
 

  9د  1مخ 

 د مالی مرستې غو֢تنليک او لار֢وونې 
 

 
 

  دا بشپ֕ شوی غو֢تنليک اړين دی ترոو د بريՙلبورو ريՙري՗ مالی مرستې برنامې کې ستاسو وړتيا ارزونه او تاييد ک֕ی. تاسو بايد بيمه شوی
 ، بيمه شوی يا د دولتی روغتيا پاملرنې بيمې برنامو لپاره وړ نه ياست يا د مالی ستونزو لاندې ياست. 

 
 .د بريՙلبورو ريՙري՗ مالی مرستې برنامه د لنցمهاله طبی پاملرنې لپاره شتون لری

 
 د بريՙلبورو ريՙري՗ دوه ډوله مالی مرستې وړاندې کوی: عمومی او ناورين مالی مرستې.  

  :د کورنس عايد بايد د فدرالی فقر کچې ( عمومی مالی مرستېFPL ( خه کم يا مساوی وی.500لهո ٪ 
   :د کورنس عايد بايد د روان کال د فدرالی فقر کچې    ناورين مالی مرستې(FPL) 600 than   خه کم يا مساوی وی او که چيرې دո

 سره مساوی يا ډير وی.  than 20بريՙلبورو ريՙري՗ پورې اړوند طبی خدماتو لپاره ՘ول مالی مسؤليت د کورنس عايد 
 

 د استوיنې اړتيا نشته چې د بريՙبورو ريՙري՗ مالی مرستې برنامې لپاره وړ وی 
 

 )FAPد ماᣠ مرستو پروᐤرام ()  FPLد فدراᣠ فقر لار፤ود ( 
 ≥300 ٪FPL 300 - 400 د 500 -  401 ٪ د ٪ 

ᢓ اجازه  ᡨᣎ50 % 75 % 100 د رخص % 
 % 50 % 25 % 0 د پور مقدار

 
.   ᘍادونه ᡫᣒ خه ډیرዦ تᘍمحدود ᣞستونᛴه اخᘚᐤ دᘍعا ኿ᛴን ا᜛ᘍጧᘮد م ᢓ ᡧᣎمایع شتم ᢞ ᢠᣐ لهᜇ ᡫᣒ ه ردᗷ ᣞتون፤غو :FPL   ኿ᛴን ᢞ ᡧᣎاو د درمل

ی.  ᢛᡯ ᢕᣂال نوی کᜇ محدودیتونه هر ᣞستونᛴه اخᘚᐤ دᘍعا 
 

ոخه کم دی ، ناروغ اړ دی چې د برا՘لبورو ريՙري՗ مالی مرستې برنامې    FPL  133د ورمون՗ اوسيدونکو لپاره چې د کورنس عايد يې له  
لپاره غو֢تنه کولو دمخه د دولت موجوده مرستې برنامو لپاره تحقيق او غو֢تنه وک֕ی ، لکه د יرين ماونՙين کير ، يا ورمون՗ روغتيا  

دولتی مرستې برنامې لپاره غو֢تنه کولو کې پاتې راتلل چې تاسو يې په احتمالی توיه وړ ياست ممکن ستاسو د غو֢تنليک ըنց  کنيک՗. د  
 که تاسو د دولتی مرستې برنامو لپاره غو֢تنليک کې مرستې ته اړتيا لرئ ، زموږ مالی مشاور کولی شی مرسته وک֕ی.يا رد لامل شی. 

 
 که تاسو د دې غو֢تنليک په اړه کومه پو֢تنه لرئ يا د بشپ֕ولو لپاره مرستې ته اړتيا لرئ ، مهربانی وک֕ئ اړيکه ونيسئ: 

يا ايميل:    6745-258) 802په (   3pm-am8او شنبه  5pm-Fri 8am-Mon د ناروغ مالی خدمتونه 
financialcounselor@brattlebororetreat.org 

 مهربانی وک֕ئ د غو֢تنليک ՘ولې برخې چاپ او بشپ֕ ک֕ئ چې تاسو ته پلی کي֛ی. 
 د غو֢تنليک بشپ֕ولو دمخه ՘ول لار֢وونې ولولئ. 



