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ادارۀ تأمين اجتماعی (سوشيال سکوريتی) 
 تقاضانامه برای کارت تأمين اجتماعی

 تقاضای دريافت کارت تأمين اجتماعی رايگان می باشد!
از اين تقاضانامه برای موارد زير استفاده کنيد: 

 تقاضای کارت تأمين اجتماعی اصلی •
 تقاضای تعويض کارت تأمين اجتماعی  •
 تغيير يا تصحيح اطلاعات در سابقۀ شمارۀ تأمين اجتماعی شما •

 پيش از آنکه ما تقاضانامۀ شما را به جريان بيندازيم شما بايد تقاضانامه ای را که به طور صحيح تکميل شده باشد به همراه مدارک لازمه مهم:
ارسال کنيد. ما فقط اصل مدارک يا مدارکی را که توسط مسئول نگهداری سوابق اصلی تاييد شده باشد، قبول می کنيم. مدارکی که به تاييد 

محضر اسناد رسمی رسيده باشد يا رونوشت هايی که توسط مسئول نگهداری سوابق اصلی تاييد نشده باشد، قابل قبول نمی باشند. تمام اسناد 
 با ما تماس بگيريد يا از وب سايت ما ۱۲۱۳-۷۷۲-۸۰۰-۱تسليمی همراه تقاضانامۀ شما را بر می گردانيم. برای کمک می توانيد با شماره تلفن 

 بازديد کنيد. www.socialsecurity.govبه آدرس 

کارت تأمين اجتماعی اصلی  
برای تقاضای کارت تأمين اجتماعی اصلی، بايد حداقل دو مدرک برای اثبات سن، هويت، و تابعيت آمريکايی يا وضعيت مهاجرتی قانونی و 

 را نداريد، بايد ثابت کنيد که دليل غير کاری معتبری برای DHSمجوز کار جاری خود ارائه کنيد. اگر شهروند آمريکا نيستيد و اجازۀ کار 
 مراجعه کنيد. ۲تقاضای گرفتن کارت داريد. برای توضيح راجع به مدارک قابل قبول به صفحۀ 

 ساله يا بزرگتر هستيد و هيچگاه شمارۀ تأمين اجتماعی نگرفته ايد، بايد شخصاً درخواست کنيد.  ۱۲تذکر: اگر 

تعويض کارت تأمين اجتماعی 
جهت تقاضا برای تعويض کارت، بايد يک مدرک برای اثبات هويت خود ارائه کنيد. اگر خارج از آمريکا متولد شده ايد، بايد مدارکی که اثبات 

 ۲کنندۀ تابعيت آمريکايی يا وضعيت دارای مجوز کار، قانونی و جاری خود ارائه کنيد. برای توضيح راجع به مدارک قابل قبول به صفحۀ 
 مراجعه کنيد.

تغيير اطلاعات در سابقۀ تأمين اجتماعی شما 
(يعنی تغيير نام يا تابعيت، يا تصحيح تاريخ تولد) بايد مدارک اثبات کنندۀ هويت خود  برای تغيير اطلاعات در سابقۀ شمارۀ تأمين اجتماعی خود

را برای حمايت از تغيير درخواستی ارائه کرده و دليل تغيير را احراز کنيد. برای مثال، می توانيد با ارائۀ شناسنامه، تاريخ تولد صحيح خود را 
نشان دهيد. مدرک تاييد کنندۀ تغيير نام بايد جديد باشد و هر دو نام قديمی و جديد شما در آن مشخص شده باشد. اگر تغيير نام بيش از دو سال پيش 

صورت گرفته باشد يا اگر مدرک تغيير نام حاوی اطلاعات کافی برای اثبات هويت شما نباشد، بايد مدارکی ارائه کنيد که هويت شما را با نام 
قبلی ويا در بعضی موارد نام جديد قانونی شما احراز کند. اگر خارج از آمريکا متولد شده ايد، بايد برای اثبات تابعيت آمريکايی خود يا وضعيت 

