
 اِمـداد  برگـه مُعَـرفیـنِ شخصـی برای متقـاضیـان
 صندوق حمایت مالی از پناهندگان در خطر ایرانی در ترکیه

  آمریکا ـ  پناهندگان ایرانى همبستگى با

Iranian Refugees’ Alliance, Inc. 
CPR ST    P.O.Box 316   NY, NY 10276-0316    USA           t/f: 001-212-260-7460    e: irainc@irainc.org 

 به برگه هایی که ناقص و بدون هر سه امضا ارسال شوند ترتیب اثر داده نخواهد شد: توجه

 :بایـــد تکمیـــل کنـــد  متقــاضــیمتقــاضــیاین قســـمت را 

 ______________: محل تولد .3 _________________  :تاریخ تولد .2   _________________________ نام خانوادگى ونام .1

   بدینوسیله به نهاد همبستگی اختیار میدهم که در در رابطه با اطلاعات زیر با معرفین                  .5 ______________ مدت اقامت در ترکیه      .4
 .  تماس حاصل کند

 :بایـــد تکمیـــل کنـــد  مٌعـَرف یکمٌعـَرف یکاین قســـمت را 
 ___________________________ :یا  تلفن تماس/درس وآ. 2   ___________________________ نام خانوادگى ونام .1

                                        ______________________________________________________  مدت اقامت در ترکیه       .3

 )  آری    خیر  ز طرف یو اِن قبول شده   اگر جواب منفی است آیا پرونده شما ا(آری   خیر     آیا خود شما پیش نهاد پرونده دارید؟    .4

 _____________________ مدت زمانی که نامبرده را میشناسید  .6   ___________________نسبت شما با نامبرده   .5

 ____________________________________سیاسی نامبرده شناخت دارید توضیح دهید /چنانچه از شخصیت اجتماعی. 7

_______________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________چه شناختی از وضعیت اقتصادی نامبرده دارید  . 8

________________________________________________________________________________ 

 __________________________                 امضا ی معرف دو ______________یل تاریخ تکم

 :بایـــد تکمیـــل کنـــد  مٌعـَرف دومٌعـَرف دواین قســـمت را 
 ___________________________ :یا  تلفن تماس/آدرس و. 2   ___________________________ نام خانوادگى ونام .١

                                        ______________________________________________________  مدت اقامت در ترکیه       .3

 )  آری    خیر   اگر جواب منفی است آیا پرونده شما از طرف یو اِن قبول شده  (آری   خیر     آیا خود شما پیش نهاد پرونده دارید؟    .4

 _____________________ مدت زمانی که نامبرده را میشناسید  .6   ___________________نسبت شما با نامبرده   .5

 _____________________________________سیاسی نامبرده شناخت دارید توضیح دهید / چنانچه از شخصیت اجتماعی7

_______________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________ شناختی از وضعیت اقتصادی نامبرده دارید  چه. 8

________________________________________________________________________________ 

 __________________________                 امضا ی معرف دو ______________تاریخ تکمیل 

2 از2ص 

  ____________________________ امضا متقاضی


