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Application for Social Security Card Instructions (Arabic) - SS-5-AR-INST
PC
Use this to help complete the SS-5 form to apply for a new or replacement SSN card.
6.5.0.20190320.3.935878
Form  SS-5-AR-INST  (10-2021)
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SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION
طلب لاستخراج بدیل بطاقة  
Social Security
استمارة الھویة ھذه مخصصة للمعلومات فق ط
  .
.. ھذه لیست استمارة طلب لا تملأ الصفحات التالیة
صفحة 
 1
من  
5
OMB No. 0960-0066
طلب الحصول على
بطاقة  
Social Security
!مجانیة 
 :استخدم استمارة ھذا الطلب في
•
التقدم
بطلب للحصول على
بطاقة
Social Security
أصلیة 
•
التقدم
  ب
طلب للحصول على بدیل بطاقة
Social Security
•
التعدیل أو التصحیح ل
لمعلومات الموضحة 
سجل رقم 
Social Security
  :ملحوظة ھامة
یجب علیك تقدیم  
طلب مستوفي
. نقبل المستندات الأصلیة فحسب أو الوثائق المصدق علیھا من أمین السجل  فیھ المعلومات الصحیحة والشھادة المطلوبة قبل متابعة طلبك
. لطلب المساعدة توا . سنرجع أي وثائق مقدمة مع طلبك. لا نقبل النسخ الموثقة أو النسخ المصورة التي لم یصدق علیھا أمین السجلالأصلي
صل معنا
على الرقم 
1-800-772-1213
أو قم بزیارة موقعنا 
www.socialsecurity.gov
)
(متاح باللغة الإنجلیزیة فقط
  .
بطاقة  
Social Security
الأ 
صلیة 
لتقدیم طلب الحصول على بطاقة أصلیة، یجب علیك على الأقل إیفادنا بوثیقتین 
لإثبات العمر والھویة ووثیقة الجنسیة الأمریكیة أو وثیقة الھجرة القانونیة الحالیة والمصرح لك فیھا  
. إذا لم تكن مواطنً بالعمل
ا  
أمریكیً 
ا 
ولم تحصل على تصریح العمل من 
DHS
،  ف
یجب علیك إثبات سبب قانوني بخلاف العمل لطلب الحصول على 
 .بطاقة
یمكنك
الا 
طلا
ع على الصفحة
رق
م  2 
لمزید من التوضیح ذي
 .الصلة بالوثائق المقبولة
: إذا كنت تبلغ من العمر ملحوظة
12
عامًا ولم تحصل على رقم 
Social Security
،  
 .فیجب تقدیم الطلب شخصیًا
بطاقة  
Social Security
ا ل
بدیلة  
. إذا كان محل ولادتك خارج الولایات المتحدة، لطلب الحصول على بطاقة بدیلة، یجب تقدیم وثیقة واحدة تثبت ھویتك
ف
یجب أیضًا تقدیم وثائق تثبت حصولك على الجنسیة الأمریكیة  
أو وثیقة تثبت الحالة القانونیة بتصریح  
.العمل
یمكنك
  الا
طلا 
ع على ا 
لصفحة رقم 
 2
لمزید من التوضیح ذ
ي
 .الصلة بالوثائق المقبولة
تغییر 
المعلومات الموضحة بسجل بطاقة
Social Security
لتعدیل معلومات سجل رقم 
Social Security
) 
( یجب علیك تقدیم وثائق تثبت ھویتك ومتوافقة مع التعدیل المطلوب  على سبیل المثال تغییر اسمك أو الجنسیة أو لتصحیح تاریخ المیلاد
. ی . على سبیل المثال، یمكنك تقدیم شھادة المیلاد لإظھار تاریخ المیلاد الصحیحمع ذكر سبب التغییر
. إذا غیرت  جب أن تكون وثیقة تغییر الاسم حدیثة مع ذكر اسمك القدیم والحدیث بھا
