
ي حالات الطوارئ (نموذج لجنة الاتصالات الفدرال�ة  
 ) 5638تعل�مات نموذج برنامج فائدة النطاق الع��ض �ض

 
ي حالات الطوارئ 1الصفحة 

 : حول برنامج فائدة النطاق الع��ض �ض
ي حالات الطوارئ (برنامج 

ا ع� خدمات  هو برنامج مؤقت للحكومة الف�درال�ة يوفر )  EBBبرنامج فائدة النطاق الع��ض �ض ا شه��� خصم�
ض ذوي الدخل المنخفض خلال جائحة   ا لمرة واحدة ع� جهاز متصل لتأه�ل المستهل�ني ا، خصم� النطاق الع��ض وحيثما كان متاح�

COVID-19 . 
 

 قواعد
نامج  ا لتغط�ة تكلفة خدمة الإن  50تصل إ�   EBBإذا كنت مؤهً�، ف�مكن أن تحصل أ�تك ع� فائدة شه��ة ل�ب نت الخاصة بك  دولار� �ت

ا فائدة جهاز    75(تصل إ�  نامج ، قد �قدم مزود الخدمة الخاص بك أ�ض� ي القبل�ة المؤهلة). من خلال ال�ب
ا ع� الأرا�ض ا أم��ك�� دولار�

نت لمرة واحدة تصل إ�  ك ي��د عن 100متصل بالإن�ت   10  دولار لجهاز كمبيوتر أو جهاز لو�ي أو كمبيوتر محمول مع دفع مش�ت
ا.   50ات ول�ن أقل من دولار   دولار�

 
نامج مؤقت وسوف تنت�ي صلاحيته عندما تنفد أموال الصندوق أو بعد ستة أشهر من إعلان وز�ر الصحة والخدمات الإ�سان�ة   هذا ال�ب

 .COVID-19عن نها�ة و�اء 
 

نامج  من أ��� من مزود خدمة واحد. ُ�سمح لك فقط  EBBلا �مكن لأ�تك الحصول ع� فائدة برنامج  بالحصول ع� فائدة واحدة ل�ب
EBB ،ي برنامج   ول�س للشخص الواحد.  ل�ل أ�ة مع�ش�ة

ي أ�تك �ض
فأنت تخالف قواعد لجنة  ،  EBBإذا شارك أ��� من شخص واحد �ض

 الاتصالات الف�درال�ة وستفقد الفائدة. 
 

ي حالات الطوارئ منفصل عن برنامج 
الاتصالات الف�درال�ة. إذا كانت أ�تك مؤهلة ل�لا   للجنة Lifelineبرنامج فائدة النطاق الع��ض �ض

 . ض ، ف�مكنك التقدم بطلب للحصول ع� كلا الفائدتني ض نامجني  ال�ب
 

ي برنامج 
ا تلب�ة معاي�ي معينة للمشاركة �ض  . EBBملاحظة: �جب ع� مزودي خدمات النطاق الع��ض أ�ض�

�ب ز�ارةراجع مزود الخدمة لتحد�د ما إذا كان �شارك. إذا كنت تبحث عن   كات الق��بة منك للعثور ع� مزود   مزود خدمة، ف�ي ال�ث
ي منطقتك 

 خدمة مشارك �ض
 

لك؟  ض  ما هو عنوان م�ض
 نفقات (حىت لو لم تكن لهم صلة ببعضهم البعض). والأ�ة المع�ش�ة �ي مجموعة من الناس الذين �ع�شون معا و�تقاسمون الدخل وال 

 
 لا تع�ي فائدتك لشخص آخر 

نامج  EBBإن فائدة برنامج   .EBBغ�ي قابلة للتح��ل. لا �مكنك إعطاء فائدتك لشخص آخر، حىت لو كان مؤهً� ل�ب
 

ي هذا النموذج 
 �ض

�
 كن صادقا

ي النموذج وع� 
نامج �جب عل�ك إعطاء معلومات دق�قة وصح�حة �ض إذا أعط�ت  . EBBجميع النماذج أو الاستب�انات ذات الصلة ب�ب