 

  9د  2مخ 

 د غو֢تنليک چک ليست 
 
  ولې پلی کيدونکی՘ بشپ֕ ک֕ئ  برخې د غو֢تنليک - n / a وکاروئ که چيرې يوه برخه تاسو باندې پلی نشی . 

   ه چې وړاندېո ی تاييدوی.  هر هغهթر چلولو جواز يوه کاپی ، د عکس پيژندنه يا نور اسناد شامل ک֕ئ چې ستاسو اوسنی استوיن՘ستاسو د مو
 ). 1کي֛ی بايد ستاسو نوم پکې شامل وی (برخه 

 ) ول ډولونه شامل دی՘ برخه):  4برخه او  3د عوايدو د تاييد 
  ستاسو د وروستیIRS 1040  فورمه   1099ماليې بيرته ستنيدو بشپ֕ کاپی شامل ک֕ئ ، فورمه ،W2 
  :ان יمارل شوی / يوازينی مالک بايد بشپ֕ اسناد چمتو ک֕ی پشمول دը د 

 فدرالی ماليه بيرته  •
 ) مياشتو لپاره د יՙې او زيان بيان 3د تيرو دريو ( •

 ) خه د دريوո ولو کارיمارونکو՘ وروستی معاشونو کاپی. 3په کور کې ليست شوی هر شخص لپاره د ( 
  ) اوسنی چک او سپما حساب بيانونو کاپی.3په کور کې ليست شوی هر شخص لپاره د درې ( 

 د بانک نوم ، د پيرودونکی نوم او اوسنی نيՙه بايد شامل وی.  •
  (د بيلךې په توיه، چک، د بانک بيان، انلاين، او نور) بيکارۍ 
 (د بيلךې په توיه ، چک ، د بانک بيان ، انلاين ، او نور) ې بيان / د جايزې ليکՙد معلوليت د خسارې י 
  (د بيلךې په توיه، د جايزې ليک، چک، د بانک بيان، انلاين، او نور) ولنيز امنيت، تقاعد، کلنس پيسې، د تقاعد عايد՘ 
  ی ، دցاپهونه ، د کور سبساي՘ د خواړوANFC (د بيلךې په توיه ، د جايزې ليک ، چک ، د بانک بيان ، انلاين ، او نور) عايد 
  ېՙرن יՙد وي 
 کلنی او تقاعد 
 CD  /د پيسو بازار او مايع شتمنس 
 (د بيلךې په توיه ، لغوه شوی چک ، יارنش ، د بانک بيان ، او نور) د ماشوم ملات֕ او اليمونی 
  د  - د کرايې عايدIRS  فورمې اوسنی مهالويشE کاپی 
  (د بيلךې په توיه، چک، د بانک بيان، انلاين، او نور) د کارיرانو تاوان 
  د سود او سود عايد 
  _________________________________ نور 

  شوی وی او تاسو پريک֕ه  60که چيرې په تيرو (يکاډ ، د دولت روغتيا تبادلهցد بيلךې په توיه ، مي) و کې د دولتی مرستې لپاره غو֢تنليکըور
 ترلاسه ک֕ې وی ، مهربانی وک֕ئ يوه کاپی چمتو ک֕ئ.  