اسمك منذ عامین أو إذا كانت وثیقة تغییر الاسم لا تتضمن المعلومات الكافیة لإثبات الھویة، 
ف 
یجب علیك تقدیم وثائق لإثبات ھویتك باسمك القدیم وفي بعض الحالات وثیقة باسمك  
 .القانوني الجدید
إذا كان محل ولادتك خارج الولایات المتحدة، 
ف 
  .یجب أیضًا تقدیم وثائق تثبت حصولك على الجنسیة الأمریكیة أو وثیقة تثبت الحالة القانونیة بتصریح العمل
یمكنك
الاطلاع على الصفحة رقم 
 2
  .لمزید من التوضیح ذي الصلة بالوثائق المقبولة
قیود الحصول على بدیل بطاقات
SOCIAL SECURITY
یقید القانون العام رقم 
108-458
عدد مرات الحصول على بدیل بطاقات  
Social Security
بعدد 
3
بطاقات في العام الواحد والحصول على  
10
. لا تدخل  بطاقات في العمر
. ربما تُمنحالبطاقات المصدرة نتیجة لتغیرات في اسمك القانوني أو التغییرات في تصریح العمل في حدود ھذه القیود
أیضًا استثناءات بصدد ھذه القیو
د 
إذا قدمت شھادة مصدرة من  
مصدر رسمي لإقرار أن بطاقة 
Social Security
 .مطلوبة
إذا كان
ت
لدیك أي أسئلة 
إذا كان 
ت 
لدیك أي أسئلة بصدد ھذه الاستمارة أو حول وثائق الإثبات التي یجب تقدیمھا، برجاء زیارة موقعنا على 
www.socialsecurity.gov
) 
  (متاح فقط باللغة الإنجلیزیة
للحصول على المزید من المعلومات بالإضافة إلى مواقع مكاتبنا 
و 
Social Security Card Centers
) 
. یمكنك أیضًا التواصل مع إدارة  (مراكز بطاقات الضمان الاجتماعي
Social Security
على الرقم  
1-800-772-1213
. یمكنك العثور على أقرب مكتب لك أو
Card Center
) 
( في دلیل الھمركز بطاقات
 .اتف المحلي
(10-2021) Form 
SS-5-AR-INST
صفحة 
 2
من  
5
لا تكمل البیانات
  .
ھذه لیست استما ر
ة  طلب 
وثائق الإثبات 
. اتصل بنا على رقم تمثل القوائم التالیة أمثلة على أنواع الوثائق التي یجب تقدیمھا مع طلب التقدیم ولیست شاملة بأكملھا
1-800-772-1213
 .إذا عجزت عن تقدیم ھذه الوثائق
:ملحوظة ھامة
إذا كنت تكمل بی
انات ھذا الطلب بالنیابة عن شخص آ
خر،  
ف
یجب علیك تقدیم شھادة توضح تخوی
لك بالتوقیع على الطلب بالإضافة إلى وثائق تثبت ھویتك وھویة الشخص  
. لا نقبل النسخ الموثقة. نقبل المستندات الأصلیة فحسب أو الوثائق المصدق علیھا من أمین السجل الأصليالذي تنوب عنھ في إكمال الطلب
أو النسخ المصورة التي لم یصدق علیھا  
 .أمین السجل
شھادة إثبات العمر 
 :. بعض الوثائق الأخرى التي من الممكن قبولھا. في بعض الحالات، نقبل وثیقة أخرى توضح عمركعلى وجھ العموم، یجب تقدیم شھادة میلادك
•
تقریر الولادة من مشفى بالولای
)یتم انشاؤهات المتحدة الأمریكیة 
(في تاریخ المیلاد
•
تقریر دیني تم إنشاؤه قبل عمر الخامسة یوضح عمرك أو 
تاریخ میلادك 
•
جواز السفر 
•
 ()یجب أن یوضح مرسوم التبني أن معلومات الولادة مقتبسة من أصل شھادة المیلادمرسوم التبني النھائي 
وثائق إثبات الھویة 
. سیظھر اسمك القانوني على بطاقة یجب علیك تقدیم وثیقة إثبات الھویة الحالیة الساریة تحت اسمك القانوني
Social Security
 .