  مراجعه کنيد.۲با مجوز کار، قانونی و جاری خود مدرک ارائه کنيد. برای توضيح راجع به مدارک قابل قبول به صفحۀ 

محدوديت های تعويض کارت های تأمين اجتماعی 
 کارت در ۳ تعداد کارت های تأمين اجتماعی تعويضی را که می توانيد دريافت کنيد به  (Public Law  108-458) ۴۵۸-۱۰۸قانون عمومی 

 کارت در تمام طول عمر شما محدود می کند. کارت هايی که به منظور انعکاس تغييرات نام قانونی شما يا تغييرات در شرح ۱۰هر سال و 
مجوز کار شما صادر می شود، در اين محدوديت محسوب نمی شوند. اگر شما مدرکی از يک منبع رسمی برای احراز لزوم گرفتن کارت تأمين 

 اجتماعی ارائه کنيد، ما همچنين ممکن است برای اين محدوديت ها استثناء هم قايل شويم.

اگر هرگونه پرسشی داريد 
اگر هرگونه پرسشی دربارۀ اين فرم يا دربارۀ مدارکی که بايد ارائه کنيد داريد، برای اطلاعات بيشتر و همچنين آدرس های دفاتر ما و مراکز 

  بازديد کنيد. همچنين می توانيد با شماره تلفنwww.socialsecurity.govکارت تأمين اجتماعی، لطفاً از وب سايت ما به آدرس 
 با تأمين اجتماعی تماس بگيريد. همچنين می توانيد نزديکترين دفتر يا مرکز کارت را در کتاب تلفن محلی خود بيابيد. ۱-۸۰۰-۷۷۲-۱۲۱۳ 
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مدارک مثبته 
فهرست های زير نمونه های انواع مدارکی است که بايد همراه تقاضانامۀ خود ارائه کنيد ولی شامل همۀ مدارک نمی باشد. اگر نمی توانيد اين مدارک را فراهم کنيد 

 با ما تماس بگيريد.  ۱۲۱۳-۷۷۲-۸۰۰-۱با شماره تلفن 

: اگر اين تقاضانامه را از طرف کس ديگری تکميل می کنيد، بايد مدرکی ارائه کنيد که نشان دهد شما دارای اختيار برای امضای اين تقاضانامه هستيد و همچنين مهم
مدارکی ارائه کنيد که هويت شما و هويت کسی را که برای او تقاضانامه را پر می کنيد، اثبات نمايد. ما فقط اصل مدارک يا مدارکی را که توسط مسئول نگهداری 

سوابق اصلی تاييد شده باشد، قبول می کنيم. مدارکی که به تاييد محضر اسناد رسمی رسيده باشد يا رونوشت هايی که توسط مسئول نگهداری سوابق اصلی تاييد نشده 
باشد، قابل قبول نمی باشند. 

مدرک اثبات کنندۀ سن 
به طور کلی، بايد شناسنامۀ خود را ارائه کنيد. در بعضی موارد، ما ممکن است مدرک ديگری را که نشان دهندۀ سن شما باشد قبول کنيم. بعضی از ساير مدارکی که 

ممکن است قبول کنيم عبارتند از: 

 (ايجاد شده هنگام تولد) سابقۀ بيمارستان آمريکا در مورد تولد شما •
 سابقۀ مذهبی که پيش از پنج سالگی ايجاد شده باشد و نشان دهندۀ سن يا تاريخ تولد شما باشد •
 گذرنامه •
 (حکم فرزندخواندگی بايد نشان دهد که اطلاعات مربوط به تولد از شناسنامۀ اصلی گرفته شده است) حکم فرزندخواندگی نهايی •

مدرک هويت 
شما بايد مدرک هويت جديد و منقضی نشده حاوی نام قانونی خود را ارائه کنيد. نام قانونی شما بر روی کارت تأمين اجتماعی درج خواهد شد. به طور کلی، ترجيح 