  دMedicaid  .يا نورو روغتيا پاملرنې بيمې شرکت لخوا د تصويب يا رد ليک کاپی شامل ک֕ئ 

  ه کي֛ی. (برخه  د اړتيا په صورت کېد تاييد غو֢تنليکՙ5د غو֢تونکی او شريک غو֢تونکی لخوا لاسليک او ني ( 

  ناروغ مالی مشاور  ته د اړتيا وړ اسنادو سره بشپ֕ شوی غو֢تنليک بيرته په مستقيم ډول د ՗ريՙلبورو ريՙپه  بري
financialcounselor@brattlebororetreat.org  :يا ميل کې 

 
Brattleboro Retreat  

Patient Financial Services  
Anna Marsh Lane 

Brattleboro, VT 05302 
 

د خپل غو֢تنليک י֕ندی بياکتنې او پروسس ډاډ ترلاسه کولو لپاره ، مهربانی وک֕ئ ՘ولې برخې بشپ֕ې ک֕ئ او لاسليک او نيՙه په ياد 
 ولرئ. نا بشپ֕ غو֢تنليکونه پروسس ըنցوی. ՘ول هغه معلومات چې تاسو يې چمتو کوئ محرم دی.  
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 برخه د غو֢تونکی په اړه بشپ֕ه ک֕ئ. غو֢تونکی يا ناروغ يا هغه ոوک دی چې د ناروغ لپاره مالی مسؤليت لری. لطفا دا 

مهربانی وک֕ئ هغه اسناد شامل ک֕ئ چې د استوיنې تصديق کوی: د مو՘ر چلولو جواز ، د عکس نور پيژندنه يا هغه اسناد چې ستاسو اوسنی  اړين اسناد:  
 استوיنթی ثابتوی. هر هغه ոه چې تاسو يې بايد په خپل نوم کې شامل ک֕ئ. 

 
 MI د غو֢تونکی لوم֕ی نوم    د غو֢تنليک ورکوونکی وروستی نوم 

   

 ): ____/_____/________ mm/dd/yyyyد زٻ֛ٻدو نېՙه (  
 د ՘ولنيز امنيت شميره: ________________________ 

 کولو لپاره کارول کي֛ی يوازې د بيمې تاييد او طبی غو֢تنليکونو י֕ندی 

 د تليفون شمېرې 

 ) ______________(      کور:  

 ) ______________(       :  کار

 ) _______________(       حجره:  

 غوره اړيکه #: ( ) _______________ 

 برٻ֣ليک پته: ________________________________ 

 : د بري֣ناليک پته 

 _______________________________________ س֕ک: 

 ֢ار: _________________ ايالت: ______ زپ: _______ 

 : فزيکی پته 

 س֕ک: _______________________________________ 

 ֢ار: _________________ ايالت: ______ زپ: _______ 

 (که چيرې د غو֢تونکی ոخه توپير ولری) د  ناروغ نوم 

 ) MRN(د ناروغ حساب شميره   که چيرې د غو֢تونکی ոخه توپير ولری) () mm / dd / yyyyد ناروغ د زي֛ون نيՙه ( 

چې د غو֢تونکی    کالو ոخه کم عمر لرونکی ماشومان    21 19مهربانی وک֕ئ د غو֢تونکی ميرمن شامله ک֕ئ ، پشمول د مدنی اتحاديې ملךری او د    لويان:
کالو ոخه ډير عمر لرونکی   24يا   21سره ژوند کوی ، پشمول د پلرونو ماشومان. هر هغه ոوک چې په ورته فدرالی عايداتو ماليه بيرته ورکوی ، پشمول د  

 ماشوم که چيرې د بشپ֕ وخت زده کونکی وی. 

 سره ن֣ه ک֕ئ (د تطبيق وړ ندی)   N / Aکه غو֢تونکی د ميرمنې يا ماشومانو سره ژوند نه کوی ، نو دا برخه د 

ه ، پلرونه چې ناروغ ورسره ژوند کوی شامل ک֕ئ.  هر هغه  brethrenمهربانی وک֕ئ هر مور او پلار (يا پلرن) ، ورو  کالو ոخه کم عمر):   21ماشومان (د  
 کالو ոخه ډير عمر لرونکی ماشوم.  هر عمر که چيرې ماشوم د تل لپاره معلول وی.  ո21وک چې په ورته فدرالی ماليه بيرته ورکولو کې وی ، پشمول د  

 د زٻ֛ٻدلو نېՙه  ت֕او  د کورنس د غ֕ی نوم 
  ըان 

   

   

   

   

   

 که تاسو نور ըای ته اړتيا لرئ ، اضافی خلک د کاغذ په جلا ՘و՘ه کې ليست ک֕ئ او دا غو֢تنليک سره ضميمه ک֕ئ.  
 