نامج) و�مكن لحكومة الولا�ات   معلومات كاذبة أو احت�ال�ة، فستفقد الفوائد الخاصة بك (أي إلغاء التسج�ل أو منعك من الالتحاق بال�ب
 ) الغرامات أو السجن. المتحدة اتخاذ إجراءات قانون�ة ضدك. وقد �شمل ذلك (ع� سب�ل المثال لا الح�

 
 قد تحتاج إ� إظهار مستندات أخرى 

لك عن ط��ق التحقق من الموارد    EBBإذا لم �كن مسؤول برنامج  ض ي م�ض
قادرا� ع� التحقق من صحة تأه�لك أنت أو أي شخص �ض
كاء وكالة الاتصالات الف�درال�ة  ي ذلك قواعد ب�انات الأهل�ة ل�ث

ون�ة المتاحة (بما �ض فقد تحتاج إ� تقد�م مستندات   )،FCCالإل��ت
ي برنامج مساعدة حكوم�ة مؤهلة أو دخلك أو ه��تك 

 إضاف�ة. ع� سب�ل المثال، قد تحتاج إ� تقد�م وث�قة رسم�ة تثبت مشاركتك �ض
 

 ك�ف�ة التقد�م 
اتفاق�ة، وقم بتسج�ل الدخول  قم بتعبئة الأقسام المطل��ة من هذا النموذج، و�دء كل ب�ان ، EBBللتقدم بطلب للحصول ع� برنامج 

نت ع� 7ع� الصفحة    لمعالجة أ�ع.  GetEmergencyBroadband.org. �مكنك أ�ضا التقد�م ع�ب الان�ت

https://data.usac.org/publicreports/CompaniesNearMe/Download/Report
https://data.usac.org/publicreports/CompaniesNearMe/Download/Report
https://data.usac.org/publicreports/CompaniesNearMe/Download/Report
https://data.usac.org/publicreports/CompaniesNearMe/Download/Report
https://data.usac.org/publicreports/CompaniesNearMe/Download/Report
https://data.usac.org/publicreports/CompaniesNearMe/Download/Report


 
 إرسال النموذج إ� هذا العنوان: 

USAC 
ي حالات الطوارئ 

 مركز دعم النطاق الع��ض �ض
 7081صندوق ب��د  

 KY 40742لندن, 
 

 الخاصة بك. : المعلومات 2الصفحة 
ة والح�ب الأسود لملء هذا النموذج.   جميع الحقول مطل��ة ما لم تتم الإشارة إ� خلاف ذلك. استخدم فقط الحروف ال�ب�ي

ي ال�امل؟  .1
ي  ما هو اسمك القانويض

ي �ض
أدخل اسمك الأول ع� السطر الأول، والاسم الأوسط (اخت�اري) ع� السطر الثاىض

ي  المجموعة الأو� من الم��عات، وا 
ي �ض

ض أي لاحقة (اخت�اري) ع� السطر الثاىض سم العائلة ع� السطر الثالث. قم بتضمني
ا.  ي الوثائق الرسم�ة. لا �ستخدم لقب�

ي ال�امل الذي �ستخدمه �ض
 المجموعة الثان�ة من الم��عات. ير�ب استخدام اسمك القانوىض

ا. ما هو رقم هاتفك؟  .2  أدخل رقم هاتفك، إذا كان لد�ك رقم�
ت�ب. ما هو تار�ــــخ م�لادك؟   .3  أ دخل شهر الم�لاد والتار�ــــخ والسنة بهذا ال�ت
؟  .4 ي

ويض ي  ما هو عنوان ب��دك الإل��ت
وىض ، فأدخله هنا. من المستحسن توف�ي عنوان ب��د إل��ت ي

وىض إذا كان لد�ك عنوان ب��د إل��ت
 من إرسال تحديثات الحالة حول التطبيق الخاص بك.  USACحىت يتمكن  

 مما ��ي للتحقق من ه��تك.   واحدالرجاء تحد�د   ��ة. التحقق من اله .5
a.  . ي التحقق من ه��تك باستخدام رقم الضمان الاجتما�ي الخاص بك،   رقم الضمان الاجتما�ي