می دهيم مدارکی را ببينيم که در آمريکا صادر شده باشند. مدارکی که برای احراز هويت خود ارائه می کنيد بايد نشان دهندۀ نام قانونی شما و حاوی اطلاعات 
اطلاعات فيزيکی (عکس، يا شرح فيزيکی- قد، رنگ چشم و مو، غيره). اگر يک مدرک هويت  يا/ و(تاريخ تولد، سن، يا اسامی والدين شما)  زندگينامه ای شما باشد

(يعنی تاريخ تولد، سن، يا اسامی والدين شما). به طور کلی،  عکس دار بفرستيد ولی شخصاً مراجعه نکنيد، مدرک بايد اطلاعات زندگينامه ای شما را نشان دهد
مدارک بدون تاريخ انقضاء بايد در دو سال اخير برای بزرگسالان و در چهار سال اخير برای کودکان صادر شده باشند.  

برای اثبات هويت خود، شما بايد يکی از مدارک زير را ارائه کنيد:  
 گواهينامۀ رانندگی آمريکايی؛ يا •
 کارت شناسايی غير رانندگی صادرۀ آمريکا؛ يا •
 گذرنامه آمريکايی •

 و اطلاعات ی نام قانونۀ که نشان دهنديگری ما ممکن است مدارک ديريد، بگيگزين مدرک جايد توانی روز نم۱۰ ی طيا يد از مدارک فوق الذکر را نداريکیاگر 
 شده باشد (درمانگاه، ييد که تای پزشکۀ رونوشت سابقی، کارمنديی کارت شناسايت، قبول تابعی گواهيکا، ارتش آمريی کارت شناسايل شما باشد، از قبی اينامهزندگ
 ی کودکان، ما ممکن است سوابق پزشکی. برايم مدرسه را قبول کنيی کارت شناسايا)، Medicaid (يکيد کارت مدی، بهداشتيمۀ)، کارت بيمارستان بيادکتر 

 يی کارت شناسايا ، ی فرزندخواندگيی ممکن است حکم نهاينم. همچنی شده باشد را قبول کنی نگهداری خدمات پزشکۀ) که نزد ارائه کننديمارستان بيا(درمانگاه، دکتر 
. يم شوند را قبول کنی می را که توسط مدرسه نگهداری سوابقير سايامدرسه، 

(مدارک) جديد مهاجرت آمريکا و گذرنامۀ خارجی شما را که حاوی اطلاعات زندگينامه ای يا عکس باشد، ببينيم.  اگر شما شهروند آمريکا نيستيد، بايد مدرک

ما نمی توانيم شناسنامه، گواهی تولد يادبود بيمارستان، ته چک کارت تأمين اجتماعی يا سابقۀ تأمين اجتماعی را به عنوان مدرک 
 شناسايی قبول کنيم.

مدرک تابعيت آمريکا 
به طور کلی، شما بايد شناسنامۀ آمريکايی يا گذرنامۀ آمريکايی خود را ارائه کنيد. مدارک ديگری که می توانيد ارائه کنيد عبارتند از يک گزارش کنسولی از تولد، 

 گواهی شهروندی، يا گواهی قبول تابعيت.

مدرک وضعيت مهاجرت 
-I) ۵۵۱- را که نشان دهندۀ وضعيت مهاجرت شما، از قبيل فرم ای(DHS)شما بايد مدرک جديد و منقضی نشدۀ صادره از سوی وزارت امنيت داخلی دی. اچ. اس 

  دانشجوی مبادله ای هستيد،  بی باشد را ارائه کنيد. اگر شما يک دانشجوی خارجی يا( I-688B) بی ۶۸۸- و ای(I-766) ۷۶۶ يا ای-(I-94) ۹۴-، ای(551
-‌‌‌) يا نامه ای از محل تحصيل و کارفرمای شما افDS-2019  (۲۰۱۹-) ، دی. ا س.I-20 (۲۰-ممکن است لازم باشد مدارک اضافی ارائه کنيد، از قبيل فرم ای

