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*الھجرة مصلحةأي عملیة مداھمة من قبل قبل 
للطوارئ خطة استجابةضع 

 مع أحد أفراد العائلة نسخاً من ھذه الوثائق. شارك احتفظ بجمیع الوثائق الھامة في مكان یسھل الوصول إلیھ •
	 لیحتفظ بھا في حالة الطوارئأو مع صدیق مقرب 

	شھادة المیلاد -   جواز السفر §
	الزواج /عقدشھادة §
)number	A”“رقم تسجیل الأجنبي (بما یتضمن الھجرة،  وثائقجمیع  §

لتقییم وضع الھجرة الخاص بك (انظر ملحق "أ" لقائمة بالمحامین) ھادف للربحغیر  ھجرة يمحاممع تحدث  •

.ھجرة معروف من أجل حالات الطوارئمحامي لمزوّد خدمات قانونیة أو لاحتفظ دائماً برقم أو بطاقة  §
	.على أفراد عائلتك أیضاً الاحتفاظ بھذه الأرقام §

عملك محلفي ضع خطة طوارئ  •

 في حال جاءت واطلب التحدث مع محامٍ  اسأل إن كان زملاؤك على استعداد لالتزام الصمت §
	.عملك محلالھجرة إلى  مصلحة

 عملك، تحدث مع ممثل الاتحاد لمعرفة المزید عن كیفیة محلفي حال وجود اتحاد للعمال في  §
التحضیر في حالة حدوث أیة مداھمة.

ضع خطة لحمایة أسرتك •

 للعائلة لضمان حصول أطفالك على الرعایة المناسبة مع قریب أو صدیق "توكیل" رقم بتحضی §
في حالة احتجازك

 ، ومن شأنھا في حالة الطوارئ أن تتیح لصدیق مقربغایة في الأھمیةھذه الوثیقة  §
 أو لفرد من العائلة القیام برعایة أطفالك بدلاً من إدراجھم ضمن نظام الكفالة

(انظر ملحق "ب") 
جواز سفر ساري المفعول لكل من أطفالك استصدر §

 ، حیث سیحتاجلھ بأسرع وقت ممكنجواز سفر  استصدرإذا كان طفلك مواطناً أمریكیاً،  §
للجواز للتمكن من السفر خارج البلاد.

 وبإمكانك ،جواز سفر من بلد المواطنةلھ  استصدرإذا لم یكن طفلك مواطناً أمریكیاً،  §
بلدك (انظر ملحق "ج").ل التابعة قنصلیةالمتابعة ذلك عن طریق 

 بلدك الأصلي لدى قنصلیة ذلك البلد، حتى لا تواجھك أي مشاكل بخصوص فيسجل طفلك كمواطن  §
	ذلك فور وصولك إلیھا.

 لم یسُجلوا على سبیل المثال، في بعض الدول لا یتمكن الأطفال من حضور المدرسة في حال §
داخل البلد.  

 ضع خطة لحمایة أسرتك!

  Immigration and Customs Enforcement (ICE) قوانین الھجرة والجمارك الأمریكیة تنفیذمصلحة * 
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	أثناء حدوث مداھمة

	ماذا تفعل عندما تحدث مداھمة

 الھجرة: مصلحةمسؤول من قبل الشرطة أو  للاستجوابخضعت  إذا ما یجب القیام بھ				

ü لدیك الحق بالسؤال عما إذا سیتم احتجازك أو اعتقالك	
 قید الاحتجاز أو الاعتقال"، اسألھ/ا إذا كان بإمكانك المغادرةإذا كان جواب الضابط: "لا، أنت لست  §

بھدوء وبطء. من المكان بحریة. إذا أجابك/أجابتك بـ"نعم"، انسحب

عندھا لدیك الحق بالتزام الصمتإذا أجابك الضابط بـ"نعم، أنت قید الاحتجاز و/أو الاعتقال"،  §

 :سلیمةإذا كانت لدیك وثائق 				

ü معك دائماً. للضابط، واحرص على حملھا برزھمأ

 :سلیمة للتواجد في البلادوثائق  إذا لم تكن لدیك   

ü  على أي من الأسئلة. تردلا	

ü  غیر سلیمة).( مزورةأیة وثائق  تبرزلا	

ü  الخاص بي يأود التحدث مع المحامقل لھم "فقط."	

ü  أو كیف دخلت إلى البلاد. من أین أتیتلا تقل أي شيء عن

ü  من دولة أخرى. مزورةلا تحمل معك أیة أوراق	

ü للضابط بطاقة "اعرف حقوقك" (انظر ملحق "د"). أبرز	

	قبل كل شيء

أیة وثائق مزورة تبرزلا تكذب ولا  	



4	

:الھجرة إلى منزلك مصلحة أتتإذا ماذا تفعل 
حكومي آخر دخول منزلك: مسؤولالھجرة أو أي  مصلحة مسؤولأو إذا حاول ضابط شرطة  •

لا تفتح الباب! §
	الھجرة. مصلحةمن المھم جداً أن تسألھم إذا ما كانوا من الشرطة أو من  -

 ئلة محددة جداً لھم)أس الھجرة بأنھم من الشرطة، لذلك قم بتوجیھ مصلحة المسؤولون من(في بعض الأحیان، یدعي 

 إذا قمتإلا  من الأسباب غیر مصرّحٍ لھم بالدخول لأي سبب فإنھمالھجرة،  مصلحةإذا كانوا من  §
	الإذن بالدخول منحتھمالباب أو  بفتح

 مصلحةمن  المسؤول یدّعي قددون إعطائھم أي إذن صریح للدخول،  فقط وحتى في حال قمت بفتح الباب -
الھجرة بأنك بفتحك للباب تمنحھ الموافقة لدخول البیت. 

" حتى یتمكنوا من دخول منزلكالتفتیش مذكرةإذا كانوا من الشرطة، فعلیھم أن یظھروا لك " §
	منح الصلاحیة للضابط لدخول منزلك.ی ،أمر التفتیش ھو ورقة موقعّة من قبل قاضٍ  -
ولیس أمراً للتفتیش، فھم غیر مصرح لھم قانونیاً بالدخول إلى منزلك. بالاعتقال مذكرةإذا كان لدیھم  -

 إذا دخل الضابط منزلك:•
	الخاصة بالضباط. ةاكتب أسماء وأرقام الشار -
	أخبرھم بأنك لم تمنحھم الموافقة للقیام بتفتیش منزلك. -
اكتب أسماء وعناوین وأرقام كل من ھو موجود في المكان في ذلك الوقت. -

:عملك محلالھجرة إلى  مصلحة أتتإذا ماذا تفعل 
كئاحتفظ بھدو •

-
  فالركض قد یشیر إلى أن لدیك ما تخفیھ عنھم.-

من القاضي أو تصریح من مدیركیحصل على مذكرة عملك، على الضابط أن  محللیتمكن من دخول  •

الھجرة في مكان عام: مصلحةأوقفتك إذا ماذا تفعل 
أوقفوك في الشارع:إذا  •

الأمر/المذكرة الصحیحة للقیام بإیقافك؛ اطلب رؤیة تلك الورقة. یحصلوا علىعلیھم أن  -
أو علیھم أن یمتلكوا شكاً مبرراً للاعتقاد بأنك تتواجد داخل البلاد بشكل غیر قانوني. -

تذكر:
میلادك. محللدیك الحق بالتزام الصمت. لا تتفوه بأي شيء عن وضع الھجرة الخاص بك أو عن   

إذا كانت لدیك وثائق سلیمة للھجرة، أبرزھا لھم. 