إذا كنت ترغب �ض
ة من رقم الضمان  �ب تحد�د الم��ــع الموجود ع� �سار هذا القسم الفر�ي و�دخال الأرقام الأر�عة الأخ�ي ف�ي

ة. ) SSN4الاجتما�ي الخاص بك ( ي المساحة المتوفرة أدناە مبا�ث
ير�ب ملاحظة أن أرقام الضمان الاجتما�ي غ�ي   �ض

ي حالات الطوارئ، ول�ن باستخدام رقم الضمان الاجتما�ي 
ي برنامج مزا�ا النطاق الع��ض �ض

مطل��ة للمشاركة �ض
   سيتم معالجة طلبك بأ�ع وقت. 

 أو
b.  .ي رقم اله��ة القبل�ة

استخدام رقم تع��ف قب�ي للتحقق من ه��تك، ير�ب تحد�د الم��ــع إذا كنت ترغب �ض
ة.  ي المساحة المتوفرة أدناە مبا�ث

 الموجود ع� �سار هذا القسم الفر�ي و�دخال الرقم �ض
 أو  

c. ي التحقق من ه��تك باستخدام شكل آخر من أشكال اله��ة، بما   . شكل آخر من أشكال التع��ف
إذا كنت ترغب �ض

ي ذلك رخصة الق�اد
ائب (�ض أو معرف حكو�ي  ) ITINة أو اله��ة العسك��ة أو جواز السفر أو رقم تع��ف دافع ال�ض

ض    آخر، ير�ب تحد�د الم��ــع الموجود ع� �سار هذا القسم الفر�ي وحدد الم��ــع للفئة المقابلة أدناە.  ير�ب تضمني
   ا أو صورة لشكل تع��فك مع طلبك. �سخة ممسوحة ضوئ�� 
 رخصة الق�ادة 
 ه��ة عسك��ة 

 جواز سفر 
ائب (  )ITINرقم تع��ف دافع ال�ض

 معرف حكو�ي آخر 
 

 : المعلومات الخاصة بك (تابع) 3الصفحة 
لك؟  .6 ض لك. �جب أن �كون هذا هو العنوان الذي ستتل�ت ف�ه الخدمة ولا �مكن أن �كون  ما هو عنوان م�ض ض أدخل عنوان م�ض

والاسم ع� السطر الأول ، الشقة أو رقم الوحدة (إذا كان  �جب أن �شمل رقم الشارع الخاص بك   صندوق ب��د. صندوق
ي المجموعة الثان�ة من  

ي �ض
ي المجموعة الأو� من صناديق ، والمدينة ع� السطر الثاىض

ي �ض
لد�ك واحد) ع� السطر الثاىض

�دي ع� ي المجموعة الأو� من الم��عات ، والرمز ال�ب
ي   الم��عات ، واختصار الدولة ع� السطر الثالث �ض

السطر الثالث �ض
 المجموعة الثان�ة من الم��عات. 

 حدد نعم أو لاهل هذا عنوان مؤقت؟  .7
ي القبل�ة، .8

ي السؤال  إذا كنت تع�ش ع� الأرا�ض
ف بها اتحاد�ا لقب�لة  8حدد الم��ــع �ض ي القبل�ة أي محم�ة مع�ت

. و�شمل الأرا�ض
ي أوكلا

ي ذلك التحفظات السابقة �ض
ي ألاسكا المنشأة عمً�  هند�ة، ب��بلو، أو مستعمرة، بما �ض

هوما؛ (ب) المناطق الأصل�ة �ض
ي ألاسكا (

ض �ض ي الرئ�س�ة ) Stat. 688 85بقانون �س��ة مطالبات السكان الأصليني
المناطق   - ؛ مخصصات هند�ة؛ هاواي الأرا�ض



ض هاواي ولا�ة هاواي، عملا بقانون لجنة منازل هاواي (  ي استئمان�ا للسكان الأصليني
ي عقدت �ض   42, 1921,  9يو  يول 1920الىت
Stat. 108 ,  ي قواعد