۱(F-1)۱- يا سرپرست جی (J-1) که استخدام شما را مجاز بداند. ما نمی توانيم رسيدی را که نشان دهندۀ تقاضای شما برای گرفتن مدرک است، قبول کنيم. اگر 
مجاز به کار کردن در آمريکا نمی باشيد، می توانيم برای شما يک کارت تأمين اجتماعی صادر کنيم، فقط در صورتی که اين شماره را برای يک دليل غير کاری 

 (DHS)معتبر نياز داشته باشيد. کارت شما علامت گذاری می شود تا نشان دهد که نمی توانيد کار کنيد و اگر کار کنيد، ما به وزارت امنيت داخلی دی. اچ. اس 
 .مراجعه کنيد ۵، مورد ۳اطلاع خواهيم داد. برای اطلاعات بيشتر به صفحۀ 
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چگونه اين تقاضانامه را پر کنيد 

 ۸/۵x ۱۱اين تقاضانامه را فقط با استفاده از مرکب مشکی يا آبی روی فرم ضميمه يا فرمی که روی کاغذ 
 به طور خوانا پر کرده و امضاء کنيد.دانلود کرده ايد، -آ ۴ اينچ ۵x ۱ ۱/۷ ۸/۲ يا اينچ

موارد مندرج در فرم بديهی و بی نياز از توصيف می باشند يا شرح آنها در زير آمده است. شماره ها مطابق با موارد شماره گذاری شده  کلّيات:
 روی فرم می باشند. اگر اين فرم را برای کس ديگری پر می کنيد، لطفاً موارد را آن طور که در مورد آن شخص صدق می کند، تکميل کنيد. بر 

 برای سال تولد. ”1998“  ماه، روز، و سال کامل تولد(چهار رقم) را نشان دهيد؛ برای مثال، .4

 را علامت می زنيد، بايد )ساير( ”Other“يا ) خارجی قانونی بدون مجوز کار”Legal Alien Not Allowed to Work“ ( اگر مورد  .5
از يکی از ادارات دولتی فدرال، ايالتی، يا محلی آمريکا مدرکی را ارائه کنيد که توضيح دهد شما چرا به شمارۀ تأمين اجتماعی نياز داريد و 

 اغلب ادارات داشتن شمارۀ تأمين اجتماعی را برای شما الزامی نمی دانند. برای تذکر:اينکه واجد تمام شرايط دريافت مزايای دولتی هستيد. 
اينکه بدانيد آيا با دليلی که ارائه کرده ايد واجد شرايط گرفتن شمارۀ تأمين اجتماعی می شويد يا خير، با ما تماس بگيريد. 

 ارائۀ اطلاعات مربوط به نژاد و قوميت به طور داوطلبانه است و فقط برای استفادۀ آماری و اطلاعاتی درخواست شده است. گزينۀ  .7  ،.6
شما برای پاسخ دادن يا ندادن به اين مورد، تاثيری بر تصميمی که ما در مورد تقاضانامۀ شما اتخاذ خواهيم کرد، نمی گذارد. اگر اين اطلاعات 

را ارائه کنيد، ما با دقّت با آن رفتار خواهيم کرد. 

10.B.،9.B   شماره های تأمين اجتماعی پدر و مادر بايد سال تقاضای کارت تأمين اجتماعی اصلی می کنيد، ۱۸اگر برای کودک کمتر از 
يا پدر هيچگاه شمارۀ تأمين اجتماعی نداشته اند. اگر شماره را نمی دانيد و نمی توانيد آنرا به دست آوريد، در  را نشان دهيد، مگر آنکه مادر و/

 علامت بزنيد.  » (”unknown“)ناشناخته «ر خانۀ 

 نشان داده ايد با تاريخ تولدی که هم اکنون در سابقۀ تأمين اجتماعی شما نشان داده شده، متفاوت است، ۴اگر تاريخ تولدی که در مورد   .13
، ۴ نشانه داده شده، بنويسيد و برای اثبات تاريخ تولد نشان داده شده در مورد ۱۳تاريخ تولدی را که در حال حاضر در سابقۀ شما در مورد 

مدرک ارائه کنيد. 