تركض لا

لا تركض!•
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مداھمةحدوث بعد  	
القبض علیكفي حال 

	بالقبض علیكاعرف من الذي قام  •
 قوانین الھجرة تنفیذ مصلحةاكتب أسماء الضباط والمؤسسات التي ینتمون لھا (مكتب التحقیقات الفدرالي،  -

	.الأمریكیة...إلخ) ، مصلحة الجمارك وحمایة الحدودوالجمارك الأمریكیة
اكتب أرقام الشارات (على الزي الرسمي)، وأرقام لوحات ترخیص السیارات الخاصة بھم. -

لا توقعّ على أیة وثائق لا تفھمھا قبل التحدث مع محامٍ  •
	الضغط علیك لتوقیع وثائق ما.الضباط/المسؤولون من الممكن أن یحاول  -
أن یحصلوا على توقیعك على وثیقة ما تتخلى فیھا عن حقك  ، فقد یحاولونلا تسمح لھم بالضغط علیك -

	في المثول أمام قاضي ھجرة.

أسرتك بأحد أفراداتصل بالمحامي الخاص بك أو  •
	لدیك الحق في الاتصال بشخص بعد اعتقالك. -
.في محل عملك الاتحاد ممثلأسرتك أو  أحد أفراداحفظ رقم المحامي الخاص بك أو  -
	فوراً.قم بالاتصال بھم  -

بقنصلیة بلدكاتصل  •
	لدیك الحق في الاتصال بالقنصلیة الخاصة ببلدك الأصلي لطلب المساعدة. -
إعلام القنصلیة بشأن اعتقالك.المسؤول لدیك الحق في أن تطلب من الضابط/ -
	یمكن للقنصلیة مساعدتك في إیجاد محامٍ. -
	قد تعرض علیك القنصلیة أیضاً التواصل مع أسرتك. -

	بكفالة للخروجتقدم بطلب  •
 المسؤولالھجرة، حتى إذا أخبرك  مصلحةتقدم بطلب للخروج بكفالة وأنت قید الاحتجاز لدى  -

	بأن ذلك غیر مناسب.
مصدر خطر على المجتمع.  لست یجب علیك أن تتمكن من إثبات أنك لن تقوم بالھرب أو أنك -

استشارة محامٍ!لا توقعّ على أي ورقة لا تفھم محتواھا جیداً قبل   
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ةمداھمبعد حدوث  	
معلومات ھامة عن احتجاز المھاجرین

وفقاً للوائح الفیدرالیة، لا یمكن احتجاز 
أمر احتجاز صادر عن مصلحة بشخص 

ساعة، باستثناء أیام  48الھجرة لأكثر من 
السبت والأحد والعطلات الرسمیة. ویبدأ 

ساعة بعد أن تكون  48حساب مدة الـ
الشرطة المحلیة أو شرطة الولایة قد 

أفرجت عن ذلك الشخص إذا كان معتقلاً 
جرائم جنح أو على ذمة مخالفات أو لدیھم 

	أخرى.

الاحتجاز الصادر عن مصلحة أمر  إن
ساعة  48الھجرة یتیح باحتجاز الفرد مدة 

فقط فوق المدة المسموحة للاحتجاز في 
 قانون الإدارة المحلیة أو الولایة المعنیة.

ساعة، یجب  48بعد انقضاء مدة الـ
الإفراج عن الشخص المحتجز فوراً. إذا 

ما انتھت ھذه المدة یجب علیك و/أو على 
ص بك المطالبة بالإفراج المحامي الخا

	عنك إذا لم یحدث ذلك بشكل تلقائي.

إذا لم یكن لدى السجن سلطة مستقلة 
لاحتجاز شخص ما بناء على تھم جنائیة، 
فإنھ من غیر القانوني لھم الاستمرار في 

احتجاز ذلك الشخص بعد انتھاء مدة الأمر 
الصادر عن مصلحة الھجرة. اتصل بمحامٍ 

	إذا ما حصل ذلك.

	

	

	

 

 

یمكن للحكومة  أقصى مدةما ھي 
ً صشخفیھا المحلیة أن تحتجز  بأمر  ا

 تنفیذاحتجاز صادر عن مصلحة 
قوانین الھجرة والجمارك؟

 ماذا یحدث بعد مرور
 ساعة؟ 48مدة الـ 

إذا استمر السجن باحتجاز ماذا یحدث 
 شخص بعد انتھاء مدة الأمر؟

	ملاحظة بشأن صكوك الكفالة:
تبدأ  ،احتجازشخص صدر بحقھ أمر  باعتقالساعة، التي تقوم فیھا مصلحة تنفیذ قوانین الھجرة والجمارك  48إن مدة الـ 

الولایة سبیلھ بأي حال من الاعتقال لدى فور إخلاء لأیة تھم جنائیة قائمة أو  الكفالة صك قیمة ذلك الشخص یسددفور أن 
للحكومة . ولذلك فمن المحتمل أن تقوم مصلحة الھجرة باعتقال ذلك الشخص حتى بعد دفعھ صك الكفالة المعنیة

، وبالتالي سیفقد الشخص المال الذي دفعھ مقابل صك الكفالة المحلي لأنھ سیصبح تحت وصایة القانون المحلیة/الولایة
 مة المحلیة.الفیدرالي ولن یتمكن من حضور جلسة الاستماع لدى المحك

 صك الكفالةإذا كان ممكناً، قم بالتشاور مع محامٍ في أسرع فرصة بعد احتجازك لتقییم ما إذا كان دفع النقود مقابل 
	استراتیجیة جیدة. ولا تأخذ بنصیحة أي من الكتبة أو موظفي السجن بخصوص ھذا الأمر.
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 مداھمةبعد حدوث 

	حقوقك وأنت قید الاحتجاز 

	

	لدیك الحق بأن:

	
ü  تصریحات أو وثائق، وتحدیداً تلك التي لا تفھمھا بشكل جیدّلا توقعّ على أیة	

	وعلى الأخص، لا توقعّ الوثائق التي تسقط حقك في محاكمة بحضور قاضِ  -
	قبل التوقیعث مع محامٍ دإذا لزم الأمر، قل لھم بأنك ترغب بالتح -

ü حول وضع الھجرة الخاص بك تلا تمنحھم أیة معلوما	
	في وقتٍ لاحقما تقولھ یمكن أن یسُتخدم ضدك  -

ü  الخاصة ببلدك تتصل بالقنصلیة	

ü تجُري اتصالاً ھاتفیاً بعد احتجازك	
	احفظ غیباً رقم المحامي الخاص بك أو أحد أفراد أسرتك -
	اتصل بھم فوراً  -

				

ü تطلب الإفراج عنك بصك كفالة	
	علیك دائماً أن تطلب عقد جلسة استماع للإفراج عنك بصك كفالة -

ü  الاستماع الأولى إذا كنت لا تتحدث الإنجلیزیةتحصل على مترجم في جلسة	

	

	لمزید من المعلومات عن الأمور المتعلقة بالاحتجاز انظر ملحق "ج" 
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 .ملحق (أ)

 مزودوة

 مقدمو الخدمات القانونیة للھجرة
 غیر الھادفین للربح
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 الخدمات القانونیة للھجرة غیر الھادفین للربح بمقدميقائمة 

