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كفاء  طلب تحصيل المعاش السنوي للأ

    : اسم مقدم الطلب. 1

ي أو أرملته زوجة المحارب )
القديم المعن 

وج بعده ي لم تت  
 (الن 

 الأوسط الأول الأخت  

 
 : عنوان مقدم الطلب. 2

  

يد الرقم، والشارع   الشقة، رقم صندوق التر

  نيويورك  

يدي الولاية المقاطعة المدينة أو البلدة  الرمز التر

  : تاري    خ الميلاد . 4  : الهاتف. 3

 : الاجتماعي لمقدم الطلبرقم الضمان . 5
 

ي . 6
    : اسم المحارب القديم المعن 

 إن لم يكن هو نفسه مقدم)
 (الطلب

 الأوسط الأول الأخت  

ي . 7
  : رقم الضمان الاجتماعي للمحارب القديم المعن 

وج؟ نعم . 9 : تواري    خ الخدمة المستحقة. 8  □أم لا  □هل أنت مت  

  : بيان اسم الزوجة فيجب، «نعم»إذا كانت الإجابة ب  
 إلى من

  

 
ي ولاية نيويورك؟. 10

ي الوقت الراهن ف 
ل ف   □أم لا  □نعم         هل لديك مت  

ي ولاية نيويورك؟. 11
ي الوقت الراهن ف 

 □أم لا  □نعم            هل أنت مقيم ف 
ي . 12

  : اسم الطبيب الذي أصدر مستند إثبات فقد البصر لدى المحارب القديم المعن 

  : عنوان الطبيب. 13



رقم الشهادة الصادرة من هيئة شؤون الأكفاء وذوي الاحتياجات البصرية . 14

 Commission for the Blind & Visually)الخاصة 

Handicapped :) 
 

ا أو قريبًا)اسم أحد أقارب مقدم الطلب من الدرجة الأولى . 15
ً
( صديق

 الخانة لازمةهذه (: وليست زوجته)
 

  : رقم هاتف القريب من الدرجة الأولى. 16

ي بأن الإدلاء بأي بيا
ي قد أدليت بذلك، على دراية تامة من 

قِرُّ بأنن 
ُ
ي هذا الطلب صحيحة ومكتملة؛ وأ

 
قِرُّ بأن البيانات الواردة ف

ُ
ن فيه كذب أو احتيال متعمد أ

ي 
 
ي به القواني   النافذة ف

 . ولاية نيويوركيدخل ضمن الجنح وفق ما تقض 

   : التاري    خ : توقيع مقدم الطلب

  : رقم الهاتف : اسم القائم على إعداد الطلب

يجب إعادة هذا الطلب بعد إكماله، وإرفاقه : بيانات إعادة الطلب
ي بشأن حالة فقد البصر 

 Report of Legal)بالتقرير القانون 
Blindness) ،وشهادة التسري    ح، ومستند إثبات محل الإقامة ،

ي الزواج والوفاة 
إلى ( إذا كانت الزوجة هي من تقدم بالطلب)وشهادن 

 : هذا العنوان

NYS Division of Veterans’ Services 
c/o Blind Annuity 

#2 Empire state Plaza, 17th Floor 
Albany, NY 12223 

 
 
 
 
 
 
 

 (نيسان)أبريل  19


