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SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION OMB No. 0960-0066 

این شناسھ فرم فقط برای اطلاعات است.
این یک درخواست نیست. صفحات زیر را کامل نکنید. 

 سوشال سکیوریتی)(Social Security درخواست برای کارت

رایگان است !سوشال سکیوریتی) (Social Security درخواست برای کارت
استفاده کنید: از این درخواست برای موارد زیر

سوشال سکیوریتی)(Social Security تقاضا برای نسخھ اصلی کارت•
سوشال سکیوریتی)(Social Security تقاضا برای نسخھ المثنی کارت•
 سوشال سکیوریتی)(Social Security تغییر یا اصلاح اطلاعات مندرج در پرونده شماره•

 توانیم مدارک اصلی یا مدارکی راما فقط مییل شده و مدارک موردنیاز را ارائھ دھید تا بتوانیم بھ درخواست شما رسیدگی کنیم .درستی تکمشما باید یک درخواست بھنکتھ مھم: 
ما کلیھ  نیست .قبول ابلق مدارکی کھ توسط سازمان متولی پرونده اصلی تأیید نشده باشدمحضری یا فتوکپ یرونوشت بپذیریم کھ توسط سازمان متولی پرونده اصلی تأیید شده است .

 تماس بگیرید یا از 1213-772-800-1 برای درخواست کمک، با ما با شمارهمدارکی کھ ھمراه با درخواست شما ارسال شده را پس از بررسی بھ شما باز خواھیم گرداند.
بازدید کنیدفقط بھ زبان انگلیسی ). (www.socialsecurity.govسایت ما بھ نشانیوب

اصلیسوشال سکیوریتی)(Social Security کارت

اگر کار خود ارائھ دھید .برای درخواست کارت اصلی، باید حداقل دو مدرک برای اثبات سن، ھویت، و شھروندی ایالات متحده یا وضعیت فعلی مھاجرت قانونی و مجاز بھ
2  بھ صفحھ ،قبول قابلبرای آگاھی از مدارک دارید .ندارید، باید ثابت کنید کھ یک دلیل غیرکاری معتبر برای درخواست کارتDHS شھروند ایالات متحده نیستید و مجوز کار

 رجوع کنید.

اید، باید شخصاً درخواست دھید.دریافت نکرد ه)سوشال سکیوریتی )Social Security سال یا بیشتر دارید و ھرگز یک شماره12 اگرتوجھ:

 المثنی سوشال سکیوریتی)(Social Securityکارت

 اید، باید مدارکی را ھم برای اثبات شھروندی ایالات متحدهاگر در خارج از ایالات متحده متولد شد ھبرای درخواست کارت المثنی، باید مدرکی را برای اثبات ھویت خود ارائھ دھید .
رجوع کنید. 2  صفحھبھ ،قبول قابلبرای آگاھی از مدارک یا وضعیت فعلی مھاجرت قانونی و مجاز بھ کار خود ارائھ دھید .

سوشال سکیوریتی )Social Security تغییر اطلاعات مندرج در پرونده شما(

باید مدارکی را برای اثبات ھویت خود،  )یعنی تغییر نام یا شھروندی یا اصلاح تاریخ تولد( خود )سوشال سکیوریتی ،)Social Security برای تغییر اطلاعات مندرج در پرونده
 پشتیبانی از

ت
 ،مثالعنوان بھغییر مورد درخواست، و اثبات دلیل آن تغییر ارائھ دھید. 

 می
مدرکی کھ  تاریخ تولد صحیح خود، یک گواھی ولادت را ارائھ دھید .دادن نشان توانید برای

اگر رویداد تغییر نام بیش از دو سال پیش رخ داده یا اگر مدرک باشد . دھید باید جدید باشد و در آن ھم نام قدیمی و ھم نام جدید شما درج شدهبرای پشتیبانی از تغییر نام ارائھ م ی
اگر در ام قانونی جدید خود ارائھ دھید .یا در برخی موارد نتغییر نام حاوی اطلاعات کافی برای اثبات ھویت شما نیست، باید مدارکی را نیز برای اثبات ھویت خود بھ نام قبلی و/

 ارکبرای آگاھی از مداید، باید مدرکی را برای اثبات شھروندی ایالات متحده یا وضعیت فعلی مھاجرت قانونی و مجاز بھ کار خود ارائھ دھید .دهخارج از ایالات متحده متولد ش
 رجوع کنید.2  بھ صفحھ ،قبول قابل

المثنیسوشال سکیوریتی)(Social Security ھایھای مربوط بھ کارتمحدودیت

10 کارت در یک سال تقویمی و3 المثنی بھ )سوشال سکیوریتی )Social Security ھایسقف کارت ،)108- 458 قانون عمومی(Public Law 108-458 طبق
ھمچنین، گردند .شوند برای این سقف لحاظ نم یتغییرات در نام قانونی شما یا تغییرات در مجوز کار صادر میدادن نشان ھایی کھ برایکارتکارت در تمام مدت عمر محدود است .

ھا قائل شویم.ارائھ دھید، ممکن است استثناھایی را برای این محدودیت)سوشال سکیوریتی )Social Security نیاز بھ کارت برای اثبات اگر مدارکی از یک منبع رسمی

چنانچھ ھرگونھ پرسشی داشتھ باشید

Social Security Card Centers دفاتر و اگر درباره این فرم یا مدارکی کھ باید ارائھ دھید پرسشی دارید، برای کسب اطلاعات بیشتر و نیز آگاھی از موقعیت مکانی
ھمچنین، م یرجوع کنید.فقط بھ زبان انگلیسی) توانید از طریق شماره(www.socialsecurity.govما، لطفاً بھ وبمراکز صدور کارت سوشال سکیوریتی)( سایت ما بھ نشانی

مرکز صدور کارت)Card Center ترین دفتر یاتوانید نزدی کعلاوه، میSocial Security با  ،1-800-772-1213
تلفن محلی خود پیدا کنید.

  را در دفترچھ(تماس بگیرید.سوشال سکیوریتی)(

را در دفترچھ  )مرکز صدور کارت )
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این یک درخواست نیستتکمیل نکنید .