, كما عدلت)؛ وأ�ة أرض تعينها لجنة الاتصالات الفدرال�ة ع� هذا النحو عمً� بعمل�ة التسم�ة �ض وما ��ي
ي القبل�ة المؤهلة متاحة ع� موقع 

�ان الح�اة للجنة الاتصالات الف�درال�ة. خ��طة الأرا�ض   :USAC�ث
ibal_lands_map.pdfhttps://www.usac.org/wpcontent/uploads/lifeline/documents/tribal/fcc_tr 

�دي؟  .9 �د  ما هو عنوانك ال�ب لك.   فقط أدخل عنوان ال�ب ض ا عن عنوان م�ض لشارع الخاص بك  �جب أن �شمل رقم ا إذا كان مختلف�
ي المجموعة الأو� من صناديق ،  

ي �ض
والاسم ع� السطر الأول ، الشقة أو رقم الوحدة (إذا كان لد�ك واحد) ع� السطر الثاىض

ي المجموعة الأو� من  
ي المجموعة الثان�ة من الم��عات ، واختصار الدولة ع� السطر الثالث �ض

ي �ض
والمدينة ع� السطر الثاىض

ي المجموعة الثان�ة من الم��عات. الم��عات ، وال
�دي ع� السطر الثالث �ض  رمز ال�ب

 
 : شخص مؤهل للحصول ع� الفائدة  4الصفحة 
فقط قم بتعبئة هذا القسم إذا كنت مؤهً� من خلال طفل أو ق��ب. إذا كنت مؤهً� من خلال طفل أو ق��ب، ير�ب تحد�د   .10

 الم��ــع. 
ي ال�امل؟  .11

ي ال�امل للطفل أو الق��ب ما هو اسمك القانويض
الاسم الأول ع� السطر الأول والاسم   –أدخل الاسم القانوىض

ض أي   ي المجموعة الأو� من الم��عات واسم العائلة ع� السطر الثالث. قم بتضمني
ي �ض

ي السطر الثاىض
الأوسط (اخت�اري) �ض

ي المج
ي �ض

ي    موعة الثان�ة من الم��عات. لاحقة (اخت�اري) ع� السطر الثاىض
ي �ض

ض أي لاحقة (اخت�اري) ع� السطر الثاىض قم بتضمني
   المجموعة الثان�ة من الم��عات. 

ت�ب.  -الشهر، اليوم والسنة   - أدخل تار�ــــخ م�لادهم ما هو تار�ــــخ م�لادهم؟   .12  بهذا ال�ت
   ما ��ي للتحقق من ه��ة طفلك أو أحد أفراد أ�تك.   أحد ير�ب اخت�ار التحقق من اله��ة.  .13

a.  . ي التحقق من ه��تهم باستخدام رقم الضمان الاجتما�ي الخاص بهم،   رقم الضمان الاجتما�ي
إذا كانوا يرغبون �ض

ة من رقم الضمان الاجتما�ي الخاص  ير�ب تحد�د الم��ــع إ� �سار هذا القسم الفر�ي و�دخال الأرقام الأر�عة الأخ�ي
ة. ير�ب ملاحظة أن أرقام الضمان الاجتما�ي غ�ي مطل��ة للمشاركة  ) SSN4م (به ي المساحة المتوفرة أدناە مبا�ث

�ض
ي حالات الطوارئ، ول�ن باستخدام رقم الضمان الاجتما�ي سيتم معالجة طلبك  

ي برنامج مزا�ا النطاق الع��ض �ض
�ض

 بأ�ع وقت. 
 أو  

b.  .ي ا رقم اله��ة القبل�ة
ستخدام رقم تع��ف قب�ي للتحقق من ه��تهم، ير�ب تحد�د هذا الم��ــع  إذا كانوا يرغبون �ض

ة.  ي المساحة المتوفرة أدناە مبا�ث
 إ� �سار هذا القسم الفر�ي و�دخال الرقم �ض

 أو  
c.  .ي التحقق من ه��تهم باستخدام شكل آخر من أشكال اله��ة، بما   شكل آخر من أشكال التع��ف