 د اساسی معلومات  .１

 د کورنس معلومات  .２
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 اضافی معلومات:

   ☐    ☐   ايا تاسو د روغتيا بيمه کې شامل ياست؟    هو ، که هو ، د بيمې ليست:

 #: ________________________ ID  د شرکت نوم: _________________________________  

 #: ________________________ ID  د شرکت نوم: _________________________________  

  دMedicaid  .يا نورو روغتيا پاملرنې بيمې شرکت لخوا د تصويب يا رد ليک کاپی شامل ک֕ئ 

 ☐    ☐    ر ايا تاسو د فدرالی عايداتو ماليه بيرته ورکولو ته اړتيا لرئ او / يا تاسو اړتيا لرئ د فدرالی عايداتو ماليه بيرته ورک֕ئ؟   بله خي

 که هو ، تاسو بايد د خپل اوسنی فدرالی عايداتو ماليې بيرته ورکولو کاپی چمتو ک֕ئ. 

 که نه ، دليل: ____________________________________________________  

برخه کې ليست شوی عايد په اړه بشپ֕ ک֕ئ ոوک چې د دندې يا نورو عايد   2مهربانی وک֕ئ دا برخه د غو֢تونکی او د کورنس هر غ֕ی لپاره چې په 
 .  مالياتو او تخفيف دمخه عايد دی سرچينو ոخه عايد ترلاسه کوی.  مهربانی وک֕ئ ناخالص عايد ليست ک֕ئ ، کوم چې د 

 که چيرې پلی کيدونکی نه وی.   0يا $  " ՘N / Aولې ساحې بايد ډکې شی.  دننه ک֕ئ "

  2متقاضی  ١متقاضی  مياشتنی عايد له 
   د کورنس د غ֕ی نوم:  اړين لاسوندونه 

 ) وروستی تاديه شوی سՙبونه 3درې (  $ $ ناخالص معاشونه 

 ) مياشتې د יՙې / زيان بيانونه 3درې (  $ $ د سوداיرۍ عايد 

 د جايزې ليک، د بانک بيان  $ $ ՘ولنيز امنيت 

 د جايزې ليک، د بانک بيان  $ $ معلوليت 

 د بانک بيان، د تقاعد چک سՙب  $ $ تقاعد / کلنی 

 د بانک بيان ، انلاين ، او داسې نور.  $ $ بيکاری 

Alimony  / ֕  د بانک بيان ، garnishmentوיورئ،   $ $ د ماشوم ملات

 د ماليې بيرته راستنيدنه ، او داسې نور.   $ $ د کرايې عايد 

 د جايزې ليک، د بانک بيان  $ $ د خوړو د ՘اپه 

 د جايزې ليک ، او داسې نور.  $ $ د کور سبسايցی 

 د مالی مشورې سره اړيکه ونيسئ  $ $ نور عايد 

  $ $ ՘ول:  

 مايع شتمنس 

 ) پرله پسې بانک بيانونه 3درې (  $ $ توازن کتل کي֛ی د حساب 

 ) پرله پسې بانک بيانونه 3درې (  $ $ سپما 

 عايد او شتمنس  .３
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 ) پرله پسې بانک بيانونه 3درې (  $ $ حساب توازن   CDد  

 ) پرله پسې بانک بيانونه 3درې (  $ $ د پيسو بازار 

 ) پرله پسې بانک بيانونه 3درې (    نور: 

  $ $ ՘ول:  

 برخه کې ليست شوی.   2مهربانی وک֕ئ دا برخه د غو֢تونکی او د کورنس هر غ֕ی لپاره د لך֣تونو او مکلفيتونو په اړه بشپ֕ه ک֕ئ چې په 