 مدارک
 ھای زیر نمون فھرست
ھ

 توانیداگر نم یشوند .ھا شامل ھمھ موارد نم یلازم بھ ذکر است کھ این فھرست ئھ دھید .ھایی از انواع مدارکی ھستند کھ باید ھمراه با درخواست خود ارا
با ما تماس بگیرید ،.1213-772-800-1 این مدارک را ارائھ دھید، از طریق شماره

 علاوه، بایدب ھصلاحیت شما برای امضای درخواست باشد . دھندهکنید، باید مدرکی را ارائھ دھید کھ نشا ناگر این درخواست را از طرف شخص دیگری تکمیل م ینکتھ مھم:
 توانیم مدارک اصلی یا مدارکی را بپذیریم کھ توسطما فقط م یکنید .مدارکی را برای اثبات ھویت خودتان و ھویت شخصی ارائھ دھید کھ بھ نمایندگی از وی درخواست را ارسال می

نیست.قبول قابل مدارکی کھ توسط سازمان متولی پرونده اصلی تأیید نشده باشدمحضری یا فتوکپ ی ترونوشسازمان متولی پرونده اصلی تأیید شده است .

 مدارک سن

 دارک دیگری کھ ممکن است بپذیریمبرخی از م. در برخی شرایط، ممکن است مدرک دیگری کھ سن شما را نشان دھد را ھم بپذیریمعموماً، باید گواھی ولادت خود را ارائھ دھید .
از: اند عبارت

 ایجاد شده در زمان تولد پرونده بیمارستان محل تولد شما در ایالات متحده()•
 دھدسالگی ایجاد شده و سن یا تاریخ تولد شما را نشان م یقبل از پن جپرونده مذھبی کھ•
 گذرنامھ•
 حکم فرزندخواندگی باید نشان دھد کھ اطلاعات تولد از گواھی ولادت اصلی گرفتھ شده استحکم نھایی فرزندخواندگی()•

 مدارک ھویت

عموماً، ( نشان داده خواھد شد)سوشال سکیوریتی .Social Securityنام قانونی شما روی کارت شما باید مدرک ھویت فعلی و منقضی نشده را بھ نام قانونی خود ارائھ دھید .
 کنیدمدارکی کھ برای اثبات ھویت ارسال می دھیم مدارک صادر شده در ایالات متحده را ببینیم .ما ترجیح م ی

ب
 تاریخ تولد، سن، اید حاوی نام قانونی شما باشد و اطلاعات بیوگرافی(

 اگر یک مدرک شناسایی عک س( را ارائھ دھندقد، رنگ چشم و مو، و .-  عکس یا توضیحات فیزیکی  اطلاعات فیزیکی(یاو/یا نام والدین شما)
غیره

 دار را ارسال کنید اما خود شما
 مدارک بدون تاریخ انقضا برای بزرگسالان باید ،طورکلیبھرا نشان دھد، تاریخ تولد، سن، یا نام والدین ). مثال عنوان بھ عات بیوگرافی شما(در عکس نباشید، آن مدرک باید اط لا

عنوان مدرک ھویت خود، باید موارد زیر را ارائھ دھید:ب ھطی دو سال گذشتھ و برای کودکان طی چھار سال گذشتھ صادر شده باشد .

ھ رانندگی صادر شده در ایالات متحده؛ یاگواھینا م•
کارت شناسایی غیرراننده صادر شده در ایالات متحده؛ یا•
گذرنامھ ایالات متحده•

 روز کاری المثنی آنھا را دریافت کنید، ممکن است مدارک دیگری کھ حاوی نام قانونی و اطلاعات بیو10توانید ظرفاگر یکی از مدارک بالا را ندارید یا نمی
گ

 رافی شما باشد را
 کارت بیمھ)توسط کلینیک، پزشک، یا بیمارستانایالات متحده، گواھی تابعیت، کارت شناسایی کارمند، کپی پرونده پزشکی تأیید شده ،) بپذیریم، مانند کارت شناسایی نظامی

 دھنده خدمات موجود نزد ارائ ھ)کلینیک، پزشک، یا بیمارستانونده پزشکی )برای کودکان خردسال، ممکن است پر/سوابق تحصیلی، یا کارت شناسایی .Medicaid سلامت، کارت
صیل کودک را بپذیریم.ھمچنین، ممکن است حکم فرزندخواندگی نھایی، یا کارت شناسایی مدرسھ، یا سایر سوابق تحصیلی موجود نزد مدرسھ محل ت حپزشکی را بپذیریم .

مھاجرت فعلی و گذرنامھ خارجی شما کھ حاوی اطلاعات بیوگرافی یا عکس است را ببینیم)ھایمدرک ). اگر شھروند ایالات متحده نیستید، باید

Social Securityیا پرونده )سوشال سکیوریتی ،)Social Security توانیم گواھی ولادت، گواھی ولادت صادره توسط بیمارستان، رسید درخواست برایما نمی
عنوان مدرک ھویت بپذیریم.را ب ھ)سوشال سکیوریتی )

 مدرک شھروندی ایالات متحده

 از گزارش تولد صادره توسط کنسولگری، گواھیاند عبارت توانید ارائھ دھیدسایر مدارکی کھ می، شما باید گواھی ولادت یا گذرنامھ ایالات متحده خود را ارائھ دھید .طورکلی بھ
شھروندی، یا گواھی تابعیت.

 مدارک مربوط بھ وضعیت مھاجرت

برای شما صادر ، علائم اختصاری بھ انگلیسی )DHSوزارت امنیت داخلی() ( Department of Homeland Security شما باید یک مدرک فعلی منقضی نشده کھ توسط
 المللی یا مبادلاگر دانشجوی بی نرا ارائھ دھید .I-766 یا ،I-551، I-94 دھد، مانندشده و وضعیت مھاجرت شما را نشان می

ھ
 ای باشید، ممکن است لازم باشد مدارک اضافی مانند

 توانیم رسیدی را بپذیریم کھ نشان دھد شما برای آنما نمی( خود ارائھ دھید .J-1 یا حامی )(F-1 ای مبنی بر مجوز استخدام از مدرسھ و کارفرما(یا نام ھI-20، DS-2019 فرم
را فقط در صورتی برایتان صادر کنیم کھ بھ یک )سوشال سکیوریتی )Social Security توانیم یک کارتاگر مجاز بھ کار در ایالات متحده نیستید، م یاید .مدرک درخواست داده

 کارت شما نشان ھ( نیاز داشتھ باشید)سوشال .Social Security هدلیل غیرکاری معتبر بھ شمار
سکیوریتی

 توانید کار کنید و در صورت اشتغالگذاری خواھد شد تا نشان دھد نمی
رجوع کنید.5  مورد ،3برای کسب اطلاعات بیشتر بھ صفحھ اطلاع خواھیم داد .DHS بھ کار شما، مراتب را بھ
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این یک درخواست نیستتکمیل نکنید .