إذا كانوا يرغبون �ض
ي ذلك رخصة الق�ا 

ائب (�ض أو معرف حكو�ي  ) ITINدة أو اله��ة العسك��ة أو جواز السفر أو رقم تع��ف داف�ي ال�ض
ض    آخر، ير�ب تحد�د الم��ــع الموجود ع� �سار هذا القسم الفر�ي وحدد الم��ــع للفئة المقابلة أدناە.  ير�ب تضمني

   �سخة ممسوحة ضوئ�ا أو صورة لنموذج تع��فهم مع طلبك. 
 رخصة الق�ادة 

 سك��ة ه��ة ع
 جواز سفر 

ائب (  )ITINرقم تع��ف دافع ال�ض
 وث�قة تع��ف حكوم�ة أخرى 

 
نامج  - 5الصفحة   EBBالتأهل ل�ب

نامج  لك مؤهل ل�ب ض ي م�ض
�مكنك التأهل من خلال بعض برامج المساعدة  . EBBاملأ هذا القسم لإظهار أنك، أو تابعك، أو شخص ما �ض

ي   ض المستندات الىت ي هذا النموذج، ير�ب تضمني
�د �ض الحكوم�ة أو من خلال دخلك (لا تحتاج إ� التأهل من خلال كليهما). عند إرسال ال�ب

ي أح
ي  تظهر أنك �شارك �ض

ي تتأهل من خلال دخلك. و�مكن الاطلاع ع� قائمة بالوثائق المقبولة �ض ي حددتها أو الىت امج الىت د ال�ب
GetEmergencyBroadband.org/Documents  . 

لك: التأهل من خلال برنامج المساعدة الحكوم�ة.   .14 ض ي م�ض
ي لد�ك أنت أو شخص ما �ض امج الىت  حدد الم��ــع المجاور لجميع ال�ب

a. الغذائ�ة التكم�ل�ة ( برنامج المساعدةSNAP ، (و�س� أ�ضا طوابع الغذاء 
b. ) دخل الضمان التكم��يSSI ( 
c.  المساعدة الطب�ة 

https://www.usac.org/wpcontent/uploads/lifeline/documents/tribal/fcc_tribal_lands_map.pdf
https://www.usac.org/wpcontent/uploads/lifeline/documents/tribal/fcc_tribal_lands_map.pdf


d.  المساعدة الاتحاد�ة للإسكان العام 
e.  ض ض القدا� أو برامج استحقاقات الناجني  معاشات المحار�ني
f.  منحة جائزة ب�ل الاتحاد�ة للسنة الحال�ة 
g.  ي والمخفض

 أو  2020-2019أو برنامج الإفطار المدر�ي للعام الدرا�ي برنامج الغداء المدر�ي المجاىض
�ب إدخال اسم المدرسة ومنطقة المدرسة والولا�ة. 2021- 2020 ت هذا الخ�ار، ف�ي  . إذا اخ�ت

 برامج قبل�ة محددة 
h. ) مكتب الشؤون الهند�ةBIA ( المساعدة العامة 
i.  (  المساعدة القبل�ة المؤقتة للأ� المحتاجة (التانف القب�ي
j. ) برنامج توز�ــــع الأغذ�ة ع� التحفظات الهند�ةFDPIR ( 
k.  (ي مع�ار تأه�ل الدخل

ي �ستو�ض  بدا�ة الرأس القبل�ة (فقط الأ� الىت
 أو 

 
نامج  - 6الصفحة   تابع) ( EEBتأه�ل ل�ب
ة للدخل.  .15 لك لخسارة   15اخ�ت الم��ــع المرقم  التأهل من خلال خسارة كب�ي ض ي م�ض

ي  إذا تعرضت أنت أو أي شخص �ض
ة �ض كب�ي

اير  29الدخل �سبب فقدان الوظ�فة أو الإجازة منذ   ي عام  2020ف�ب
هو نفسه أو أقل من   2020وكان إجما�ي دخل الأ�ة �ض

. إذا قمت بالتحقق من هذا الم��ــع، فلن تحتاج إ�  198،000دولار لمودع واحد أو    99،000 ض كني ض المش�ت دولار للمودعني
ي الصفحة. 