 روز از تاريخ امروز دريافت کنيد.  ۱۴ الی ۷آدرسی را بنويسيد که بتوانيد کارت را بين   .16

 ساله يا بزرگتر هستيد و از لحاظ جسمی و ذهنی می توانيد تقاضانامه را ۱۸ اگر چه کسی می تواند تقاضا نامه را امضاء کند؟  .17
 سال داريد، می توانيد يا خودتان امضاء کنيد، پدر يا مادر يا سرپرست قانونی می ۱۸ را امضاء کنيد. اگر کمتر از ۱۷بخوانيد و پر ، بايد مورد 

 سال داريد و از طرف خودتان نمی توانيد امضاء کنيد، سرپرست قانونی، پدر يا مادر، يا يکی ۱۸تواند کنيد برای شما امضاء کند. اگر بالاتر از 
 بگذاريد و دو نفر به ”X“از بستگان نزديک می تواند به طور کلی برای شما امضاء کند. اگر نمی توانيد نام خود را امضاء کنيد، بايد علامت 

عنوان شاهد کنار را امضاء کنند. لطفاً امضای خود را با شمول اطلاعات اضافی در خط امضاء تغيير ندهيد، اينکار ممکن  است منجر به عدم 
اعتبار علامت تقاضانامۀ شما شود. اگر در مورد کسی که می تواند تقاضانامۀ شما را امضاء کند، پرسشی داريد با ما تماس بگيريد. 

نحوۀ تسليم کردن اين تقاضانامه 
در اغلب موارد، شما می توانيد اين تقاضانامه را همراه با مدارک به هريک از دفاتر تأمين اجتماعی برده يا پست کنيد. هرمدرکی که برای ما 

پست می کنيد، به شما برگردانده خواهد شد. برای يافتن دفتر تأمين اجتماعی يا مرکز کارت تأمين اجتماعی که به منطقۀ شما سرويس می دهد به 
https://secure.ssa.gov/apps6z/FOLO/fo001.jsp .مراجعه کنيد 
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از کارت و شمارۀ تأمين اجتماعی خود محافظت کنيد 
حمل ) را با خودتان SSN) خود در برابر گم شدن و سرقت هويت محافظت کنيد. کارت اس. اس. ان. (SSNاز کارت و شمارۀ اس. اس. ان. (

 آنرا در مکانی امن قرار دهيد و فقط هنگامی که بايد کارت را نشان دهيد، آنرا همراه خود ببريد؛ يعنی برای گرفتن کار جديد، گشايش نکنيد.
حساب بانکی جديد، يا برای گرفتن مزايا از ادارات مشخص در آمريکا. در مورد دادن شمارۀ تأمين اجتماعی خودتان به ديگران احتياط کنيد، به 

 ويژه هنگام درخواست های تلفنی، پستی، پست الکترونيکی و اينترنتی که شما آغازگر آن نبوده ايد.

بيانيۀ قانون محرمانگی 
گردآوری و استفاده از اطلاعات شخصی 

 ) قانون تأمين اجتماعی، پس از اصلاح، به ما اجازه می دهد اين اطلاعات را گردآوری کنيم.702 (۷۰۲ و (c)‌205)سی( ۲۰۵  بخش های
اطلاعاتی که شما ارائه می کنيد برای اختصاص يک شمارۀ تأمين اجتماعی برای شما و صدور کارت تأمين اجتماعی به کار خواهد رفت. 