نحوه تکمیل این درخواس ت
اینچ)  11.7 اینچ درA4 8.25 یا اینچ(11د راینچ7.5 خوانا فقط با استفاده از جوھر سیاه یا آبی در فرم پیوست یا دانلود شده با استفاده از کاغذصورتبھ ن درخواست راای

تکمیل و امضا کنید.

اگر این فرم را برای شخص دیگری  گذاری شده در فرم مطابقت دارند .ھا با موارد شمار ه هشمارگیرند . قرار میموردبحث موارد موجود در فرم گویا ھستند یا در زیرنکات کلی: 
 کند تکمیل کنید.درباره آن شخص صدق میکھینحو بھ کنید، لطفاً موارد راتکمیل م ی

برای سال تولد ».1998 ،«مثال عنوان بھ صورت کامل درج کنید؛را ب ھرقمی )4  ماه، روز، و سال تولد(4.

» باید مدرکی را از طرف یک مؤسسھ )سایر ،)Other» یا )بیگانھ قانونی فاقد مجوز کار )«Legal Alien Not Allowed to Work  گزینھ«زدن علامت در صورت5.
نیاز دارید و اینکھ شما واجد تمام شرایط  )سوشال سکیوریتی )Social Security لی ایالات متحده ارائھ دھید کھ توضیح دھد چرا بھ یک شمارهدولتی فدرال، ایالتی، یا م ح

 رای آگاھی از اینکھ آیا دلیلبدانند .نم ی)سوشال سکیوریتی )Social Securityھا شما را ملزم بھ ارائھ شمارهاکثر مؤسسھ . توجھھستید :موردنظر لازم برای مزیت دولتی
موجھ است، با ما تماس بگیرید)سوشال سکیوریتی ).Social Security شما برای اخذ شماره

درخواست این اطلاعات صرفاً جنبھ تحقیقاتی و آماری دارد و گیری درباره درخواست شما تأثیری ندارد .ارائھ اطلاعات مربوط بھ نژاد و قومیت اختیاری است و بر تصمیم .7 ،. 6.
شوند.خواھیم اطمینان حاصل کنیم کھ ھمھ مشتریانمان از رفتار منصفانھ و برابر برخوردار م یمی

9B.، 10B .اگر برای نسخھ اصلی کارت Social Security( ھایدھید، باید شمار هسال درخواست م ی18برای یک فرد زیر )سوشال سکیوریتی Social 
Security( ھای وقت بھ والدین شمارهوالدین را ارائھ دھید مگر اینکھ ھی چ)سوشال سکیوریتی Social Security( د. تخصیص نیافتھ باش)سوشال سکیوریتی

 را علامت بزنید »نامعلومتوانید آن را دریافت کنید، کادر ».اگر شماره والدین مشخص نیست و نمی

 متفاوت است، تاریخشدهدادهنشانشما )سوشال سکیوریتی )Social Security دھید با تاریخ تولدی کھ در حال حاضر در پروندهنشان م ی4  اگر تاریخ تولدی کھ در مورد .13
ارائھ نمایید.4  در موردشدهداده نشان تاریخ تولداست و مدارکی را برای اثباتشدهداده نشان13 تولدی را ارائھ دھید کھ در حال حاضر در پرونده شما در مورد

 روز آینده دریافت کنید.14 تا7  یک نشانی پستی را ارائھ دھید تا کارتتان را ظرف.16

 و ذھنی قادر بھ خواندن و تکمیل درخواست ھستید، باید امضای خود را ذیل سال یا بیشتر دارید و از نظر جسمی18 تواند درخواست را امضا کند؟ اگرچھ کسی م ی.17
 سال18اگر بالای آن را از طرف شما امضا کنند .توانید یا خودتان آن را امضا کنید، یا یکی از والدین یا قیم قانونی شماسال ھستید، م ی18اگر زیر درج کنید .17 مورد

 توانید با درج ناماگر نم یاز طرف شما امضا کنند .طورکلی بھ توانندتوانید خودتان امضا کنید، یک قیم قانونی، یکی از والدین، یا یکی از بستگان نزدیک شما م یھستید و نم ی
 دو نفر بخواھید ب امضا کنید و از »X خود امضا کنید، باید با علامت«

ھ
لطفاً امضای خود را با درج اطلاعات اضافی در خط عنوان شاھد، فضای کنار علامت را امضا کنند .

 ستواند درخواست شما را امضا کند پرسشی دارید، با ما تمااگر درباره اینکھ چھ کسی میامضا تغییر ندھید زیرا این کار ممکن است بھ ابطال درخواست شما منجر گردد.
بگیرید.

نحوه ارسال این درخواست

ھر مدرکی کھ برای ما ارسال  ( ارسال کنید)سوشال سکیوریتی .Social Security توانید این درخواست امضا شده را ھمراه با مدارک خود بھ یکی از دفاتردر بیشتر موارد، می
 مرکز صدور کارت(Social Security Card Centersیا )سوشال سکیوریتی )Social Security دفترداکردنپی برایکنید بھ شما بازگردانده خواھد شد. 

رجوع کنیدی ).فقط بھ زبان انگلیس(https://secure.ssa.gov/apps6z/FOLO/fo001.jsp بھ نشانی ،کندکھ بھ منطقھ شما خدمت میسوشال سکیوریتی )
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این یک درخواست نیستتکمیل نکنید .