 که چيرې پلی کيدونکی نه وی.   0يا $  " ՘N / Aولې ساحې بايد ډکې شی.  دننه ک֕ئ "

 د ژوند مياشتنی لך֣تونه 

 ոرיندونونه  مياشتنی لך֣تونه 

  $  د

  $  יՙل 

  $  روغتيايی بيمه 

Alimony  $  

 ֕   $  د ماشوم ملات

  $  د ماشوم پاملرنه 

  $  بل 

 $  $  ՘ول:  

 قسط پورونه 

  $  יروی 

  $  ) 1اٹو (

  $  ) 2د مو՘رونو (

  $  روغتون 

   شخصی ډاکՙر 

   کريցي՗ کارتونه 

   بل 

 $  $  ՘ول:  

 
 . په دقت سره ولولئ او بيا لاسليک او نيՙهمهربانی وک֕ئ دا برخه 

 
تر՘ولو غوره او دقيق دی.  زه د بريՙبورو ريՙريո ՗خه د مالی مرستې غو֢تنه کوم.  زه تاييد کوم چې ՘ول هغه معلومات چې ما پدې غو֢تنليک کې چمتو ک֕ی زما د پوهې 

֢تنې سره سم اضافی اسناد چمتو ک֕م.  هر چمتو  هر غلط ، نيمך֕ی ، يا غلط معلومات چمتو کيدی شی د مالی مرستې لپاره زما غو֢تنليک لغوه ک֕ی. زه موافق يم چې د غو
فدرالی مقرراتو لاندې دی او زما د    HIPAAد  زه پوهي֛م چې دا محرم معلومات  شوی معلومات به يوازې د مالی مرستې برنامې لپاره وړتيا ՘اکلو لپاره وکارول شی.  

 نشی. مخکينس اجازې پرته د برا՘لبورو ريՙريո ՗خه بهر هيշ יوند ته افشا کيدی  

 واک   .５

 مسؤليتونهلך֣تونه او  .４
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 نېՙه  د غو֢تونکی لاسليک 
 
 
 

 که چيرې د غو֢تونکی په استازيتوب لاسليک کول: پدې غو֢تنليک کې ՘ول معلومات زما د پوهې تر՘ولو غوره ته ري֣تينی دی. 
 
 
 
 

   

 نېՙه   امضای نماينده مجاز 
 
 
 
 

   

 د غو֢تونکی سره اړيکه   د مجاز استازی نوم 
 
 
 

 

 د اړيکې شمېره 
 
 
 

ک֕ئ چې تاسو د دې غو֢تنليک ՘ولې برخې بشپ֕ې  د سپارلو دمخه ، مهربانی وک֕ئ ډاډ ترلاسه 
) کې ليست 2ک֕ې او ՘ول اړين اسناد يې شامل ک֕ی لکه ոنךه چې د غو֢تنليک چک ليست (مخ 

 شوی چې ستاسو وضعيت باندې پلی کي֛ی. 
 نيمך֕ی غو֢تنليکونه به د پروسس ըنց او د رد کيدو خطر لامل شی.
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 ډيری پو֢تل شوی پو֢تنې او معلومات چې تاسو بايد پوه شئ 
 

 زه چيرته غو֢تنليک ترلاسه کولی شم؟ 

  :په شخص کېBrattleboro Retreat ، ،انا مارش لينBrattleboro، VT 05302   

o  .د ناروغ / ليدونکی ننوتلو کې د ناروغ استوיنې ساحه 

o   يک / داخلې ميزՙد مرکزی ان 

o  د ناروغ مالی خدماتو يا مالی مشورې دفتر 

   له    - لارې (دوشنبه  د تليفون له (خه تر ماسپ֣ين    8:00جمعهո خه تر    8:00بجو او شنبه د سهار له    5:00بجوո 3:00بجو   ) 802بجو پورې  (
258 -6745 