 إ�مال با�ت
 أو 

نامج لال دخل الأ�ة. التأهل من خ    16من خلال الدخل الخاص بك، واستكمال الأسئلة  EBBإذا كنت تعتقد أنك مؤهل ل�ب
  . 2021٪ من المبادئ التوجيه�ة الاتحاد�ة للفقر لعام 135. أنت مؤهل من خلال الدخل إذا كان دخلك عند أو أقل من 17و

/يناير.  يتم تحد�ث المبادئ التوجيه�ة الاتحاد�ة المتعلقة بالفقر  ي
ي نها�ة كانون الثاىض

 �ض
لك؟   .16 ض ي م�ض

ي ذلك أنت، كم عدد الناس الذين �ع�شون �ض
 حدد الم��ــع الموجود بجوار الرقم المناسب. بما �ض

ي الحالة وحجم الأ�ة؟  .17
اتبع الخط المقابل لرقم أ�تك للعثور ع� حدود  هل دخلك هو نفس أو أقل من المبلغ المدرج �ض

"نعم" أو "لا" للإشارة إ� ما إذا كان دخلك �ساوي أو أقل من الرقم المذكور. العمود الأول هو  تحقق من  .  EBBدخل برنامج 
ي الـ

ي هو حد الدخل لألاسكا، والعمود الثالث هو لهاواي.  48للأ� �ض
   ولا�ة، والعاصمة، والأقال�م. العمود الثاىض
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، ع� الب�انات التال�ة: وقع بجانب كل م��ــع للموافقة ع�  ض  الب�ان. أوافق، تحت عق��ة الحنث بال�مني
ي هذا   .18

امج) الحكوم�ة المدرجة �ض نامج (ال�ب ) حال�ا نحصل ع� فوائد من ال�ب �ي ض ي م�ض
أنا (أو الشخص التابع أو أي شخص آخر �ض

ي الدخل منذ  
ة �ض اير   29النموذج، شهدت خسارة كب�ي ي 2020ف�ب

ي السنوي هو �ض ٪ من المبادئ  135أو أقل من  ، أو دخل عائلىت
ي هذا النموذج). 

ي جدول المبادئ التوجيه�ة الاتحاد�ة ضد الفقر �ض
 التوجيه�ة الاتحاد�ة (المبلغ المدرج �ض

ي غضون  .19
ي الجد�د �ض

ا.    30أوافق ع� أنه إذا انتقلت سأع�ي مقدم الخدمة عنواىض  يوم�
ي غ  .20

ي �ض نامج  30ضون  أنا أفهم أن لا بد �ي من أن أبلغ مزود الخدمة الخاص ىب ا إذا لم أ�ن مؤهً� ل�ب ي   EBBيوم�
بعد الآن، بما �ض

 ذلك: 
ي تؤهل، لا التأهل من خلال برنامج حكو�ي أو دخل بعد الآن. 1 ي الىت ي عائلىت

 ) أنا، أو الشخص �ض
نامج 2 ي المع�ش�ة �حصل ع� أ��� من فائدة واحدة ل�ب

ي أ�ىت
 . EBB) إما أنا أو شخص ما �ض

ي �مكنه .21 ي لا تحصل ع� أ��� من  ،  EBBا الحصول ع� فائدة واحدة فقط من برنامج  أنا أعلم أن عائلىت ، عائلىت وع� حد عل�ي
ي �مكن أن تتل�ت جهاز واحد متصل فقط (سطح المكتب، ال�مبيوتر المحمول، أو  . EBBفائدة واحدة من برنامج  وأنا أفهم أنىض

) من خلال برنامج    الخدمة.  حىت لو قمت بتغي�ي مقد�ي ،  EBBال�مبيوتر اللو�ي
ي أقدمها ع� هذا النموذج قد يتم جمعها واستخدامها ومشاركتها والاحتفاظ بها لأغراض   .22 أوافق ع� أن جميع المعلومات الىت