بوجھ عام، نفضل الاطلاع 
على
)تاریخ می الوثائق الصادرة في الوثائق الأمریكیة التي قدمتھا لاستخراج الھویة ویجب أن تظھر الاسم القانوني وتوضح معلوماتك الشخصیة 
  (لادك أو عمرك أو أسماء والدیك
/و
أو 
)صورة فوتوغرافیة أو وصف مادي معلومات جسدیة 
 -
الطول 
 و
لون 
. إذا أرسلت وثیقة ھویة مصورة ولكن لم تحضر شخصیًا، فیجب أن تُظھر  (العین والشعر، وما إلى ذلك
. بوجھ عام، یجب إصدار الوثائق غیر ()على سبیل المثال، تاریخ میلادك أو عمرك أو أسماء والدیكالوثیقة المعلومات الشخصیة الخاصة بك 
المذیلة بتاریخ انتھاء خلال العامین
 :. كإثبات لھویتك یجب علیك تقدیمالماضیین للبالغین وخلال السنوات الأربع الماضیة للأطفال
•
رخصة القیادة الأمریكیة 
 ؛ 
أو  
•
بطاقة ھویة غیر السائقین الصادة من الولایات المتحدة الأمریكیة 
 ؛ 
أو  
•
جواز السفر الأمریكي 
إذا لم تملك أحد الوثائق المذكورة أعلاه أو لا یمكنك الحصو
ل على بدیل خلال  
10
أیام عمل، فقد نقبل الوثائق الأخرى التي تُظھر اسمك القانوني ومعلوماتك الشخصیة، مثل بطاقة  
الھویة العسكریة الأمریكیة، 
أو 
شھادة التجنیس،  
أو 
بطاقة ھویة العمل، 
 أو 
( أو بطاقة التأمین الصحي أو )عیادة أو طبیب أو مستشفىنسخة معتمدة من السجل الطبي 
بطاقة  
Medicaid
)من عیادة أو طبیب أو. بالنسبة للأطفال الصغار، نقبل التقاریر الصحیة /التقریر المدرسي( أو بطاقة الھویة المدرسیة)المساعدة الطبیة
  .( والتي یحتفظ بھا مقدم الرعایة الصحیةالمشفى
نقبل أیضًا مرسوم تبني نھائي أو بطاقة الھویة المدرسیة أو التقاریر المدر
  .سیة الأخرى التي تحتفظ بھا المدرسة
إذا لم تكن مواطنً 
ا 
أمریكیً 
ا 
 .( الھجرة الأمریكیة وجواز سفرك الأجنبي موضح بھا المعلومات الشخصیة أو صورة ضوئیة منھا)وثائق، فلا بد من اطلاعنا على وثیقة 
لا نقبل شھادة المیلاد أو 
شھادة المیلاد الثانویة أو كعب بطاقة  
SOCIAL SECURITY
أو تقریر من 
SOCIAL SECURITY
 .كدلیل لإثبات الھویة
إثبات الجنسیة الأمریكیة 
. أحد الوثائق الأخرى التي یمكنك تقدیمھا ھي تقریر المیلاعلى وجھ العموم، یجب تقدیم شھادة میلادك الأمریكیة أو جواز السفر الأمریكي
د الح
اصل علیھ من القنصلیة أو شھادة الجنسیة  
 .أو شھادة التجنس
وثیقة إثبات وضع الھجرة 
یجب علیك تقدیم الوثیقة الساریة الحالیة والصادرة لك من 
Department of Homeland Security
) 
 (وزارة الأمن الداخلي
DHS
والتي تظھر وضع الھجرة القانوني مثل  
استمارة رقم 
I-551
أو 
I-94
،  
أو 
I-766
  .