 الھجرة، قبل أن تواجھك أیة مشاكل مع مصلحة  المنظماتنصح بأن تتواصل مع إحدى ھذه یُ 
 وذلك من أجل تقییم وضعك والبحث في الحلول الممكنة في حال تم احتجازك

 :تترافع قضائیاً في قضایا الترحیلعائلیة وطلبات تأجیل التنفیذ، ولكن لا ال الالتماساتتقدیم  توفر سبلمنظمات 

Diocese of Grand Rapids  أبرشیة جراند رابیدز •

 Sheldon Blvd. SE 213العنوان:  4746-551 (616)رقم الھاتف:  
Grand Rapids, MI 49503-4513 

Hispanic Center of Grand Rapids في جراند رابیدزمركز الأشخاص ذوي الأصول اللاتینیة  •

العنوان: Grandville Ave SW 1204  0200-742 (616)رقم الھاتف:  
Grand Rapids, MI 49503 

Grand Rapids, MI 49503

Diocese of Kalamazooأبرشیة كالامازو  •

 N. Westnedge Avenue 215العنوان:  0134-903 (269)رقم الھاتف:  
Kalamazoo, MI  49007  

ً  بما فیھا الترافع في مجموعة متنوعة من قضایا الھجرة توفر المساعدة القانونیةنظمات م  في قضایا الترحیل: قضائیا

St. Vincent Catholic Charitiesجمعیات سان فنسنت الكاثولیكیة الخیریة  •

العنوان: West Willow St 2800  4734-323 (517)رقم الھاتف:  
        Lansing, MI 48917

Justice for Our Neighborsالعدالة من أجل جیراننا  •

   : Fulton Street East 227 1العنوان  7461-301 (616):  1 رقم الھاتف
Grand Rapids, MI 49503  

كنیسة نیوبیرغ المنھاجیة المتحدة  :2العنوان  1151-709 (734):  2 رقم الھاتف
 Newburg United Methodist Church 

36500 Ann Arbor Trail
   Livonia, MI 48150  
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Freedom Houseبیت الحریة (فریدوم ھاوس)  •
 )البلادتقدم المساعدة في حالات اللجوء خلال سنة من وصولك إلى (

 West Lafayette Blvd 2630العنوان:  4320-964 (313)رقم الھاتف:  
  Detroit, MI 48216 

Wayne State Immigration and Asylum Clinic ین الحكومیة للھجرة واللجوءعیادة و •
 المساعدة في حالات اللجوء)تقدم (

 Palmer St 471العنوان:  0686-577 (313)رقم الھاتف:  
Detroit, MI 48202     

 الھجرة واللجوء بجامعة دترویت میرسيعیادة  •
University of Detroit Mercy, Immigration and Asylum Clinic

  East Jefferson Ave 651 العنوان 9456-596 (313)رقم الھاتف:  
Detroit, MI 48226        

International Institute of Metro Detroitمعھد دترویت الحضري الدولي  •

 East Kirby St 111العنوان:  8600-871 (313)رقم الھاتف:  
Detroit, MI 48202 

Lemkin Houseبیت لیمكین (لیمكین ھاوس)  •
 (یقدم المساعدة في حالات اللجوء)

 Livingston NE 817العنوان:  6951-599 (269)رقم الھاتف:  
Grand Rapids, MI 49503 
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.)ب(ملحق 

ھامةنماذج 
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 : تعلیمات تعبئة النموذجالتوكیلنموذج 

القرارات والقیام  معظم اتخاذ السلطة القانونیة فيلإعطاء طرف ثالث  الوصي القانونيأو  /ةملأ ھذا النموذج بواسطة الوالدیجب أن یُ 

بأغلب الأشیاء التي سیقوم بھا الوالدین لأطفالھم.

 .الأصلیة الوثیقةاستخدم النسخ قدر الإمكان للمحافظة على  .بمجرد توقیعھ عدة مرات یجب أن تقوم بنسخ ھذا النموذج .1

القانوني. الوصي بواسطة أو على الأطفال الحضانة الشرعیةھما یمتلك من أيالأب أو الأم  ةیجب أن یوقع النموذج بواسط .2

یمكنك التحدث لموظفي السجن لمساعدتك في العثور على الموثق  .كاتب العدلیجب على الأب أو الأم توقیع النموذج أمام  .3

 .داخل السجن /كاتب العدلالعام

 توقعّتمتد صلاحیة ھذه النماذج لفترة لا تتجاوز الستة أشھر طبقاً لقوانین التفویض الأبوي في ولایة میشیغان. لذا فلا  .4

لأن صلاحیتھ ستنتھي.بشكل استباقي النموذج 

 النموذج بالعربیة، ویلیھ النموذج بالإنجلیزیة في ما یلي
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موافقة على رعایة طفلي/طفلتي 

  في /ةالمولود، _____________ /ة المدعو/ةللطفلالوالد الوصي _________، أقر أنا، ____ )1(

_____________،  ً سلطتي الأبویة في رعایة كل ، تفویض في ولایة میشیغان MCL 700.5103قانون ل طبقا

أو الرعایة  الأسنان أو رعایةل على الرعایة الطبیة العامة طفلي القاصر، بما یشمل ولا یقتصر على حق الحصو

._______________ لمدعووإلحاق طفلي القاصر بالمدرسة ل ،النفسیة

منة آھو السماح للوكیل بالقیام بكافة الإجراءات الضروریة واللازمة لضمان رعایة ا التوكیل الھدف الصریح لھذ )2(

وھذا التوكیل لیس لأغراض تعلیمیة./رعایتھا. یام بكل الأمور الضروریة لرعایتھ، والق/طفلتيالة لطفليوفعّ 

لتبني. حق عرضھ/ا لأو  للقاصر حق الموافقة على الزواج ______________ھذا التوكیل لا یمنح ___ )3(

 ، وبعد ذلك الوقت یمكن تجدیده من قبل الموقعین.أشھر )6( ھذا التوكیل ساري المفعول لمدة لا تتجاوز الستة )4(

 _________________أي وقت بناء على رغبة یجوز إلغاء ھذا التوكیل والصلاحیات الواردة بھ في  )5(

 ______________________تاریخ:_________________________ ال

)   ولایة میشیغان
 ) مقاطعة

بشكل  _________________________حضر/ت  ،20سنة  __ _______من شھر_______تاریخ في 

تم بإرداتھ/ا وفعلھ/ا ، مع الإقرار بأن ذلك ساریة المفعوللتصبح المذكورة أعلاه  شخصي أمامي، وقام/ت بتوقیع الوثیقة

 الحر.

 __________________________ 

___________________________الاسم  :

_، ولایة میشیغان، مقاطعة __________كاتب العدل
ممثل مقاطعة _________________________

 __________________ :التكلیفانتھاء صلاحیة 

اسم الطفل/ةاسم الوالد/ة

تاریخ میلاد الطفل/ة

اسم الوصي الجدید الموكل إلیھ

اسم الوصي الجدید الموكل إلیھ

اسم الوالد/ة

توقیع الوالد/ة

	التوقیع

تفویض السلطة الأبویة
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DELEGATION OF PARENTAL AUTHORITY 
CONSENT OF CARE OF MY CHILD 

(1) I, ___________________________, The custodial parent of 

____________________, Date of Birth  _______________, pursuant to MCL 700.5103, 

delegate all parental powers regarding care of my minor child, including but not limited to 

the right to seek medical, dental, or psychological care and to enroll the minor child in school 

to: _____________________________. 