ي فائدة برنامج 
نامج،  . EBBالتقدم بطلب للحصول ع� و / أو تل�ت أنا أفهم أنه إذا لم يتم توف�ي هذە المعلومات إ� مدير ال�ب

ا ع�  ي أو حكومة القبائل تتطلب ذلك، أوافق ع� أن  . EBBالحصول ع� فوائد برنامج فلن أ�ون قادر� ض ولايىت إذا كانت قوانني
نامج مؤهل مع مدير برنامج  ي �شاركها  . EBBالدولة أو حكومة القبائل قد تتبادل المعلومات حول فوائدي ل�ب المعلومات الىت

ي الاستفادة ع� برنامج  الدولة أو الحكومة القبل�ة سوف ُ�ستخدم فقط ي معرفة ما إذا كان �مكنىض
 . EBBللمساعدة �ض



، أؤكد وأفهم أن برنامج  .23 ي
نت    EBBبالنسبة لأ�ىت هو دعم حكو�ي اتحادي مؤقت �قلل من فاتورة خدمة الوصول إ� الإن�ت

ي المع�ش�ة للأسعار العامة غ�ي المحس��ة ل
نامج، ستخضع أ�ىت ي ختام ال�ب

وط ،  ذات النطاق الع��ض و�ض لمزود، وال�ث
ي الخدمة. 

اك �ض ي الاش�ت
ي �ض وط إذا استمرت عائلىت  وال�ث

24.  . ي هذا النموذج صح�حة وصح�حة ع� حد عل�ي
ي قدمتها �ض  جميع الإجابات والاتفاقات الىت

�عاقب عليها القانون و�مكن    EBBوأنا أعلم أن إعطاء معلومات كاذبة أو احت�ال�ة عن ط�ب خاطر للحصول ع� فوائد برنامج  .25
نامج. أ  ن يؤدي إ� غرامات، والسجن، والخروج من التسج�ل، أو منعهم من ال�ب

ي هذا النموذج.  .26
ي قسم معلوماتك �ض

ي القبل�ة أم لا، كما هو محدد �ض
ي الأرا�ض

 �ض
�
 �شأن ما إذا كنت مق�ما

�
 كنت صادقا

   الرجاء التوقيع ع� الاستمارة.  التوقيع:  .27
 أدخل تار�ــــخ اليوم.  : تار�ــــخ اليوم .28
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 الإجابة فقط إذا أرسل ممثل موفر الخدمة هذا النموذج. 
�جب ع� ممثل مقدم الخدمة الذي �قدم هذا النموذج إدخال ه��ة المندوب  ما هو رقم التع��ف للمندوب الخاص بك؟   .29

ي قاعدة ب�انات محاسب�ة المندوب. 
   كما هو مسجل �ض

  
 ب�ان قانون الخصوص�ة.  

ي هذا النموذج.  
ي تدخلها �ض

 يوضح ب�ان قانون الخصوص�ة هذا ك�ف سنستخدم المعلومات الشخص�ة اليت
كة الإدار�ة للخدمات العالم�ة ()  FCCقانون الخصوص�ة هو القانون الذي يتطلب من لجنة الاتصالات الاتحاد�ة (  ح لماذا  ) USACوال�ث ل�ث

 صول ع� معلومات شخص�ة وماذا سنفعل مع هذە المعلومات بعد أن نجمعها. نحن نطلب من الأفراد للح
  47؛ 904التاسع، البند . div. N, tit، 260-116، القانون العام 2021؛ قانون الاعتمادات الموحدة، C. §254الولا�ات المتحدة.  47: السلطة

CFR  ض 54الجزء ض الفرعيني  .Pو  E، القسمني
ي نقوم بجمع هذە الم  الغرض:  امج المماثلة الىت �ان الح�اة أو ال�ب نامج �ث علومات الشخص�ة حىت نتمكن من التحقق من ه��تك وأنك مؤهل ل�ب

ي حالات الطوارئ. 
ي بعض برامج المنافع الحكوم�ة كمعاي�ي أهل�ة، مثل برنامج مزا�ا النطاق الع��ض �ض