اطلاعاتی که در اين فرم ارائه می کنيد، به صورت داوطلبانه است. با اين وجود، عدم ارائۀ اطلاعات درخواستی ممکن است مانع از آن شود که 
برای شما کارت و شمارۀ تأمين اجتماعی صادر کنيم. 

ما به ندرت از اطلاعاتی که شما ارائه می کنيد برای هدفی غير از صدور شماره و کارت تأمين اجتماعی استفاده می کنيم. با اين وجود، ممکن 
است از آن برای برنامه های اداری و يکپارچگی تأمين اجتماعی استفاده کنيم. ما همچنين ممکن است اطلاعات را برای فرد ديگری يا ادارۀ 

ديگری مطابق با کاربردهای معمول تاييد شده، که شامل موارد زير می شوند ولی محدود به اين موارد نمی باشند، افشاء کنيم:  

 برای قادر ساختن شخص يا ادارۀ ثالث برای کمک به تأمين اجتماعی برای احراز حقوق مربوط به مزايای تأمين اجتماعی و يا پوشش؛ ۱

(يعنی به دفتر پاسخی دولت وزارت ،امور  برای پيروی از قوانين فدرال که ملزوم انتشار اطلاعات سوابق تأمين اجتماعی می باشد  ۲
 سربازان سابق)؛

 برای تعيين صلاحيت در برنامه های مشابه بهداشتی و صيانت از درآمد در سطوح فدرال، ايالتی، و محلی؛ و ۳

برای تسهيل پژوهش آماری، حسابرسی يا فعاليت های مبنی بر رسيدگی و تحقيق لازمه برای تضمين يکپارچگی برنامه های تأمين  ۴
 ما  اجتماعی

همچنين ممکن است اطلاعاتی را که شما ارائه می کنيد در برنامه های تطبيق کامپيوتری استفاده کنيم. برنامه تطبيق، سوابق ما را با سوابق 
نگهداری شده در ساير ادارات دولتی فدرال، ايالتی ، يا محلی مقايسه می کنند. اطلاعات حاصله از اين برنامه های تطبيق می توانند برای احراز 
يا اثبات صلاحيت فرد برای برنامه های مزايايی که بودجۀ آنها از طريق فدرال تأمين می شود يا برنامه هايی که از طريق فدرال اداره می شود 

و برای بازپرداخت پرداختی ها يا بدهی های عقب افتاده تحت اين برنامه ها، استفاده شوند. 

  پرونده های اصلی شماره تأمين اجتماعی اس. اس. ان.۰۰۵۸-۶۰فهرست کامل استفاده های معمول از اين اطلاعات در اعلان نظام سوابق
(SSN)).و کاربردهای اس. اس. ان SSN در دسترس می باشند. اعلان، اطلاعات اضافی راجع به اين فرم، و اطلاعات مربوط به برنامه ها (

 يا در هر يک از دفاتر محلی تأمين اجتماعی در دسترس می باشند.  www.socialsecurity.govو نظام های ما، به صورت آن لاين در 

قانون کاهش  ۲)، اصلاح شده توسط بخش U.S.C. §3507 44( ۴۴ يو.اس.سی §. ۳۵۰۷ گردآوری اين اطلاعات مطابق با الزامات مادۀ
 می باشد. شما نيازی به پاسخ دادن به اين پرسشها نداريد مگر آنکه ما يک شمارۀ کنترل معتبر ادارۀ مديريت و بودجه را ۱۹۹۵کاغذبازی سال 

 دقيقه وقت می گيرد. شما می توانيد ۹/۵ يا ۸/۵نشان دهيم. طبق برآورد ما خواندن دستورالعمل ها، گردآوری حقايق، و پاسخ به پرسشها حدود 
 فقط نظرات . ارسال کنيدSSA, 6401 Security Blvd., Baltimore, MD 21235-6401نظرات خود را دربارۀ برآورد زمان به : 

 خود را دربارۀ برآورد زمان به اين آدرس بفرستيد، نه فرم تکميل شده را.
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