   :د بري֣ناليک له لارېfinancialcounselor@brattlebororetreat.org 

  :د ناروغ مالی خدمتونه |  انلاينBrattleboro Retreat 

 
 ايا زه کولی شم د خپل غو֢تنليک بشپ֕ولو کې مرسته ترلاسه ک֕م؟ 

کې زنګ    6745- 258)  802هو!  زموږ مالی مشاورين شتون لری چې تاسو سره ستاسو د غو֢تنليک بشپ֕ولو کې مرسته وک֕ی.  تاسو کولی شئ دوی ته په ( 
.  تاسو کولی شئ د خپلې خو֢ې سره سم د دوی سره د ليدو لپاره  کې د بري֣ناليک له لارې   financialcounselor@brattlebororetreat.orgووهئ يا په  

 ملاقات هم مهالويش ک֕ئ.  
 

 که چيرې يوه پو֢تنه زما لپاره پلی نشی ، ايا دا خالی کيدی شی؟ 

تيا لرو کله چې  نا. موږ نشو کولی يو بې ըوابه پو֢تنه يا برخه فرض ک֕و پدې معنی چې دا ستاسو د وضعيت په اړه نه پلی کي֛ی.  موږ بشپ֕ غو֢تنليک ته اړ
 وليکئ. "  N / Aد مالی مرستې لپاره غو֢تنه وک֕و.  که يوه برخه يا پو֢تنه پلی نشی ، نو د "نه پلی کيدونکی" لپاره "

 
 ولې هغه تاييد چې ما د خپل بانکی حساب لپاره لي֛لی و نه منل شو؟ 

نک نوم  اصلی بيان (و) کاپی ته اړتيا لرو.  که چيرې اصلی کاپی شتون ونلری ، نو موږ به يوازې د بديل بيان ومنو چې لاندې معلومات ولری: د باموږ د بانک  
 ، د پيرودونکی نوم ، د حساب ډول ، اوسنس نيՙه ، او اوسنی توازن.  هر يو بايد د بانک په سر کې چاپ شی او نه په لاس ليکل شوی. 

 
 د יՙې جايزه ոه شی ده؟ 

ته وايی چې ستاسو  که تاسو د ՘ولنيز امنيت او / يا معلوليت יՙې ترلاسه کوئ ، دا هغه ليک دی چې تاسو يې هرکال د ՘ولنيز امنيت ոخه ترلاسه کوئ چې تاسو 
ومنو يا که تاسو مستقيم زيرمه لرئ  مياشتنس יՙې ոه دی.  د تاييد موخو لپاره ، موږ به د יՙې جايزې ليک کاپی ، ستاسو د ՘ولنيز امنيت (معلوليت) چک يوه کاپی  

يې.  هر هغه تاييد چې کارول کي֛ی ، د مياشتنی وړ تيا יՙې بايد په غو֢تنليک  ، موږ به ستاسو د بانک بيان ومنو چې ستاسو د ՘ولنيز امنيت زيرمه د تاييد په توיه֢ 
 کې ֢ودل شوی مقدار سره مطابقت ولری.  

 
 ولي֛ه او بيا ما خپل غو֢تنليک بيرته ترلاسه ک֕ چې زما د فدرالی ماليې بيرته ورکولو غو֢تنه يې وک֕ه.  ولې؟  W-2ما خپل  

په ساده ډول ستاسو د عايد بيان دی.  ستاسو د فدرالی ماليې بيرته ستنول ستاسو د    A-2او فدرالی ماليې بيرته ستنيدو ترمنէ توپير شتون لری.     W-2ستاسو د  
کيدی.  موږ ستاسو د فدرالی ماليې    د بديل په توיه نشی کارول  ՘W-2ول عايد بشپ֕ ريکارډ دی.  موږ ستاسو د فدرالی ماليې بيرته ورکولو کاپی ته اړتيا لرو.  