(2) The express purpose of this power is to allow the agent to do all things necessary to ensure 

the safe and efficient care of my child, and to do all things necessary for his or her care.  The 

reason for this placement is not for educational purposes. 

(3) This Power of Attorney does not confer upon _________________________ the power to 

consent to marriage or the power to release the minor for adoption. 

(4) This Power of Attorney shall be affective for a period no longer than 180 days, after 

which time it may be renewed by the undersigned. 

(5) The power granted by this document may be revoked at any time at the direction of 

______________________________. 

Date:_________________________ _______________________________ 
Parent’s Signature

State of Michigan ) ss 
County of        ) 

On the _______ day of _____________, 20____, ___________________________ personally 
appeared before me and executed the foregoing document and acknowledges the same to be his/her free act 
and deed. 

_____________________________________ 
Signature 

Name: _____________________________ 
Notary Public, State of Michigan, County of ___________ 

      Acting in the County of ___________________ 
My commission expires: __________________________ 

Parent’s	Name	

Child’s	Name	       Child’s	Birthdate	

New	Custodian’s	Name	

New	Custodian’s	Name	

Parent’s	Name	
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ھامة أرقام ومعلومات

	:	الطوارئ
911 ـاتصل ب من الدرجة الأولى في حالة الطوارئ

معلومات التأمین
التأمین الصحي

:	الشركة

:	رقم الھاتف:قسم الشرطة

:التأمین /بولیصةرقم وثیقة:	قسم الإطفاء

تأمین السیارة :قنصلیة بلدي

:	الشركة 	:ھامة في الولایات المتحدة الأمریكیة جھات اتصال

:رقم الھاتف:سمالا

:التأمین /بولیصةرقم وثیقة:	ھاتف المنزل

:	1سیارة :الھاتف الجوال

:	رقم اللوحة/	الرقم التعریفي للسیارة:	العملھاتف 

:	2سیارة :	الصلة

:	رقم اللوحة/	الرقم التعریفي للسیارة:الاسم

تأمین المنزل:	ھاتف المنزل

:	الشركة:الھاتف الجوال

:	رقم الھاتف:	العملھاتف 

:التأمین /بولیصةرقم وثیقة:	الصلة

معلومات طبیة ھامةأفراد عائلة/آخرون)(	:ھامة في بلدي جھات اتصال

:	سم الطبیبا:الاسم

:	رقم الھاتف:	ھاتف المنزل

:	سم طبیب الاسنانا:الھاتف الجوال

:	رقم الھاتف:	العملھاتف 

:	سم طبیب الأطفالا:	الصلة

:	رقم الھاتف:الاسم

:	المستشفى:	ھاتف المنزل

:	رقم الھاتف:الھاتف الجوال

:	الصیدلیة:	العملھاتف 

:	رقم الھاتف:	الصلة
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 ھامة عائلیة معلومات

.	استخدم ھذا النموذج لوضع كافة المعلومات الھامة في مكان واحد
 .)خزنةمثل (في مكان آمن  كل وثیقةضع النسخة الأصلیة من 

أرقام ھامة للمدرسة/الحضانة أرقام العمل المھمة
)1(مدرسة )1( /محل العملرب العمل
سم الطفل: ا :الاسم

سم المدرسة: ارقم الھاتف:
س: سم المدرّ ا: المباشر المشرف

رقم الھاتف:تاریخ البدء في العمل: 
رقم الھویة المدرسیة: : ممثل اتحاد العمال

سم الطفل: ارقم الھاتف:
سم المدرس: ا)2/محل العمل (رب العمل
رقم الھویة المدرسیة : : الاسم

  )2(مدرسة رقم الھاتف:
سم الطفل: االمشرف: 

سم المدرسة: اتاریخ البدء في العمل: 
سم المدرس: ا: اتحاد العمالممثل 

الھاتف:رقم رقم الھاتف:
رقم الھویة المدرسیة:  معلومات ھامة عن مركباتك

سم الطفل: االنوع وجھة الصنع: – 1مركبة 
سم المدرس: ارقم اللوحة:

رقم الھویة المدرسیة: الرقم التعریفي للمركبة: 
جتماعي/ التعریف الضریبيرقم الضمان الاقرض السیارة: 

: الاسمالتأمین: 
الرقم: النوع وجھة الصنع: – 2مركبة 

: الاسمرقم اللوحة:
الرقم:الرقم التعریفي للمركبة: 

: الاسمقرض السیارة: 
الرقم:التأمین: 

قم بإرفاق نسخة من كل وثیقة لتسجیل المركبات والتأمین وصورة 
 لكل مركبة 

قم بإرفاق نسخة من كل بطاقات الضمان الاجتماعي
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 یةووثائق تعریفمعلومات طبیة 

 عن العائلة

 قم بإرفاق نسخة من شھادات المیلاد، سجلات التطعیم، 
  وصور لكل فرد من أفراد العائلة

 )1فرد العائلة (

 : الاسم

 لا:  نعم         في حالة الوفاة التبرع بالأعضاءالموافقة على  تاریخ المیلاد:

  : اتالحساسی

 الأدویة/العلاج المزمن:

 

 الحالة الصحیة والتاریخ المرضي:

 

 )2فرد العائلة (

 : الاسم

 لا:  نعم         في حالة الوفاة التبرع بالأعضاءالموافقة على  تاریخ المیلاد:

  : اتالحساسی

 :/العلاج المزمنالأدویة
 

 الحالة الصحیة والتاریخ المرضي:
 

 )3فرد العائلة (

 : الاسم

 لا:  نعم         في حالة الوفاة التبرع بالأعضاءالموافقة على  تاریخ المیلاد:

   ات:الحساسی

 :/العلاج المزمنالأدویة

 

 الحالة الصحیة والتاریخ المرضي:

 

 )4(فرد العائلة 

 : الاسم

 لا:  نعم         في حالة الوفاة التبرع بالأعضاءالموافقة على  تاریخ المیلاد:

  : اتالحساسی

 :/العلاج المزمنالأدویة

 الحالة الصحیة والتاریخ المرضي:
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)5فرد العائلة (

: الاسم

لا:  نعم         في حالة الوفاة التبرع بالأعضاءالموافقة على تاریخ المیلاد:

: اتالحساسی

 :/العلاج المزمنالأدویة

 الحالة الصحیة والتاریخ المرضي:

)6فرد العائلة (

: الاسم

لا:  نعم         في حالة الوفاة التبرع بالأعضاءالموافقة على تاریخ المیلاد:

: اتالحساسی

 :/العلاج المزمنالأدویة

 الحالة الصحیة والتاریخ المرضي:

)7فرد العائلة (

: الاسم

لا:  نعم         في حالة الوفاة التبرع بالأعضاءالموافقة على تاریخ المیلاد:

: اتالحساسی

 :/العلاج المزمنالأدویة

 الحالة الصحیة والتاریخ المرضي:

الأشخاص غیر المصرح لھم باصطحاب الأطفال الأشخاص الذي یمكن لھم اصطحاب الأطفال من المدرسة/الحضانة
: الاسم:الاسم

تاریخ المیلاد:

: الاسمھاتف المنزل: 

الھاتف الجوال:

: الاسمھاتف العمل: 

الصلة: 

*یرجى إبلاغ العاملین في مدرسة طفلك بالأسماء المدرجة ھنا :الاسم
للأشخاص المصرح لھم باصطحاب طفلك وأولئك غیر المصرح 

 لھم بذلك.
حدھم، قم بإرفاق نسخة من أ ضد بعدم التعرّضأمر *إذا كان لدیك 

ھذا الأمر للمدرسة و/أو الحضانة التي ترعى طفلك.