  �ستخدم الدخل أو مشاركة المستهلك �ض
ي نظام �مكننا الوصول والاحتفاظ واستخد

  Lifeline System of Recordsام المعلومات الشخص�ة الخاصة بك بالط��قة الموضحة �ض
Notice (SORN)، FCC / WCB-1 ، ي

. سجل  86الذي ُ��ث �ض اير.  11526بنك الاحت�ا�ي الف�درا�ي )، و�رنامج فائدة النطاق 2021، 25(ف�ب
ي حالات الطوارئ 

ي ، SORN، FCC / WCB-3الع��ض �ض
. سجل   86 الذي ��ث �ض اير.  11523بنك الاحت�ا�ي الف�درا�ي   )2021، 25(ف�ب

ي هذا النموذج مع أطراف أخرى لأغراض محددة، مثل:  الاستخدامات الروتين�ة: 
ي تدخلها �ض   قد �شارك المعلومات الشخص�ة الىت

ي �س امج المماثلة الىت �ان الح�اة وال�ب ض الذين �ساعدوننا ع� �شغ�ل برنامج �ث ي بعض برامج • مع المقاولني
تخدم الدخل أو مشاركة المستهلك �ض

ي حالات الطوارئ؛  
 المنفعة الحكوم�ة كمعاي�ي أهل�ة، مثل برنامج استحقاقات النطاق الع��ض �ض

�ا ي �ساعدنا ع� تحد�د الأهل�ة الخاصة بك �ث ي الولا�ات والوكالات القبل�ة الىت
الح�اة ن • مع الوكالات الحكوم�ة الاتحاد�ة والحكوم�ة الأخرى �ض

امج الاستحقاقات الحكوم�ة كمعاي�ي الأهل�ة، مثل برنامج  ي بعض ال�ب
ي �ستخدم الدخل أو مشاركة المستهلك �ض امج مماثلة الىت والأهل�ة ل�ب

ي حالات الطوارئ ذات النطاق الع��ض؛
 المنفعة �ض

�ان الح�اة و   ي توفر لك خدمة �ث كات الاتصالات ومقد�ي خدمات النطاق الع��ض الىت ي إطار برنامج مماثل �ستخدم الدخل أو  • مع �ث
الخدمة �ض

ي حالات الطوارئ؛ 
امج الاتحاد�ة فائدة كمعاي�ي الأهل�ة، مثل برنامج المنفعة ذات النطاق الع��ض �ض ي بعض ال�ب

 مشاركة المستهلك �ض
�ــه ض  ة بالمثول أمامها؛ • مع الوكالات الاتحاد�ة الأخرى أو إ� هيئات إدار�ة أو قضائ�ة أخرى يؤذن للجنة المنافسة ال�ض

ض عندما �شتبه لجنة الاتصالات الف�درال�ة أو تؤكد حدوث خرق للمعلومات؛ و    • مع الوكالات وال��انات والأشخاص المناسبني
نامج.   ها من قواعد ال�ب ي الانتها�ات المحتملة ل��ان الح�اة وغ�ي

ض التحقيق �ض هم من المسؤولني ض عن إنفاذ القانون وغ�ي  • مع المسؤولني
ي برنامج يت

ي قد �ستخدم بها معلوماتك �ض ي حالات الطوارئ   Lifeline SORNم ��ث قائمة كاملة بالطرق الىت
و�رنامج فائدة النطاق الع��ض �ض

ي فقرة "الغرض" من هذا الب�ان.  
 الموضح �ض
ي خدم  ال�شف: 

ي نطلبها، ول�ن إذا لم تطلب ذلك، فلن تكون مؤهً� لتل�ت �ان الح�اة بموجب قواعد  لا �طلب منك تقد�م المعلومات الىت ات �ث
�ان الح�اة،  ي حالات الطوارئ، ، E، الجزء الفر�ي 54الجزء . C.F.R 47برنامج �ث

.  C.F.R 47أو الفوائد بموجب برنامج مزا�ا النطاق الع��ض �ض
 . P، الجزء الفر�ي 54الجزء 
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