 لنցيزونه هم نه منو.    eFilesبيرته ستنيدو  

يد تصديق کولو  په هرصورت ، که چيرې ستاسو په عايد کې د پام وړ بدلون شتون ولری کله چې تاسو خپل وروستی ماليه بيرته ورک֕ئ ، نو موږ به د اوسنی عا
 او وروستی تاديې سՙبونه په پام کې ونيسو.    W-2لپاره د  

 ) خدماتو  عوايدو  داخلی  د  شئ  کولی  تاسو   ، نلرئ  کاپی  ستنيدو  بيرته  ماليې  فدرالی  خپل  د  تاسو  ( )  IRSکه  په  يا    9946- 908)  800سره 
www.irs.gov/Individuals/Get-transcript  خه د ماليې بيرته ورکولو لي֛د غو֢تنه وک֕ئ.  کې اړيکه ونيسئո و تاسو ته پرته له کوم لך֣تոتر 

 
 
 

 زما د فدرالی ماليې بيرته ورکولو کوم کال زه لي֛م؟ 
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 .  مهربانی وک֕ئ د دې کال تر՘ولو غوره وړانديز وک֕ئ

 زما کارمند د پيسو تاديه نه کوی ، زه بايد ոه وک֕م؟ 

کې بايد د يوې    که ستاسو کارיمارونکی د معاشونو سՙبونه چمتو نک֕ی ، نو ستاسو د کار יمارونکی لخوا د ليک سر په اړه يو قسم به ومنل شی.  پدې اعتراف 
 مياشتې لپاره ناخالص معاش ، تخفيف او خالص معاش شامل وی.  

 : ستاسو د کورنس ՘ولو غ֕و لپاره د عايد تصديق اړين دی. يادونه 
 

 پخپله יمارل شوی يم او زما د سوداיرۍ لپاره ربع יՙه او زيان نه دی بشپ֕ ک֕ی. ايا زه کولی شم خپل اوسنی فدرالی ماليه بيرته ورک֕م؟ زه 

وسپارئ.  که ոه هم  که تاسو پخپله יمارل شوی ياست ، نو تاسو به اړتيا ولرئ خپل فدرالی ماليه بيرته ورک֕ئ او د اوسنی کال ربع יՙې او تاوان بيان دواړه  
 ستاسو سوداיرۍ ممکن יՙه / تاوان بشپ֕ نه ک֕ی ، دا يو اړتيا ده کله چې زموږ د مالی مرستې برنامې لپاره غو֢تنه وک֕ئ.  

 
 زه ոومره وخت کولی شم د بيرته راستنيدو مالی مرستې برنامې له لارې پو֢֡ ترلاسه ک֕م؟ 

Brattleboro Retreat    .د خدماتو چمتو کولو دمخه ، په جريان کې يا وروسته په هر وخت کې د مالی مرستې لپاره د ناروغانو غو֢تنليکونه منی 

ل شی له هغه نيՙې ոخه چې دوی په پيل کې د ناروغ مالی مرستې لپاره  consideredيو ناروغ بايد د دولسو مياشتو لپاره د ناروغ مالی مرستې لپاره وړ وګ  
ارزول کي֛ی که چيرې د  وړ وموندل شو (د بيلךې په توיه ، د غو֢تنليک تصويب نيՙه). د ناروغ مالی مرستې اړتيا بايد د خدمت په هر وروستی وخت کې بيا  

ضافی معلومات  وړتيا وروستس ارزونه له دولسو مياشتو ոخه ډير دمخه بشپ֕ه شوې وی ، يا په هر وخت کې د مالی مرستې لپاره د ناروغ وړتيا پورې اړوند ا 
 پيژندل کي֛ی.  

ه کم عمر  : دا د ناروغانو لپاره اجازه لری چې لوم֕نی غو֢تنليک ته د ملات֕ نوی مالی اسناد وسپاری په دې شرط چې لوم֕نی غو֢تنليک له يو کال ոخ يادونه 
 ولری. 

ورըو غو֢تنليک موده کې ترلاسه او ورک֕ل شی ، حسابونه بايد د ادارې ոخه    365که چيرې يو حساب د را՘ولولو ادارې ته راجع شوی وی او غو֢تنليک د 
 ياد شی او د مالی مرستې برنامې لاندې پروسس شی. 