المیلاد: تاریخ

ھاتف المنزل: 

الھاتف الجوال:

ھاتف العمل: 

الصلة: 
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جھات الاتصال في حالة المشاكل القانونیة، 
سرقة الھویة، والاحتیال

 لأمنك وسریة معلوماتك لا تقم بالإشارة لأرقام بطاقات الائتمان
 أو أرقام حساباتك البنكیة في ھذه الوثیقة 

جھات الاتصال الخاصة بشؤونك المالیةالائتمانشركات بطاقات 
)1الحساب الجاري ()1بطاقة (
بنك:الشركة:

رقم الھاتف المجاني:رقم الھاتف المجاني:
الأشخاص المصرح لھم:الأسماء على البطاقة:

)2الحساب الجاري ()2بطاقة (
بنك:الشركة:

رقم الھاتف المجاني:رقم الھاتف المجاني:
الأشخاص المصرح لھم:الأسماء على البطاقة:

)1حساب التوفیر ()3بطاقة (
بنك:الشركة:

رقم الھاتف المجاني:رقم الھاتف المجاني:
الأشخاص المصرح لھم:الأسماء على البطاقة:

فوراً بلاغ عن سرقة بطاقة الائتمان قم بالإ

)2حساب التوفیر (
بنك:

المجاني:رقم الھاتف 
الأشخاص المصرح لھم:

الأھلیة المساعدة القانونیةالعمومیة بالھیئاتالاتصال 

المساعدة القانونیة: المساعدة في حالات العنف المنزلي:

محامي الھجرة: النائب العام:

:آخرمحامي  التبلیغ عن إساءة معاملة الأطفال:



20	

الألیفة حیواناتلالرعایة العاجلة ل

)1(حیوان ألیف 
:الاسم

تاریخ المیلاد:
السلالة:

الوصف:

رقم التسجیل:
دویة:الأ

صحیة:المشاكل ال

)2(حیوان ألیف 
:الاسم

تاریخ المیلاد:
السلالة:

الوصف:

رقم التسجیل:
أدویة:

مشاكل صحیة:

تسكین الحیوانات الألیفة في حالة الطوارئالطبیب البیطري
:الاسم:الاسم

رقم الھاتف:رقم الھاتف:
العنوان:العنوان:

ھاتف الطوارىء:
قم بإرفاق صورة لكل حیوان ألیف تملكھ
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ملحق (ج)

ھامةومعلومات اتصال أرقام 
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في ولایة میشیغان: معلومات تھم المھاجرین المحتجزین ومحامي الھجرة

 نترنتالمحتجزین على الإد أماكن حدّ مُ 
http://locator.ice.gov/odls/homePage.do 

مراكز احتجاز المھاجرین:

"دیكیرسون" -سجن مقاطعة وین  سجن مقاطعة كالھون
Calhoun County Jail Wayne County Jail – “Dickerson”

185 E. Michigan Street3501 Hamtramck Dr. 
Battle Creek, Michigan 49014 Detroit, MI 48211 

 (269) 969-6303 (313) 875-7000

)(مركز احتجاز مقاطعة مونروب الجماعي السكن سجن مقاطعة شیبیوا
Chippewa County Jail Monroe County Dormitory Facility

325 Court Street 7000 East Dunbar Road 
Sault Ste. Marie, MI 49783 Monroe, Michigan 48161

(906) 635-7620  (734) 240-8001

 المكاتب الحكومیة :

 الھجرة والجماركقوانین  تنفیذمصلحة 
Immigration and Customs Enforcement (ICE)

 مكتب جراند رابیدز مكتب دیترویت
333 Mt. Elliott St. 517 Ottawa Ave NW 

 Detroit, MI 48207Grand Rapids, MI 49503-1424
 (313) 568-6049  (616) 254-1200 

  خدمات الجنسیة والھجرة الأمریكیةمصلحة 
United States Citizenship and Immigration Services (USCIS) 

USCISالتابع لـ عبر الولایات الأمریكیة المتحدةخط خدمة العملاء 
 1-800-375-5283

     دیترویت منطقةفي  USCIS مكتب
11411 East Jefferson Ave 

 Detroit, MI 48214
(313) 926-4202* 

   إذا لم تتطرق الرسالة المسجّلة إلى استفسارك بخصوص *
الذي یخضع للنظر في مكتب منطقة  USCISطلبك لدى 

، 1دیترویت، وكنت بحاجة للتكلم عبر الھاتف، اضغط رقم 
 للتحدث مع أحد العاملین.  4522 تحویلة داخلیةثم 
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 المكتب التنفیذي للنظر في قضایا الھجرة
Executive Office for Immigration Review  

 محكمة الھجرة:
Immigration Court

   محكمة دیترویت   
 Detroit Court 

477 Michigan Ave
Detroit, MI 48226 

(313) 226-2603

 مصلحة الجمارك وحمایة الحدود الأمریكیة
Customs and Borders Protections (CBP)/ICE 

 راند رابیدزج
Grand Rapids 

 6450 Air Cargo Drive SE
 Grand Rapids, MI 49512
 (616) 235-3936 

یزوّدكم بتاریخ المحاكمة  أتوماتیكيھناك خط ھاتف 
ومعلومات حول القرارات والإجراءات المتعلقة بالأجانب 

) A-numberقید الترحیل. یلزمكم رقم تسجیل الأجنبي (
 لإتمام الاستفسار، ولكن یمكن لأي أحد الاتصال بـ

1-800-898-7180 
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 ت:قائمة القنصلیا

:القنصلیات المتاحة في ولایة میشیغان في ما یلي عناوین وأرقام ھواتف بعض

العراقیة العامة في دیترویتقنصلیة ال

Iraqi Consulate General in Detroit
16445 W. 12 Mile Road 

Southfield, MI 48076 
1250-(248) 423 

لبنان العامة في دیترویت قنصلیة

Consulate General of Lebanon in Detroit
1000 Southfield Town Center, Suite 2450

Southfield, MI 48075 
(248) 945-3511

القنصلیة الیمنیة

Consulate of the Republic of Yemen
13530 Michigan Ave #305 

Dearborn, MI 48126 
5502-(313) 436 

القنصلیة المصریة

Egyptian Consulate 
500 N. Michigan Ave., Suite 1900

Chicago, IL 60611 
9162-(312) 828 



25	

قائمة بالأماكن الأخرى التي یمكن أن یحتجز الأفراد بھا: 

سجن مقاطعة سان كلیر إصلاحیة مقاطعة شیبیوا
 أمور جیفري وودزالم 

Chippewa County Correctional Facility  St. Clair County Jail
1170 Michigan Road 

Port Huron, MI 48060-4658 
Warden Connie Horton 

4269 W. M-80 
Kincheloe, MI 49784 810-987-1721 

906-495-2275

 الرئیسيمقاطعة مونرو  سجن 
Monroe County Main Jail Facility 

100 E 2nd Street
Monroe, MI 48161 

734-240-7430 

المیدانيمكتب دیترویت 
 الإصلاحي مركز مقاطعة كالھون

Detroit Field Office
Calhoun County Correctional Center

الترحیلقوانین الھجرة و تنفیذ قیادة عملیات

 )269( 969-6304خط الھاتف الرئیسي للمركز: 
)313( 568-6049خط الھاتف الرئیسي للمكتب المیداني: 

 المركز موقع

 العنوان:
185 E. Michigan Street 
Battle Creek, MI 49014  

 ھناك موقف سیارات مجاور للمبنى. السیارات: كان انتظارم

ً  لذوي الاحتیاجات الخاصة: والوصول إمكانیة الدخول الإعاقة  الأمریكیین ذويقانون ل المركز مزوّد بكافة المستلزمات وفقا
Americans with Disabilities Act (ADA). 
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مواعید الزیارة

زیارات العائلة والأصدقاء
•.