خود محافظت کنید )سوشال سکیوریتی )Social Securityاز شماره و کارت

کارت را در مکانی امن نگھ دارید و تنھا زمانی با را با خود نبرید .SSNکارت و بھ سرقت رفتن اطلاعات ھویتی محافظت کنید .شدن گم خود در برابرSSN از شماره و کارت
 یک شغل جدید، باز کردن یک حساب بانکی جدید، یا دریافت مزایا از برخی از مؤسسآوردن دست بھ برای ،مثالعنوا ن بھ ارائھ آن باشید؛ خود ببرید کھ ملزم بھ

ھ
ھای ایالات متحده. 

 ھای تلفنی، پستی، ایمیلی، و اینترنتی مربوط بھ مواردی کھ شما برایھنگام درخواستژهبھ ویخود بھ دیگران احتیاط کنید،)سوشال سکیوریتی )Social Security در ارائھ کارت
اید.آنھا درخواست نداده

PRIVACY ACT STATEMENT(بیانیھ قانون حفظ حریم خصوصی )
آوری و استفاده از اطلاعات شخص یجمع

ارائھ این اطلاعات بھ ما آوری کنیم .دھد این اطلاعات را جم عھای آن، بھ ما اجازه میو اصلاحیھ )قانون سوشال سکیوریتی ،)Social Security Act از702 و205 بندھای
بھ شما و صدور یک کارت )سوشال سکیوریتی )Social Security تمام یا بخشی از اطلاعات ممکن است مانع از تخصیص شمارهنکردن ارائھ ،حال نباایکاملاً اختیاری است. 
Social Security.( جدید یا المثنی برای شما گردد)سوشال سکیوریتی

ھمچنین، ممکن است اطلاعات شما را برای  مثنی برای شما استفاده خواھیم کرد .ا ل)سوشال سکیوریتی )Social Security کنید جھت صدور کارتما از اطلاعاتی کھ ارائھ م ی
است، بھ اشتراک بگذاریمھای معمول »: استفاد ھاھداف زیر، کھ موسوم بھ«

 Social ھ آنھا اجازه استفاده از شمارهھای حفظ درآمد و حفظ سلامت، زمانی کھ قانون فدرال  ببا نھادھای فدرال، ایالتی، و محلی برای کمک بھ آنھا در اجرای برنام ھ•
Security( را بدھد؛ و)سوشال سکیوریتی

 کنند، و سایرین، زمانی کھ برای انجام وظایف محولھ از طرف نھاد متبوع خود، بھبھ داوطلبان دانشجو، افرادی کھ بر اساس یک قرارداد خدمات شخصی کار م ی•
اطلاعات موجود در سوابق ما نیاز دارند.

برای مثال، در موارد مجاز، ممکن  ( و سایر قوانین فدرال بھ اشتراک بگذاریم)قانون حفظ حریم خصوصی .Privacy Act علاوه بر این، ممکن است این اطلاعات را مطابق با
 ھای تطبیق رایاناست از این اطلاعات در برنام ھ
ھ

 ھایشود تا صلاحیت شخص برای برنام ھد ما با سایر سوابق مقایسھ م یای استفاده و آنھا را افشا کنیم، کھ طی آن سوابق موجود نز
ھا احراز یا تأیید گردد.ھای نادرست یا معوق تحت این برنام ھمزایای فدرال و بازپرداخت بدھی

Privacy Act از60-0058علایم اختصاری بھ انگلیسی ،) SORNاطلاعیھ سیستم سوابق() (System of Records Notice ھای معمول دیگر درفھرستی از استفاد ه
 و درخواس ت، علائم اختصاری بھ )SSN(Social Securityھای اصلی دارندگانما، تحت عنوان پروند ه)قانون حفظ حریم خصوصی )

انگلیسی
 ،SSN ھای

اطلاعات اضافی، ، موجود است .75FR82121 در ،2010 دسامبر29مورخ ، علائم اختصاری بھ انگلیسی )FRدفتر ثبت فدرال() (Federal Register منتشر شده در
موجود استسی )فقط بھ زبان انگل ی(www.ssa.gov/privacy سایت ما بھ نشانیھای ما، در وبSORN و فھرستی کامل از ھمھ

ھای آن طبق قسم تو اصلاحیھ ،44U.S.C. § 3507 این مجموعھ اطلاعات الزامات-   قانون کاھش بروکراسی()Paperwork Reduction Act بیانیھ
کند.را برآورده می )1995 قانون کاھش بروکراسی مصوب سال(Paperwork Reduction Act of 1995 از2 

تخمین ( را نشان دھیم)دفتر مدیریت و بودجھ .Office of Management and Budget ھا نیستید مگر اینکھ ما یک شماره کنترلبھ این پرسشدادنپاسخ شما موظف بھ
کشد.دقیقھ طول م ی60 تا5  ھا بینبھ پرسشدادن سخپا آوری حقایق، وھا، جمع زنیم کھ خواندن دستورالعملمی

سوشال سکیوریتی) (Social Security توانید دفترمیمحلی خود ارسال کنید یا شخصاً تحویل دھید. سوشال سکیوریتی)(Social Security فرم تکمیل شده را بھ دفتر
 ھمچنین، دفاتر محلی ذیلپیدا کنید.فقط بھ زبان انگلیسی() www.socialsecurity.gov بھ نشانیSSAسایتمحلی خود را از طریق وب

U. S. Government agencies( 1213-772-800-1 توانید از طریق شمارهاند یا میدر دفترچھ تلفن شما فھرست شده)مؤسسات دولتی ایالات متحده (TTY 1-800-
لھتوانید نظرات خود را درباره این برآورد بار یا ھر جنبھ دیگری از این مجموعھ، از جمم یتماس بگیرید)سوشال سکیوریتی ).Social Security با(325-0778

 نظرات مربوط بھ تخمین زمان، و نھفقط. SSA, 6401 Security Blvd, Baltimore, MD 21235-.6401پیشنھاداتی برای کاھش این بار، بھ نشانی زیر ارسال کنید: 
فرم تکمیل شده، را بھ این نشانی بفرستید.
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 SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION OMB No. 0960-0066 

این یک درخواست نیستتکمیل نکنید .