 
 زه ոو ըله اړتيا لرم چې د مالی مرستې لپاره غو֢تنه وک֕م؟ 

ی وسيلې نلری  د بريՙلبورو ريՙري՗ ژمن دی چې خلکو ته مالی مرستې چمتو ک֕ی ոوک چې د روغتيا پاملرنې اړتياوې لری مךر د توازن لپاره تاديه کولو مال 
ا لری دوی د پاملرنې  چې د دوی مسؤليت دی.  د بريՙلبورو ريՙري՗ هչه کوی ډاډ ترلاسه ک֕ی چې د خلکو مالی ظرفيت چې د روغتيا پاملرنې خدماتو ته اړتي 

 وک֕ی.    په لՙه يا ترلاسه کولو کې مخنيوی نه کوی.  ناروغ کولی شی د خدماتو دمخه ، په جريان کې او وروسته هر وخت د مالی مرستې لپاره غو֢تنه 
 

 د افغانستان د ماليې وزارت د ماليې 
دمخه بشپ֕ه    د ناروغ مالی مرستې اړتيا بايد د خدمت په هر وروستی وخت کې بيا ارزول کي֛ی که چيرې د وړتيا وروستس ارزونه له دولسو مياشتو ոخه ډير 

 شوې وی ، يا په هر وخت کې د مالی مرستې لپاره د ناروغ وړتيا پورې اړوند اضافی معلومات پيژندل کي֛ی.  

کم عمر  دا د ناروغانو لپاره اجازه لری چې لوم֕نی غو֢تنليک ته د ملات֕ نوی مالی اسناد وسپاری په دې شرط چې لوم֕نی غو֢تنليک له يو کال ոخه     يادونه: 
 ولری. 

 
 د عايد او شتمنيو لار֢وونې 

 لار֢وونو پراساس ده چې هر کال تازه کي֛ی.   )  FPLد بيرته راستنيدو مالی مرستې برنامې لپاره وړتيا د فدرالی فقر (

شتمنس  ըينې توکی لکه ستاسو لوم֕نی استوיنթی او غير تفريحی وسايط ستاسو د وړتيا ՘اکلو لپاره شتمنس نه ګ .ل کي֛ی.  که ستاسو عايد او / يا  
٪) ոخه ډير وی او تاسو احساس کوئ چې داسې شرايط شتون لری چې تاسو يې غواړئ موږ يې په پام کې ونيسو ،  500لار֢وونو (  FPLد  

 ک֕ئ د دې توضيحات وړاندې ک֕ئ.مهربانی و

 

 د شرايطو پراخول. 

د دې لپاره چې موږ خپلې سرچينې په مناسب ډول اداره ک֕و پداسې حال کې چې تر՘ولو لوی شمير خلکو ته د مرستې مناسبه کچه چمتو کوو ،  
موږ د مالی مرستې پاليسی لرو چې هغه لار֢وونې بيانوی چې موږ يې بايد تعقيب ک֕و ترոو د سلايց فيس پيمانه کې مرستې چمتو ک֕و.  د هر  

 مرستې پلی کيدو وروسته توازن به د ناروغ مسؤليت پاتې شی او بايد ژر تر ژره تاديه شی. ډول مالی
 

 تبعيض د قانون خلاف دی 
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س د برا՘لبورو ريՙري՗ د نسل ، رنګ ، عمر ، جنس ، جنسی تمايل ، جنցر پيژندنې ، واده حالت ، مذهب ، نيکونو ، ملی اصل ، تابعيت ، کցوال
حالت ، لوم֕نس ژبې ، معلوليت ، طبی حالت ، يا جينياتی معلوماتو پراساس تبعيض نه کوی د ناروغ مالی مرستې چمتو کولو يا زموږ د مالی  

 ې پاليسس پلی کولو کې. مرست

 
 
 
 