 .مساءً  2:15للزیارة  قبل الساعة  تسجیل الدخولالزوار على  •

 للتمكن من دخول السجن.وقابلة للتعریف  رسمیة تعریف شخصيبطاقة  على الزوار إبراز •

دقیقة في الیوم. 40دقیقة للزیارة الواحدة ویسمح بزیارتین في الیوم لمدة قصوى  20الزیارات عن یجب أن لا تزید مدة  •

بالبقاء بشكل  لا یسمح للقصّر. عاماً أو أكثر 18سنھ وصي بالغ مرافقتھم من قبل یجب ، ر للمنشأةفي حالة زیارة القصّ  •
 .داخل المبنى أخرى منطقة ةغرفة الزیارة أو أی أو منفرد في غرفة الانتظار

زیارات المحامي

الأوقات التالیة: في وكلائھمن للمحتجزین زیارة یالقانونی یحق للممثلین

ً صباح 7 من الساعة یومیأً ، باستثناء أي أوضاع لوكلائھم لا یوجد قیود على عدد مرات زیارة الممثلین القانونیینو. مساءً  3إلى  ا
 .إدارة المركز/السجنتعلن عنھا  ةطارئ

وحدات تسكین المحتجزین والمناطق الأخرى المناسبة داخل  جمیع المنظمات القانونیة التي تعمل بشكل مجاني فيب قائمة ستعلقّ
ؤیة ممثل أو موظف قانوني من ھذه برالمحتجز رغب . إذا )كل ثلاثة شھوربشكل فصلي ( سیتم تحدیث القائمةو. المركز

 ید موعد.بالاتصال بھم لتحدفإنھ من مسؤولیتھ أن یقوم المنظمات، 

القنصلیین المسؤولینزیارات 

ً المحتجزین في أي وقت. یتطلب الأمر فقط ترتیب بلدھم اللقاء مع مواطني القنصلیین للمسؤولینیمكن  ً مسبق ا مع بقدر الإمكان  ا
القنصلي إحضار  المسؤول، ویجب على ICE قوانین الھجرة والجمارك تنفیذلدى مصلحة  مسؤول الرقابي لعملیات الترحیلال

مسؤولي المكتب یمكن الوصول للمسؤول الرقابي على عملیات الترحیل لدى . للمركزالمناسبة عند الحضور  الوثائق التعریفیة
 . 8562ة داخلی تحویلة)، 313( 568-6049التالي  رقم الھاتف عبر  ICEمصلحة الھجرة الرقابي لعملیات الترحیل 

زیارات رجال الدین 

یمكن لرجال الدین زیارة المحتجزین في أي وقت، لكن یجب إجراء اتفاق مسبق مع مكتب القسیس على ھاتف رقم

 .(269) 969-6304

الزیارات تقییدات
 .تتضمن اللمس والتواجد المباشر في نفس المساحة)لا تتم عبر حاجز (كل الزیارات العائلیة والاجتماعیة  .1
 داخل السجن.أخرى أسلحة  أیة لا یسمح بوجود أسلحة ناریة أو .2
فلن یسمح لھ  أو المخدرات ظھرت علیھ آثار شرب الكحولیاتكان الزائر مخموراً أو تحت تأثیر المخدّرات أو إذا  .3

بالزیارة.
 یخضع جمیع الزوار للفحص والتفتیش داخل السجن. .4
تمریر أو محاولة تمریر أي شئ للمحتجزین.بلا یسمح للزوار  .5
 منطقة الزیارة. إلى داخللا یسمح للزوار بحمل أي شيء  .6

    صباحاً - 2:45 مساء ً

الجمعھالخمیسالأربعاءالثلاثاءالأثنین

الجمعة إلى الإثنین من
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إجراءات التفتیش (قبل أو أثناء جمیع الزیارات)

، والمقتنیات للتفتیش الیدوي الذاتي، وتفتیش الأمتعة إلى المركز أو إلى منطقة الزیارة یخضع جمیع المتقدمین بطلب دخول
الأسلحة الناریة أو  ممنوع إدخال جمیعیرفض التعاون أثناء التفتیش. لن یتم السماح بدخول كل من ووفحص كاشف المعادن. 

(ھواتف  إلى المناطق الآمنة في السجن لكترونیةالإبالأجھزة  الدخول مسموحالغیر  منكذلك فإنھ آخر. أي أسلحة من أي نوع 
 خلویة، أجھزة النداء الآلي، أجھزة الرادیو، إلخ).

الاتصال بنا

إذا احتجت إلى معلومات حول أحد المحتجزین داخل ھذا المركز، یمكنك الاتصال بنا على رقم 6047-568 (313) ما بین 7 
صباح اً و5 مساء ً. قبل الاتصال، یرجى تجھیز كافة المعلومات الحیویة عن الشخص المستفسر عنھ، بما یشمل الاسم الاول 

والأخیر والأوسط، وأیة أسماء مستعارة یقوم أو تقوم باستخدامھا، وتاریخ المیلاد ومحل المیلاد. 

الاتصال بأحد المحتجزین

رسالة ب لإبلاغھلدى سجن مقاطعة كالھون  واصل مع أحد المحتجزینأردت التبتلقي المكالمات الھاتفیة. إذا لا یسُمح للمحتجزین 
 واسمك )A-number( رقم تسجیلھ كأجنبيو، ) وترك اسم المحتجز كاملاً 269( 969-6304 رقمالاتصال ب علیك، عاجلة
 جز.الھاتف الذي یمكن الوصول إلیك من خلالھ. وسوف تصل رسالتك إلى المحتَ  ورقم

نفس البیانات ترك ا) و313( 568-6047 رقمب اتصل محتجز في سجون أخرى داخل ولایة میشیغانإذا أردت التواصل مع 
 رسالتك. المذكورة أعلاه أیضاً، وسیستلم المحتجز/ة

)FOIA(قانون حریة المعلومات 

ن حریة (طلب قانو  G-639نموذج باستخدامالخصوصیة  قانون أوو/حریة المعلومات یجب تقدیم أي طلبات تخص قانون 
ق الطلبات أن تحتوي على التوقیع الأصلي والموثّ وعلى جمیع . مكتوب الخصوصیة) أو على شكل خطابقانون المعلومات/ 

وفي حالة كتابة خطاب، تأكد من إدراج  وشمولیة، بدقة  G-639الطلب. من فضلك املأ نموذج موضوعالمحتجز للشخص 
عن  الذي تبحثللشخص ورقم التسجیل كأجنبي ومحل المیلاد، تاریخ المیلاد، وأسماء أخرى مستخدمة،  ةبالكامل وأی الاسم

 أي أسئلة. وجودالعنوان ورقم الھاتف، حتى یمكن الاتصال بك في حالة وبشأنھ، بالإضافة إلى اسمك الكامل،  معلومات

