجلاتمن المهم للغاية إدراج جميع بيانات )سجل الخدمة، سابقًا وفي الوقت الراهن . 5

 

 فرع القوات المسلحة
 تاريخ تاريخ الدخول

 مُجنَّد ضابط التسريح
 رقم الخدمة

إذا كان هذا الرقم غير معروف، فيُرجى كتابة )

 ((Unknown« )غير معروف»عبارة 

  □ □   - القوات العاملة .أ

  □ □   - القوات الاحتياطية .ب

الحرس الوطني  .ج

  □ □   - في الولاية

كتابة تاريخ وفاة المحارب القديم يجب : نعم □ لا □هل الفرد المعني متوفى؟  .6
  :المعني

 نعم □لا  □من الخدمة العسكرية؟  متقاعدًاهل كان الفرد المعني  .7

 المعلومات أو المستندات المطلوبة، أو كلتاهما: القسم الثاني

 :التي يطلب مقدم الطلب الاطلاع عليهايجب تحديد المواد  .1

  : تواريخ الأعوام التي صدرت فيها هذه النماذج للمحارب القديم المعني. أو ما يعادله( DD Form 214)لدى وزارة الدفاع الأمريكية ( 214)النموذج  □ □

ويجوز إرسال نسخة منه إلى المحارب القديم المعني، أو أقاربه من الدرجة الأولى حال وفاته، أو غير ذلك من الأفراد أو . يشتمل هذا النموذج على المعلومات التي تلزم، في العادة، للتأكد من الخدمة العسكرية

حًا به في القسم الثالث أدناه على مدى استحقاق المحارب القديم  بقصد الوقوف( UNDELETED DD214)غير المحذوف ( DD214)ويلزم، في العادة، تقديم النموذج رقم . المؤسسات، إذا كان ذلك مُصرَّ

سلطة الفصل، وسبب الفصل، ورمز استحقاق إعادة التجنيد، ورمز : من هذا النموذج، فيجب حجب هذه البنود منه( DELETED)فإذا أراد مقدم الطلب تحصيل نسخة محذوفة . ذات الصلة تحصيل المخصصات

 .1979( حزيران)يونيو  30، فضلاً عن صفة الفصل وتواريخ مُدَد الفقد بالنسبة إلى حالات الفصل التي وقعت بعد تاريخ (SPD/SPN)الفصل 

أود تحصيل نسخة  □ :منه بعينها بوضع علامة في هذا المربع( DELETED)من هذا النموذج؛ ما لم يختر طلب تحصيل نسخة محذوفة ( UNDELETED)وترُسَل إلى مقدم الطلب نسخة غير محذوفة 

 محذوفة.

فمن ، (أي أن يكون المريض نزيلًا فيها)في حالات الحجز في المستشفيات . ، وسجلات صحة الأسنان(في العيادات الخارجية)وتشمل سجلات العلاج في أثناء الخدمة، والسجلات الصحية السجلات الطبية  □ □
  _______________________________________________________________________________(: بالشهر والعام)تقديم بيانات اسم المنشأة الصحية وتاريخ كل حجز فيها الواجب 

  

  _______________________________________________________________________________________________________________(:يرجى تحديد ذلك)أخرى  □ □

غير أن هذه . قدر المستطاع وفي أسرع وقت وإن كان من شأن ذلك أن يساعد على الرد على الطلب على النحو الأمثلأمر طوعي تمامًا؛ الإدلاء بالمعلومات بشأن المقصد من تقديم هذا الطلب ): المقصد. 2

 (.المعلومات لن يسُتعان بها، بأي حال من الأحوال، على اتخاذ القرار برفض الطلب

 (تحديدهايجب )أخرى  □البيانات الشخصية  □التصحيح  □النسب  □المعلومات الطبية  □برامج إقراض المحاربين القدامى  □العمل  □( يجب بيان ذلك) المخصصات □

يرجى بيان ما يلزم بيانه 

______________________________________________________________________________________________________________________________:هنا
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 عنوان إعادة الإرسال والتوقيع: القسم الثالث

 :اسم مقدم الطلب. 1

  

 .أعلاه المذكورة بياناته في القسم الأولالعضو في الخدمة العسكرية أو المحارب القديم أقُرُِّ بأنني  □  .2

ويجب، في هذه الحالة، ) الدرجة الأولى من أحد أقارب المحارب القديم المتوفى المذكورأقُرُِّ بأنني  □
في صحيفة التعليمات ( 2)من الفقرة ( أ)ويرُجى مراجعة البند . تقديم مستند إثبات الوفاة

 (.في هذا الشأن

- 

ويجب، في هذه الحالة، تقديم نسخة من مستند ) المذكور المحارب القديمعلى  الوصي القانونيأقُرُِّ بأنني  □
ويجب، في هذه الحالة، )الممثل القانوني له أو  (من المحكمة المختصة إثبات تعيين الوصاية الصادر

 (.التفويض بالتمثيل القانوني أو التوكيل القانوني النافذ في هذا الشأنتقديم نسخة من خطاب 

 أخرى □

 «(أخرى»يجب تحديد الصفة في حال اختيار البند ) (نوع الصلة بالمحارب القديم المتوفى)

 

ه المعلومات أو المستندات المطلوبة إلى. 3  :توُجَّ

 (.من التعليمات المرفقة( 4)ويرُجى مراجعة البند . يرُجى طباعة البيانات أدناه أو كتابتها يدويًّا) 

 

، أنا المُوق عِ أدناه، . 4 ح)التوقيع إقرارًا بالتصريح بالكشف عن المعلومات أقُرُِّ د، وأصُر ِ ، (وأشهد، وأؤُك ِ

تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين بمقتضى القوانين النافذة في الولايات المتحدة الأمريكية، بأن 

ح المعلومات  الوارد بيانها في القسم الثالث من هذا النموذج صحيحة ودقيقة، وأقُرُِّ كذلك بأنني اصُر ِ

في ( 3)والفقرة ( 2)في كل من الفقرة ( أ)ويرُجى مراجعة البند ). بالكشف عن المعلومات المطلوبة فيه
توقيع  بدونحصرًا  ولا يجوز الكشف عن المعلومات المذكورة(. صحيفة التعليمات المرفقة في هذا الشأن

المحارب القديم المعني، أو أحد أقاربه من الدرجة الأولى حال وفاته، أو غير ذلك من ممثليه القانونيين، ما 
لا يلزم تحصيل هذا التوقيع إذا كان الطلب  المحفوظات؛ إذلم يكن الطلب مقدمًا بقصد حفظها في سجلات 

 (.مقدمًا لصالح سجلات المحفوظات

 الاسم

 

 .شقة شارع

 

  الرمز البريدي الولاية المدينة

 -http://www.archives.gov/veterans/military-service: هذا النموذج متاح على هذا الرابط* 

records/standard-form-180.html على الموقع الإلكتروني لإدارة 

 . *(NARA)السجلات والمحفوظات الوطنية 

 التاريخ يجب التوقيع كتابةً لا طباعةً : التوقيع لازم وجوباً

 

 رقم الفاكس رقم الهاتف المتاح نهارًا

 

 عنوان البريد الإلكتروني 
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