سوشال سکیوریتی)(Social Securityدرخواست برای کارت

1

نام
روی کارت نشان داده شود

نام خانوادگیصورت کام لنام وسط ب ھنام کوچک

 نام کامل ھنگام تولد اگر با نام کامل مندرج در
بالا تفاوت داشت ھ

نام خانوادگیصورت کام لنام وسط ب ھنام کوچک

مورداستفاد ه ھایسایر نا م

 کھ قبلاً بھ شخص مذکور در سوشال سکیوریتی )(Social Security شماره2
تخصیص یافت ھ1 مورد

3
 محل تولد

کشور خارجیایالت/ شھراز علائم اختصاری استفاده نکنید) (

Office Use only
(مخصوص استفاده در

دفتر)
FCI

 تاریخ تولد4
سا لروز/ماه/

5
 تابعیت

 یک مورد را علامت (
بزنید) 

 شھروند ایالات
متحده

 بیگانھ قانونی دارای
مجوز کا ر

 بیگانھ قانونی فاقد مجوز کار
 ھای مندرج دربھ دستورالعم ل(

 رجوع کنید)3  صفحھ

 ھایدستورالعم ل بھ سایر(
3  مندرج در صفحھ

رجوع کنید) 

6
 قومیت

تبار یا اصالتاً اھل کشورھای آمریکای لاتین ھستید ؟آیا اسپانیای ی
( پاسخ بھ این پرسش اختیاری است)

 خیر بلھ

7
 نژاد

یک یا چند مورد را انتخاب کنید
( پاسخ بھ این پرسش اختیاری است)

ھاوا یییبوم
آلاسکا  یبوم

آسیایی

 آمریکایی ست آمرپوسرخ
سیاه 

 آمریکایی 
 سفیدپوست/آفریقایی

 سایر ساکنان جزیره اقیانوس آرا ام
سفیدپوست 

 زن مردجنسیت8

9

A./نام خانوادگیصورت کام لنام وسط ب ھکوچک ناممادر در بدو تولدنام والد

B.. شماره الفSOCIAL SECURITY
 مادروالد  /سوشال سکیوریتی)(
رجوع کنید) 3 را در صفحھ9B ھایبھ دستورالعم ل((

نامشخص

10

A./ نام خانوادگیصورت کام ل نام وسط بھنام کوچکپدر در بدو تولدنام والد

B.. شماره بSOCIAL SECURITY
ھایبھ دستورالعم ل( پدروالد /سوشال سکیوریتی)(

9Bنامشخص رجوع کنید)3 را در صفحھ

11
Social Security کند تاکنون درخواستی را برای شماره کارتیا ھر کسی کھ از طرف او اقدام می1 آیا شخص مذکور در مورد

را دریافت کرده است ؟ (Social Securityارائھ کرده یا قبلاً یک شماره کارت سوشال سکیوریتی)( سوشال سکیوریتی )

بروید. )14 بھ پرسش  ،دانم » نمی اگر«دانم ( نمی خیر بلھ  (  «اگر   بھ پر نشان ید  پاسخ دھ13-12 ھای بلھ »

12
 Social در جدیدترین کارتشدهدادهنشان نام

Securityبرای صادره 
1 شخص مذکور در مورد

سوشال سکیوریتی) (
نام خانوادگیصورت کام لنام وسط ب ھنام کوچک

سا لروز/ماه/تاریخ تولد متفاوتی را وارد کنی د ،در صورت استفاده در درخواست قبلی برای کارت13

تاریخ امروز14
 برای تماس در طول روزتلفنشماره15سا لروز/ماه/

  شماره کد ناحیھ 

16
نشانی پست ی

از علائم اختصاری استفاده نکنید) (

نشانی خیابان، شماره آپارتمان، صندوق پستی، شماره مسیر روستایی.

کد پستی کشور خارجی/ایالت شھر

17
 ھای ھمراه آن را بررسیکنم کھ تمام اطلاعات مندرج در این فرم و ھرگونھ اظھارات یا فرمعلم بھ مجازات شھادت دروغ، اعلام می من با
دانم، ھمھ اطلاعات درست و دقیق است. ام، و تا آنجا کھ میکرده