الخصوصیة إلى: قانون  حریة المعلومات أو قانون أرسل طلبك بخصوص

الھجرة والجمارك الأمریكیة قوانین تنفیذمصلحة 
 حریة المعلومات قانونمكتب 

 العنوان: 
800 North Capitol Street, NW 

585 رقم  غرفة
Washington, D.C. 20536 

ھاتف: 1-866-633-1182 
 ICE-FOIA@dhs.gov :برید إلكتروني
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 انوني لإحدى الحالات:على الوضع الق التعرّف
 

 محكمة الھجرة
Immigration Court 

 
للتحدث  1-800-898-7180 رقممحكمة الھجرة، یمكنك الاتصال ب علىمعلومات حول قضیة معروضة  ةللحصول على أی

قاضي  التي یطلبھاخرى الأ الطلباتطلبات الحصول على استثناء من الترحیل وأما أحد الموظفین بشكل مباشر. مع 
 محكمة الھجرة. لدىم بشكل مباشر قدّ یجب أن تُ ف ،الھجرة

 
 مجلس الاستئناف في قضایا الھجرة

Board of Immigration Appeals (BIA)  
 

 للحصول) 703( 605 -1007 رقم، یمكنك الاتصال بفي قضایا الھجرة مجلس الاستئنافمعلومات حول قضیة معروضة أمام ل
 خلال ساعات العمل الرسمیة.لمجلس بشكل مباشر لتحدث لأحد ممثلي العلى معلومات من المجیب الآلي أو 

 

 المساعدة القانونیة
 

انظر مساعدتك،  وبإمكانھاالتطوعیة التي تقدم خدمات مجانیة على المستوى الوطني  ممثلي الجمعیاتبللحصول على قائمة 
 :الآتي أو قم بزیارة الموقع (أ)،ملحق 

 http://www.justice.gov/eoir/probono/states.htm. 
 

 
 والصحافة الإعلام

 
مقابلات إعلامیة  ةأییجب تقنین ، الذوباقي الحقوق الأخرى لمحتجزیھ وموظفیھ. خصوصیة الحمایة  مسؤولیةالسجن  یتحمل

رادیو في إجراء مقابلات للالحي للتلفزیون و ویمُنع عادةً التسجیل مور بشكل منظم وآمن داخل السجن.لضمان سیر الأ
 السجن. 
 ).313( -226-0726التنسیق المسبق مع أستاذ. خالد والز على ھاتف  الصحفیة الجھات على

 
 المقابلات الشخصیة

 
علامیة الراغبین في إجراء مقابلة مع أحد المحتجزین تقدیم طلب مكتوب لمكتب دیترویت یجب على ممثلي الوسائل الإ

إلى الإلمام والموافقة على القواعد والقوانین  ، مع الإشارةالترحیلعملیات الھجرة و قوانین تنفیذ المیداني، التابع لمكتب
 من قبل موظفي السجن.ھي مقدّمة لذلك الممثل الإعلامي معمول بھا في السجن كما ال
 
 محتجزة الوافقم

 
. ویتوجب ةإعلامی أي مادة أو تسجیل الفوتوغرافي تصویرأو الخصوع للمقابلة،  إجراءیملك المحتجز كل الحق في رفض 

تسجیل  فوتوغرافي أو تصویرأو  من المحتجز قبل إجراء أي مقابلةالحصول على موافقة كتابیة  يالإعلامممثل العلى 
 صوتي للمحتجز.

 

 الملاحظات والشكاوي
 

والممثلین الرسمیین  نحن نسعى جاھدین في مصلحة الھجرة لتقدیم خدمة عالیة الجودة للمحتجزین لدینا، ولعائلاتھم، وأصدقائھم،
كنا عند حسن ظنك أو شعرت بأننا لم نرتقِ للمستوى الكافي من الالتزام بتقدیم ھذه الخدمة، من فضلك قم بإخبارنا. وإذا لھم. إذا 

ً ، فمن فضلك قم في تقدیم الخدمة تجاوزنا توقعاتك إذا  . بإخبارنا أیضا
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من فضلك قم بالكتابة إلى: مكتبنامة في الخدمات المقدّ  عن للتعلیق وترك ملاحظاتك

 الترحیلقوانین الھجرة و تنفیذدیر المكتب المیداني، عملیات م
 الھجرة والجمارك الأمریكیة قوانین تنفیذمصلحة 

Field Office Director, Enforcement and Removal Operations
U.S. Immigration and Customs Enforcement 

333 Mt. Elliott Street 
Detroit, MI 48207 

في تقدیم شكوى التابعة، ورغبت  التعاقدیةالخدمات  يموظفمصلحة الھجرة أو أحد أحد موظفي  بسوء المعاملة من قبل شعرتإذا 
 ، یمكنك ھذا من خلال:بخصوص الأمر

الاتصال بمدیر المكتب المیداني:

 قوانین الھجرة والترحیل تنفیذمدیر المكتب المیداني، عملیات 
 قوانین الھجرة والجمارك الأمریكیة تنفیذمصلحة 

Field Office Director, Enforcement and Removal Operations
U.S. Immigration and Customs Enforcement 

333 Mt. Elliott Street 
Detroit, MI 48207 

المھنیة: المسؤولیةمكتب  مراسلة

 المھنیة المسؤولیةمدیر مكتب 
 قوانین الھجرة والجمارك الأمریكیة تنفیذمصلحة 

Director, Office of Professional Responsibility
U.S. Immigration and Customs Enforcement 

P.O. Box 14475 
Pennsylvania Ave, NW 

Washington, D.C. 20044 

المشترك: الإدخالالاتصال بمركز 

)2INTAKE )1-877-246-8253-877-1ف: ھات
   Joint.Intake@dhs.govبرید إلكتروني: 

الاتصال بوزارة الأمن الداخلي، مكتب المفتش العام:أیضاً یمكنك 

Department of Homeland Security
Office of Inspector General 

245 Murray Drive, Building 410 Stop: 2600 
Washington, D.C. 20528 

 1-800-323-8603ھاتف : 
 202-254-4292فاكس: 

DHSOIGHOTLINE@DHS.GOV برید إلكتروني: 

(313) 568-6049
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 الإجراءات المحلیة

 
 المغادرة أو التوصیل كفالة صك (سند) دفع

 
الشخص وعلى لا یزال یعیش في الولایات المتحدة.  جراءات الترحیل بینماعندما یكون الشخص خاضعاً لإصدر ھذه الصكوك تُ 

ھذا ویكون . م إثباتاً لھویتھ الشخصیة ودلیلاً على قانونیة وضع الھجرة الخاص بھیقدّ الكفالة أن صك المتكفل بدفع أموال 
 مصلحة الھجرةبنفسھ أمام موظفي أو ممثلي  (المكفول) عن ضمان حضور الشخص الأجنبي مسؤولاً ) بالدفع الشخص (الملتزم

 . طلبھم فور
 مسؤول الترحیل) واطلب التحدث مع 313( 568-6049 برقممن فضلك اتصل ، لمعلومات حول ھذه الصكوك (السندات)

-A)الأجنبي الخاص بھ للمحتجز ورقم تسجیل  الأخیر الاسمیجب أن یكون بحوزتك قبل إجراء الاتصال، ف بالقضیة. المكلّ 
number). 