إذا كنت طالبً 
ا 
دولیً 
ا 
أو زائر
لدى إحدى
البرامج التبادلیة
، 
فقد تحتاج إلى تقدیم وثائق إضافیة مثل استمارة رقم
I-20
أو 
DS-2019
أو  
خطاب تصریح الحصول على وظیفة من المدرسة أو رب العمل
) 
F-1
 (
أو  ال 
جھة الراعیة
) 
J-1
 .(
لا نقبل إیصال تقدیمك على طلب الحصول على 
. إذا لم تحصل على تصریح  الوثیقة
للعمل في الولایات المتحدة 
 ، 
فیمكن إصدار بطاقة 
Social Security
. ستُوضع علامة على بطاقتك لتظھر أنك غیر مخول للعمل  فقط في حالة حاجتك للرقم لسبب قانوني بخلاف العمل
وإذا كنت تعمل، فسنبلغ 
DHS
 .وزارة الأمن الداخلي
یمكنك  
الا
طلا
ع على ص
فحة رقم 
3
البند رقم  
 5
 .للحصول على المزید من المعلومات
(10-2021) Form 
SS-5-AR-INST
صفحة 
3
من  
5
لا تكمل البیانات 
 .
ھذه لیست استمارة طلب 
كیفیة إكمال ھذا الطلب
أكمل ووقع ھذا الطلب بخط سھل القراءة باستخدام الحبر الأسود أو الأزرق في الاستمارة الملحقة أو التي تم تنزیلھا، استخدم ورقة مقاس
8 ½ x 11
بوصة 
)أو ورقة مقاس  
A4
مقاس 
8.25
بوصة 
 x 
11.7
بوصة
 .( فقط
 :ملحوظة عامة
البنود
 .الموجودة في الاستمارة لا تحتاج إلى شرح أو موضحة أدناه
تتطابق الأرقام مع البنود
. إذا كنت تكملالمرقمة في الاستمارة
ھذه الاستمارة بالنیابة عن شخص  
آ
خر، برجاء إكمال العناصر التي تتطابق مع بیانات ھذا الشخ
 .ص
.4
وضح شھر ویوم المیلاد والأربعة أرقام الخاصة بعام المیلاد على سبیل المثال، سنة 
ال
میلاد 
”
1998
“
  .
.5
إذا صُنفت بكونك 
“Legal Alien Not Allowed to Work”
) 
أجنبي قانوني غیر مصرح لھ بالعمل
 (
أو 
“Other”
)
أخرى
(
، فیجب علیك تقدیم وثیقة من وكالة حكومیة  
فیدرالیة أو  
تابعة للولایة أو محلیة بالولایات المتحدة تشرح سبب حاجتك إلى رقم 
Social Security
: لا تطلب معظم  . ملحوظةوأنك تستوفي جمیع متطلبات المزایا الحكومیة
الوكالات حصولك على رقم
Social Security
   .
تواصل معنا إذا كان غرضك یؤھلك للحصول على رقم  
Social Security
  .
.6
,
7 
. یمث
.ل تقدیم معلومات العرق والسلالة أمرًا تطوعیًا ولا یؤثر على القرارات ذات الصلة بطلبك
نحن
نطلب ھذه المعلومات لأغراض بحثیة وإحصائیة لضمان أن جمیع عملائنا  
 .یتلقون معاملة عادلة ومتساویة
9.B., 10.B.
إذا كنت تقدم طلبًا للحصول على بطاقة
Social Security
ا لأ
صلیة لقا
صر أقل من 
18
عامًا، فیجب علیك توضیح أرقام
Social Security
للوالدین ما لم یحصل  
الوالد على رقم  
Social Security
. إذا لم یكن الرقم معروفًا ولا یمكنك الحصول علیھ، ضع علامة على  مطلقًا
مربع 
”
غیر معروف
“
 .
13
. إذا كان تاریخ المیلاد الذي وضحتھ في البند رقم 
 4
مختلف عن تاریخ المیلاد الذي یظھر حالیًا على تقریر 
Social Security
،  
فوضح الرقم الذي یظھر حالیًا على تقریرك في  
البند رقم 
13
مع تقدیم وثیقة إثبات لتأكید تاریخ المیلاد الموضح في البند رقم  
4
  .
16
.
وضح عنوانًا یمكن
ك استلام بطاقتك علیھ في الفترة 
التي 
تتراوح بین 
 7
إلى 
14
 .یومًا من الآن
17
.