امضای شم ا

18
عبارت است از:1 نسبت شما با شخص مذکور در مورد

 سایرقیم قانون یوالد طبیعی یا رضاعی خودم

مشخص کنید



DO NOT WRITE BELOW THIS LINE (FOR SSA USE ONLY)
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Application for Social Security Card Instructions (Farsi) - SS-5-FA-INST
Social Security Administration
Use this to help complete the SS-5 form to apply for a new or replacement SSN card.
6.5.0.20190320.3.935878
صفحھ 
 1
از 
6
Form SS-5-FA-INST (10-2021) 
Use (11-2019) UF Until Stock Is Exhausted
SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION 
OMB No. 0960-0066 
.این شناسھ فرم فقط برای اطلاعات است
 .صفحات زیر را کامل نکنید
 .این یک درخواست نیست
درخواست برای کارت  
Social Security
)
(سوشال سکیوریتی 
درخواست برای کارت 
Social Security
) 
(سوشال سکیوریتی
! رایگان است
از این درخواست برای موارد زیر 
:استفاده کنید
•
تقاضا برای نسخھ اصلی کارت 
Social Security
)
(سوشال سکیوریتی
•
تقاضا برای نسخھ المثنی کارت 
Social Security
)
(سوشال سکیوریتی
•
تغییر یا اصلاح اطلاعات مندرج در پرونده شماره 
Social Security
)
(سوشال سکیوریتی 
 :نکتھ مھم
شما باید یک درخواست بھ
درستی تکم
. ما فقط مییل شده و مدارک موردنیاز را ارائھ دھید تا بتوانیم بھ درخواست شما رسیدگی کنیم
توانیم مدارک اصلی یا مدارکی را 
. رونوشت بپذیریم کھ توسط سازمان متولی پرونده اصلی تأیید شده است
محضری یا فتوکپ ی
مدارکی کھ توسط سازمان متولی پرونده اصلی تأیید نشده باشد 
ق
ابل 
قبول
. ما کلیھ  نیست
.مدارکی کھ ھمراه با درخواست شما ارسال شده را پس از بررسی بھ شما باز خواھیم گرداند
برای درخواست کمک، با ما با شماره 
1-800-772-1213 
تماس بگیرید یا از 
وب
سایت ما بھ نشانی
www.socialsecurity.gov
) 
.( بازدید کنیدفقط بھ زبان انگلیسی
کارت 
Social Security
)
(سوشال سکیوریتی
اصلی
برای درخواست کارت اصلی، باید حداقل دو مدرک برای اثبات سن، ھویت، و شھروندی ایالات متحده یا وضعیت فعلی مھاجرت قانونی و مجاز بھ
. اگر کار خود ارائھ دھید
شھروند ایالات متحده نیستید و مجوز کار 
DHS
ندارید، باید ثابت کنید کھ یک دلیل غیرکاری معتبر برای درخواست کارت
. برای آگاھی از مدارک دارید
قابل 
قبول
، بھ صفحھ 
 2
.رجوع کنید 
:توجھ
اگر 
12
سال یا بیشتر دارید و ھرگز یک شماره  
Social Security
( دریافت نکرد ه)سوشال سکیوریتی
.اید، باید شخصاً درخواست دھید
کارت
Social Security
)
(سوشال سکیوریتی
 المثنی 
. اگر در خارج از ایالات متحده متولد شد هبرای درخواست کارت المثنی، باید مدرکی را برای اثبات ھویت خود ارائھ دھید
اید، باید مدارکی را ھم برای اثبات شھروندی ایالات متحده 
. برای آگاھی از مدارک یا وضعیت فعلی مھاجرت قانونی و مجاز بھ کار خود ارائھ دھید
قابل 
قبول
، بھ
صفحھ 
 2
 .رجوع کنید
تغییر اطلاعات مندرج در پرونده  
Social Security
( سوشال سکیوریتی
)
شما
برای تغییر اطلاعات مندرج در پرونده 
Social Security
(، باید مدارکی را برای اثبات ھویت خود،  )یعنی تغییر نام یا شھروندی یا اصلاح تاریخ تولد( خود )سوشال سکیوریتی
پشتیبانی از ت
 .غییر مورد درخواست، و اثبات دلیل آن تغییر ارائھ دھید
بھ 
عنوان
مثال
،  می 
توانید برای 
نشان 
دادن
. مدرکی کھ  تاریخ تولد صحیح خود، یک گواھی ولادت را ارائھ دھید
برای پشتیبانی از تغییر نام ارائھ م ی
دھید باید جدید باشد و در آن ھم نام قدیمی و ھم نام جدید شما درج شده 
. اگر رویداد تغییر نام بیش از دو سال پیش رخ داده یا اگر مدرک باشد
/یا در برخی موارد نتغییر نام حاوی اطلاعات کافی برای اثبات ھویت شما نیست، باید مدارکی را نیز برای اثبات ھویت خود بھ نام قبلی و
. اگر در ام قانونی جدید خود ارائھ دھید
خارج از ایالات متحده متولد ش
ده
. برای آگاھی از مداید، باید مدرکی را برای اثبات شھروندی ایالات متحده یا وضعیت فعلی مھاجرت قانونی و مجاز بھ کار خود ارائھ دھید
ارک  
قابل 
قبول
، بھ صفحھ 
 2
.رجوع کنید 
محدودیت
ھای مربوط بھ کارت
ھای  
Social Security
)
(سوشال سکیوریتی
المثنی
طبق 
Public Law 108-458
)قانون عمومی 
458
 -
108
(، سقف کارت
ھای 
Social Security
( المثنی بھ )سوشال سکیوریتی
 3
کارت در یک سال تقویمی و 
10
. کارتکارت در تمام مدت عمر محدود است
ھایی کھ برای 
نشان 
دادن
تغییرات در نام قانونی شما یا تغییرات در مجوز کار صادر می
شوند برای این سقف لحاظ نم ی
. ھمچنین، گردند
اگر مدارکی از یک منبع رسمی  
برای اثبات 
نیاز بھ کارت 
Social Security
( ارائھ دھید، ممکن است استثناھایی را برای این محدودیت)سوشال سکیوریتی
.ھا قائل شویم
چنانچھ ھرگونھ پرسشی داشتھ باشید
اگر درباره این فرم یا مدارکی کھ باید ارائھ دھید پرسشی دارید، برای کسب اطلاعات بیشتر و نیز آگاھی از موقعیت مکانی 
دفاتر و 
Social Security Card Centers
سایت ما بھ نشانی 
)
(مراکز صدور کارت سوشال سکیوریتی
ما، لطفاً بھ وب
www.socialsecurity.gov
)