 
 الصك استصدار، یجب )ICEالأمریكیة ( الھجرة والجمارك قوانین تنفیذمصلحة  لدىلأحد المحتجزین  لتسدید قیمة صك كفالة

 Mt. Elliott Street, Detroit, MI 48207 333 المكتب على العنوان التالي:من 
 .مساءً  3صباحاً و  9لات الرسمیة) بین الساعة إلى الجمعة (عدا العط الإثنینخلال مواعید العمل الرسمیة من وذلك 
إلى  الدفع توجیھ أمر ویجب أن یتم ،بریدیة مالیة ك أو حوالةھي شیك مصرفي من بن الكفالة الدفع المقبولة لتسدید صكوك أشكال

 وزارة الأمن الداخلي في الولایات المتحدة
 “U.S. Department of Homeland Security”. 

 
 بمركز إدارة الدیون:)، اتصل السنداتالصكوك (لمعلومات إضافیة بخصوص ھذه 

 
 )802(288-7600ھاتف :      مركز إدارة الدیون 
 )802(-288-1226فاكس:     الكفالة صكوكرعایة: وحدة  
 

Debt Management Center      
Attention: Bond Unit      

P.O. Box 5000  
Williston, VT 05495-5000  

 
 

 إرسال برید
 

-Aملف ال تسجیل الأجنبي الخاص بالمحتجز (رقم على رقمأن تحتوي للمحتجزین  الموجّھةالرسائل البریدیة  على
number( ،رسل وعنوانھ. ولضمان أمن وسلامة السجن، فإنھ یتم المُ  ، بالإضافة إلى اسمالمحتجز بھ لسجنلتعریف الرقم ال

 تفُحص وإنماتم قراءة الرسالة عند فتحھا، تلا ، على أن محظوراتة مھرّبات/لتأكد من خلوھا من أیلفحص كافة الرسائل 
 فقط بواسطة موظف التوصیل. 

 
في الصندوق  ووضعھ الرسالة بإحكام  القیام بغلقأیضاً. وعلى المحتجز من داخل السجن  بریدرسال للمحتجزین إیمكن 

خلال  المعني كل الرسائل الصادرة للمكتب البریديكما سیتم توصیل ، كل الرسائل الواردة للمحتجزوستسلمّ المخصص. 
 جمیعفي  منشور ومعلقّ زمني لمواعید توصیل وإرسال البریدجدول  كذلك، ھناكساعة من تسلیمھا لموظفي السجن.  24

 الوحدات الإسكانیة للمحتجزین.
 

ى نفقتھ بشكل عام، لا یوجد حد أقصى للمراسلات الممكنة للمحتجز علو. لاستخدامھابشراء طوابع البرید  ینیسمح للمحتجز
فھم یحصلون حسابھم لدى السجن رصید أموال في  أیة یمتلكون الذي لاادرین على الدفع والقن غیر والخاصة. أما المحتجز

 على نفقة الدولة.یة برید كلفة طوابع بدلعلى 
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المراسلات العامة  أما الرسائل القانونیة فقط إلیھ. تمریرسیتم  ،مركز احتجاز آخرعند مغادرة المحتجز للسجن أو نقلھ إلى 
 أخرى لمكتب البرید.سوف یتم التصدیق علیھا بالإعادة للمرسل وإرسالھا مرة ف

إرسال النقود

السجن.  لدىفي حساب المحتجز تؤخذ إلى منطقة الإجراءات لتوضع عن طریق البرید، سوف  اً إذا استلم المحتجز نقود
عن  أموال ةعدم استلام أیعادة بن والمحتجز. ویحُذّر إیصال لكافة النقود المستلمةبإصدار الأموال الضابط المختص سیثبت 
		البرید.طریق 

إرسال الطرود البریدیة

أو الإفراج من السجن بشرط موافقة  یات لغرض السفرضرورك مصنفة أشیاءطرود تحتوي على  استلاملمحتجز یمكن ل
الھجرة. قبل إرسال أي طرد للمحتجزین، قم بالاتصال بمشرف جدول المحتجزین في السجن  مصلحة مسؤول الترحیل لدى

 من خلال:

رقم ھاتف: 568-6049 (313)

 عنوان:
333 Mt. Elliott Street

Detroit MI 48207 

من صغیرة قطعة واحدة أخذ لین من الولایات المتحدة الأمریكیة برحّ یجب الأخذ في الاعتبار أنھ یسمح للمحتجزین المُ 
بعد الحصول على الحقیبة/توصیلھا لھ  ، فیمكن إرسالأغراضھ لنقلھذا النوع من الأمتعة المحتجز متلك الأمتعة. إذا لم ی

 على الترحیل.  المشرف الضابطموافقة من 
حلاقة كھربیة، حواسب  آلاتأجھزة إلكترونیة (ھواتف خلویة، إرسال أیة لا یسمح ب ، ولدواعٍ أمنیة،العلم بأنھ ویرجى

 محمولة، أجھزة رادیو، إلخ).
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 .ملحق (د)

	

 "اعرف حقوقك" ةبطاق
	محفظتكصّ ھذه البطاقات واحملھا معك في بقم ق
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 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو التحدث ب أرغبأمنحكم ھذه البطاقة لأنني لا 
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 
سأستمر  الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي

 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 أرید التواصل مع ھذا المحامي/المؤسسة:

 

 رقم الھاتف:

 
RIGHTS CARD 

 
I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 
 
I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 

 

 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو  بالتحدثأمنحكم ھذه البطاقة لأنني لا أرغب 
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 

الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي سأستمر 
 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 أرید التواصل مع ھذا المحامي/المؤسسة:

 

 رقم الھاتف:

 
RIGHTS CARD 

 
I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 
 
I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 

 

 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو التحدث أمنحكم ھذه البطاقة لأنني لا أرغب ب
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 

الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي سأستمر 
 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 أرید التواصل مع ھذا المحامي/المؤسسة:

 
 الھاتف:رقم 

 
RIGHTS CARD 

 
I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 
 
I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 
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 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو  بالتحدثأمنحكم ھذه البطاقة لأنني لا أرغب 
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 

الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي سأستمر 
 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 أرید التواصل مع ھذا المحامي/المؤسسة:

 
 رقم الھاتف:

 
RIGHTS CARD 

 
I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 
 
I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 

 

 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو  بالتحدثأمنحكم ھذه البطاقة لأنني لا أرغب 
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 

الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي سأستمر 
 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 المحامي/المؤسسة:أرید التواصل مع ھذا 

 
 رقم الھاتف:

 
RIGHTS CARD 

 
I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 
 
I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 

 

 بطاقة الحقوق

أي  إجراءمعكم أو التحدث لأنني لا أرغب بأمنحكم ھذه البطاقة 
تواصل من أي نوع معكم. أختار ممارسة حقي في التزام 

الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم. إذا قمتم باعتقالي سأستمر 
 في ممارسة حقي بالتزام الصمت ورفض الإجابة عن أسئلتكم.

 أود التحدث لمحامٍ قبل الإجابة عن أسئلتكم؛

 ذا المحامي/المؤسسة:أرید التواصل مع ھ

 
 رقم الھاتف:

 
RIGHTS CARD 

 
I am giving you this card because I do not wish 
to speak to you or have any further contact with 
you. I choose to exercise my right to remain 
silent and to refuse to answer your questions. 
If you arrest me, I will continue to exercise my 
right to remain silent and to refuse to answer 
your questions. I want to speak with a lawyer 
before answering your questions. 
 
I want to contact this attorney 
or organization: 
Telephone number: 
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Designed By Sadeeque Mohamed

ن ميشــيغا ــة  ي لا و في  ــن  ي جر لمها ا ق  حقــو كــز  مر