من یمكنھ توقیع الطلب؟ إذا كنت تبلغ من العمر 
18
عامًا أو أكثر وقادر جسدیًا وعقلیًا على إكمال الطلب 
 ، 
فیجب علیك التوق 
ی
ع في البند رقم 
17
. إذا كنت أقل من 
18
عامًا،  
ف
یمكن  
. إذا كنت أكبر من أن توقعھ بنفسك أو یمكن أن یوقعھ أحد الوالدین أو الوصي القانوني بالنیابة عنك
18
عامًا ولن تستطیع توقیع الطلب شخصیًا 
 ، 
فیمكن للوصي القانوني أو أحد  
الوالدین أو قریب لك التوقیع بالنیابة عنك بشكل
. إذا لم تتمكن من التوقیع باسمك، عام
ف 
یجب علیك التوقیع باستخدام العلامة 
”
X
“
وأن یوقع شخصان كشھود في المكان المجاور
. برجاء عدم وضع توقیعك متضمنً للعلامة
ا على أي معلومات إضافیة على سطر 
 .التوقیع، حیث قد یتسبب ذلك في إلغاء صلاحیة طلبك
یمكنك  
الا
تص
ا
ل ب
نا إذا 
كان لدیك أي  
 .تساؤلات حول من قد یوقع طلبك
كیفیة تقدیم ھذا الطلب 
في معظم الحالات، یمكنك اصطحاب أو إرسال ھذا الطلب الموقع بالبرید مع وثائقك لأي مكت ب
Social Security
   .
أي وثائق سترسل إلینا على البرید الإلكتروني  
. قم بزیارة الرابط  سنرجعھا لك
https://secure.ssa.gov/apps6z/FOLO/fo001.jsp
)   
( للعثور على مكتب  متاح فقط باللغة الإنجلیزیة
Social Security
أ   و   
Social Security Card Center
)   
.( الذي یخدم منطقتك مركز بطاقات الضمان الاجتماعي
(10-2021) Form 
SS-5-AR-INST
صفحة 
4
من  
5
لا تكمل البیانات
  .
ھذه لیست استمارة طل ب
حمایة
رقم 
SOCIAL SECURITY NUMBER
وبطاقتك 
احم رقم وبطاقة 
SSN
. لا تحمل بطاقة من الضیاع أو سرقة الھویة
SSN
. احتفظ بھا في مكان آمن وخذھا معك فقط في حالة إلزامك بإظھارھا، على سبیل المثال عند الحصول على معك
وظیفة جدیدة أو فتح حساب بنكي جدید أو الحصول على مزایا من وكالات أمریكیة  
. تعامل بحذر عند إعطاء رقم  محددة
Social Security
ل لآ
خرین، خاصة أثناء تحدثك على الھاتف أو 
.إرسال الرسائل والبرید الإلكتروني والطلبات عبر الإنترنت التي لم تبدأھا
PRIVACY ACT STATEMENT
) 
(تقریر قانون الخصوصیة
جمع واستخدام المعلومات الشخصیة 
تتیح الأقسام رقم 
205
  و 
702
م ن
Social Security Act
،   
. وعلى الرغم من ذلك، فإن العجز عن تقدیم  . تزویدنا بھذه المعلومات غیر إلزاميبصیغتھ المعدلة، بجمع ھذه المعلومات
كل المعلومات أو جزء منھا ق
د
یقف عائقًا في طریق إصدار رقم  
Social Security
لك وإصدار بطاقة  
Social Security
  .جدیدة أو بدیلة
سنستخدم المعلومات التي تزودنا بھا لإصدار بطاقة  
Social Security
  :. قد نشارك أیضًا معلوماتك للأغراض التالیة والتي تُسمى أغراض روتینیةبدیلة لك
•
إلى الھیئات الفیدرالیة والمحلیة 
و
مؤسسات الولایة لمساعدتھم في إدارة برامج المحافظة على مستوى الدخل 
ومستوى الصحة، عندما یصرح لھم قانون فیدرالي باستخدام  
رقم 
Social Security
  ، 
و   
•
للطلبة المتطوعین والأشخاص الذین یعمل
ون بموجب عقد الخدمات الشخصیة ولآ
خرین عند الحاجة للاطلاع على معلوماتك في تقاریرك بغرض أداء المھام المعنیین بھا  
  .من الوكالة
علاوة على ذلك، یجو