توانید از طریق شماره  
(فقط بھ زبان انگلیسی
.رجوع کنید
ھمچنین، م ی
1-800-772-1213
،  
 با 
Social Security
علاوه، می
توانید نزدی ک
ترین دفتر یا 
Card Center
(مرکز صدور کارت
.تلفن محلی خود پیدا کنید
)
(سوشال سکیوریتی
.تماس بگیرید
)
را در دفترچھ  
( را در دفترچھ  )مرکز صدور کارت
صفحھ 
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. این یک درخواست نیستتکمیل نکنید
مدارک 
فھرست 
ھای زیر نمون ھ
ھایی از انواع مدارکی ھستند کھ باید ھمراه با درخواست خود ارا
. لازم بھ ذکر است کھ این فھرست ئھ دھید
ھا شامل ھمھ موارد نم ی
. اگر نم یشوند
توانید  
این مدارک را ارائھ دھید، از طریق شماره 
1-800-772-1213
.، با ما تماس بگیرید
:نکتھ مھم
اگر این درخواست را از طرف شخص دیگری تکمیل م ی
کنید، باید مدرکی را ارائھ دھید کھ نشا ن
دھنده 
. ب ھصلاحیت شما برای امضای درخواست باشد
علاوه، باید  
مدارکی را برای اثبات ھویت خودتان و ھویت شخصی ارائھ دھید کھ بھ نمایندگی از وی درخواست را ارسال می
. ما فقط م یکنید
توانیم مدارک اصلی یا مدارکی را بپذیریم کھ توسط 
. رونوشسازمان متولی پرونده اصلی تأیید شده است
ت  
محضری یا فتوکپ ی
مدارکی کھ توسط سازمان متولی پرونده اصلی تأیید نشده باشد 
قابل 
قبول
.نیست
مدارک سن 
. برخی از م. در برخی شرایط، ممکن است مدرک دیگری کھ سن شما را نشان دھد را ھم بپذیریمعموماً، باید گواھی ولادت خود را ارائھ دھید
دارک دیگری کھ ممکن است بپذیریم  
عبارت 
اند
 :از
•
()ایجاد شده در زمان تولد پرونده بیمارستان محل تولد شما در ایالات متحده 
•
پرونده مذھبی کھ
قبل از پن ج
سالگی ایجاد شده و سن یا تاریخ تولد شما را نشان م ی
دھد 
•
گذرنامھ 
•
()حکم فرزندخواندگی باید نشان دھد کھ اطلاعات تولد از گواھی ولادت اصلی گرفتھ شده استحکم نھایی فرزندخواندگی 
مدارک ھویت 
. نام قانونی شما روی کارت شما باید مدرک ھویت فعلی و منقضی نشده را بھ نام قانونی خود ارائھ دھید
Social Security
. عموماً، ( نشان داده خواھد شد)سوشال سکیوریتی
ما ترجیح م ی
. مدارکی کھ برای اثبات ھویت ارسال می دھیم مدارک صادر شده در ایالات متحده را ببینیم
کنید ب
)تاریخ تولد، سن، اید حاوی نام قانونی شما باشد و اطلاعات بیوگرافی 
(یا نام والدین شما
/یاو
)عکس یا توضیحات فیزیکی  اطلاعات فیزیکی 
 -
. اگر یک مدرک شناسایی عک س( را ارائھ دھندقد، رنگ چشم و مو، و غیره
دار را ارسال کنید اما خود شما 
در عکس نباشید، آن مدرک باید اط لا
)عات بیوگرافی شما 
بھ 
عنوان 
مثال
 .( را نشان دھد، تاریخ تولد، سن، یا نام والدین
بھ
طورکلی
، مدارک بدون تاریخ انقضا برای بزرگسالان باید 
. ب ھطی دو سال گذشتھ و برای کودکان طی چھار سال گذشتھ صادر شده باشد
:عنوان مدرک ھویت خود، باید موارد زیر را ارائھ دھید
•
گواھینا م
ھ رانندگی صادر شده در ایالات متحده؛ یا
•
کارت شناسایی غیرراننده صادر شده در ایالات متحده؛ یا
•
گذرنامھ ایالات متحده
اگر یکی از مدارک بالا را ندارید یا نمی
توانید ظرف
10
روز کاری المثنی آنھا را دریافت کنید، ممکن است مدارک دیگری کھ حاوی نام قانونی و اطلاعات بیو گ
رافی شما باشد را  
بپذیریم، مانند کارت شناسایی نظامی 
(، کارت بیمھ)توسط کلینیک، پزشک، یا بیمارستانایالات متحده، گواھی تابعیت، کارت شناسایی کارمند، کپی پرونده پزشکی تأیید شده 
سلامت، کارت 
Medicaid
. برای کودکان خردسال، ممکن است پر/سوابق تحصیلی، یا کارت شناسایی
( موجود نزد ارائ ھ)کلینیک، پزشک، یا بیمارستانونده پزشکی 
دھنده خدمات  
. ھمچنین، ممکن است حکم فرزندخواندگی نھایی، یا کارت شناسایی مدرسھ، یا سایر سوابق تحصیلی موجود نزد مدرسھ محل ت حپزشکی را بپذیریم
.صیل کودک را بپذیریم
اگر شھروند ایالات متحده نیستید، باید 
.( مھاجرت فعلی و گذرنامھ خارجی شما کھ حاوی اطلاعات بیوگرافی یا عکس است را ببینیم)ھایمدرک
ما نمی
توانیم گواھی ولادت، گواھی ولادت صادره توسط بیمارستان، رسید درخواست برای  
Social Security
(، یا پرونده )سوشال سکیوریتی
Social Security
( را ب ھ)سوشال سکیوریتی
.عنوان مدرک ھویت بپذیریم
مدرک شھروندی ایالات متحده 
بھ 
طورکلی
. سایر مدارکی کھ می، شما باید گواھی ولادت یا گذرنامھ ایالات متحده خود را ارائھ دھید
توانید ارائھ دھید 
عبارت 
اند
از گزارش تولد صادره توسط کنسولگری، گواھی 
.شھروندی، یا گواھی تابعیت
مدارک مربوط بھ وضعیت مھاجرت 
شما باید یک مدرک فعلی منقضی نشده کھ توسط  
Department of Homeland Security
 ) ()وزارت امنیت داخلی
DHS
( برای شما صادر ، علائم اختصاری بھ انگلیسی
شده و وضعیت مھاجرت شما را نشان می
دھد، مانند 
I-551
، 
I-94
، یا 
I-766
. اگر دانشجوی بی نرا ارائھ دھید
المللی یا مبادل ھ
ای باشید، ممکن است لازم باشد مدارک اضافی مانند 
فرم 
I-20
، 
DS-2019
یا نام ھ
)ای مبنی بر مجوز استخدام از مدرسھ و کارفرما 
F-1
)( یا حامی 
J-1
. ما نمی( خود ارائھ دھید
توانیم رسیدی را بپذیریم کھ نشان دھد شما برای آن  
مدرک درخواست داده
. اگر مجاز بھ کار در ایالات متحده نیستید، م یاید