ز لنا مشاركة ھذه المعلومات وفقًا 
Privacy Act
) 
. على سبیل المثال، عند الحصول على تصریح، یجوز لنا  ( والقوانین الفیدرالیة الأخرىلقانون الخصوصیة
استخدام ھذه المعلومات والكشف عنھا في برامج مطابقة المعلومات الحاسوبیة، حیث نقارن سجلاتنا مع السجلات الأخرى لتحدید أو
التحقق من أھلیة الشخص لبرامج مزایا الحكومة  
  .الفیدرالیة ولسداد الدیون غیر المستندة إلى أساس الصحیح أو الدیون المتأخرة بموجب ھذه البرامج
متاح قائمة بالأغراض الروتینیة الإضافیة في  
Privacy Act System of Records Notices
) 
نظام قانون الخصوصیة الخاص ببیانات السج
 (لات
(SORN-06، 0058)
،  
بعنوان الملفات الرئیسیة لحاملي رقم  
Social Security SSN
)واستخدامات 
SSN
) (
رقم 
الضمان 
(، كما ھو منشور في الجریدة الرسمیةالاجتماعي
Federal Register (FR)
في 
29
دیسمبر 
2010
، في المنشور  
75 FR 82121
. متاح معلومات إضافیة وقائمة كاملة لكافة 
SORN
) 
أنظمة قانون الخصوصیة الخاص  
ببیانات السجلات
(
على موقعنا  
www.ssa.gov/privacy
) 
 (متاح فقط باللغة الإنجلیزیة
تقریر 
Paperwork Reduction Act
) 
قانون تخفیض استخدام 
(الأعمال الورقیة
 - 
ھذه المجموعة من المعلومات تفي بمتطلبات القانون الأمریكي  
U.S.C
رقم 
44
الفقرة  
3507
، التي تم تعدیلھا
بالفقرة رقم 
2
م  ن
Paperwork Reduction Act 1995
 .
لست بحاجة إلى إجابة عن ھذه الأسئلة إلا إذا أظھرنا رقم صالح من 
Office of 
Management and Budget
) 
. نقدر أن الأمر سیستغرق ما بین  (مكتب الإدارة ومراقبة المیزانیة
و5  
60
 .دقیقة لقراءة التعلیمات وتجمیع المعلومات والإجابة عن الأسئلة
أرسل  
أو احضر الاستمارة الكاملة لمكتب
SOCIAL SECURITY
. یمكنك العثور على مكتبالمحلي
Social Security
المحلي الخاص بك من خلال موقع
إدارة
الضمان الاجتماعي
www.socialsecurity.gov
SSA 
)
 .(متوفر فقط باللغة الإنجلیزیة
المكاتب مدرجة أیضًا في قائمة ضمن
U. S. Government agencies
) 
الوكالات الحكومیة  
الأمریكیة
( في دلیل الھاتف الخاص بك أو یمكنك الاتصال بإدارة  
Social Security
) 
على الرقم  
1-800-772-1213
)لمستخدمي أجھزة الھواتف النصیة 
1-800-325-0778
(
 . 
یمكنك إرسال التعلیقات ذات الصلة بتقدیر ھذا العبء أو أي جانب آخر من ھذه المجموعة، بما في ذلك اقتراحات لتقلیل ھذا  
 :العبء إلى العنوان التالي
6401
-
SSA, 6401 Security Blvd, Baltimore, MD 21235
 .
أرسل
فقط
 .أي تعلیقات بخصوص التقدیر الوقتي لھذا العنوان ولیس الاستمارة الكاملة
Form  SS-5-AR-INST  (10-2021)
Use (11-2019) UF Until Stock Is Exhausted
SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION
صفحة 
5
من  
5
OMB No. 0960-0066
لا تكمل البیانات 
 .
ھذه لیست استمارة طلب 
طلب لاستخراج بطاقة  
Social Security
1
الاسم 
الذي سیظھر على البطاقة 
الأول 
الاسم الأ
وسط بالكامل 
الأخیر 
الاسم الكامل عند الولادة إذا كان غیر  
المذكور أعلاه 
الأول 
الاسم الأ
وسط بالكامل 
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