توانیم یک کارت 
Social Security
( را فقط در صورتی برایتان صادر کنیم کھ بھ یک )سوشال سکیوریتی
دلیل غیرکاری معتبر بھ شمار
ه 
Social Security
. کارت شما نشان ھ( نیاز داشتھ باشید)سوشال سکیوریتی
گذاری خواھد شد تا نشان دھد نمی
توانید کار کنید و در صورت اشتغال  
بھ کار شما، مراتب را بھ  
DHS
. برای کسب اطلاعات بیشتر بھ صفحھ اطلاع خواھیم داد
3
، مورد 
 5
.رجوع کنید
صفحھ 
3
از 
6
                                                                                                                                Form SS-5-FA--INST (10-2021) 
. این یک درخواست نیستتکمیل نکنید
نحوه تکمیل این درخواس ت
ای
ن درخواست را 
بھ
صورت
خوانا فقط با استفاده از جوھر سیاه یا آبی در فرم پیوست یا دانلود شده با استفاده از کاغذ 
7.5
اینچ
د ر
11
)یا اینچ 
A4 
8.25
اینچ در 
11.7
  (اینچ
.تکمیل و امضا کنید
 :نکات کلی
موارد موجود در فرم گویا ھستند یا در زیر  
موردبحث
قرار می 
. شمارگیرند
ه 
ھا با موارد شمار ه
. اگر این فرم را برای شخص دیگری  گذاری شده در فرم مطابقت دارند
تکمیل م ی
کنید، لطفاً موارد را 
بھ 
نحو
ی
کھ
درباره آن شخص صدق می
.کند تکمیل کنید 
.4
)ماه، روز، و سال تولد 
 4
( را ب ھرقمی
صورت کامل درج کنید؛ 
بھ 
عنوان 
مثال
»، 
1998
.« برای سال تولد
.5
در صورت 
علامت 
زدن
»گزینھ  
Legal Alien Not Allowed to Work
»( یا )بیگانھ قانونی فاقد مجوز کار «
Other
(، باید مدرکی را از طرف یک مؤسسھ )سایر «
دولتی فدرال، ایالتی، یا م ح
لی ایالات متحده ارائھ دھید کھ توضیح دھد چرا بھ یک شماره 
Social Security
( نیاز دارید و اینکھ شما واجد تمام شرایط  )سوشال سکیوریتی
لازم برای مزیت دولتی 
موردنظر
: اکثر مؤسسھ . توجھھستید
ھا شما را ملزم بھ ارائھ شماره
Social Security
( نم ی)سوشال سکیوریتی
. بدانند
رای آگاھی از اینکھ آیا دلیل  
شما برای اخذ شماره 
Social Security
.( موجھ است، با ما تماس بگیرید)سوشال سکیوریتی
.6 
.، 
7
. ارائھ اطلاعات مربوط بھ نژاد و قومیت اختیاری است و بر تصمیم
. درخواست این اطلاعات صرفاً جنبھ تحقیقاتی و آماری دارد و گیری درباره درخواست شما تأثیری ندارد
می
خواھیم اطمینان حاصل کنیم کھ ھمھ مشتریانمان از رفتار منصفانھ و برابر برخوردار م ی
.شوند
9
B
.، 
10
B
 .
اگر برای نسخھ اصلی کارت 
Social Security
( برای یک فرد زیر )سوشال سکیوریتی
18
سال درخواست م ی
دھید، باید شمار ه
ھای 
Social 
Security
( والدین را ارائھ دھید مگر اینکھ ھی چ)سوشال سکیوریتی
وقت بھ والدین شماره 
ھای 
Social Security
( تخصیص نیافتھ باش)سوشال سکیوریتی
 .د
اگر شماره والدین مشخص نیست و نمی
.« را علامت بزنید »نامعلومتوانید آن را دریافت کنید، کادر 
13
. اگر تاریخ تولدی کھ در مورد 
 4
نشان م ی
دھید با تاریخ تولدی کھ در حال حاضر در پرونده 
Social Security
( شما )سوشال سکیوریتی
نشان
داده
شده
متفاوت است، تاریخ  
تولدی را ارائھ دھید کھ در حال حاضر در پرونده شما در مورد 
13
نشان 
داده
شده
است و مدارکی را برای اثبات
تاریخ تولد 
نشان 
داده
شده
در مورد 
 4
.ارائھ نمایید
16
.
یک نشانی پستی را ارائھ دھید تا کارتتان را ظرف 
 7
تا  
14
.روز آینده دریافت کنید 
17
.
چھ کسی م ی
تواند درخواست را امضا کند؟ اگر 
18
سال یا بیشتر دارید و از نظر جسمی  
و ذھنی قادر بھ خواندن و تکمیل درخواست ھستید، باید امضای خود را ذیل  
مورد 
17
. اگر زیر درج کنید
18
سال ھستید، م ی
توانید یا خودتان آن را امضا کنید، یا یکی از والدین یا قیم قانونی شما
. اگر بالای آن را از طرف شما امضا کنند
18
سال  
ھستید و نم ی
توانید خودتان امضا کنید، یک قیم قانونی، یکی از والدین، یا یکی از بستگان نزدیک شما م ی
توانند 
بھ 
طورکلی
. اگر نم یاز طرف شما امضا کنند
توانید با درج نام 
»خود امضا کنید، باید با علامت 
X
« امضا کنید و از 
دو نفر بخواھید ب ھ
. لطفاً امضای خود را با درج اطلاعات اضافی در خط عنوان شاھد، فضای کنار علامت را امضا کنند
.امضا تغییر ندھید زیرا این کار ممکن است بھ ابطال درخواست شما منجر گردد
اگر درباره اینکھ چھ کسی می
تواند درخواست شما را امضا کند پرسشی دارید، با ما تما
س 
.بگیرید
نحوه ارسال این درخواست
در بیشتر موارد، می
توانید این درخواست امضا شده را ھمراه با مدارک خود بھ یکی از دفاتر 
Social Security
. ھر مدرکی کھ برای ما ارسال  ( ارسال کنید)سوشال سکیوریتی
 .کنید بھ شما بازگردانده خواھد شد
برای 
پی
داکردن
دفتر 
Social Security
( یا )سوشال سکیوریتی
Social Security Card Centers
)مرکز صدور کارت  
( کھ بھ منطقھ شما خدمت میسوشال سکیوریتی
کند
، بھ نشانی 
https://secure.ssa.gov/apps6z/FOLO/fo001.jsp
)فقط بھ زبان انگلیس
.( رجوع کنیدی
صفحھ 
4
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. این یک درخواست نیستتکمیل نکنید
از شماره و کارت
Social Security
( خود محافظت کنید )سوشال سکیوریتی
از شماره و کارت  
SSN
خود در برابر 
گم 
شدن
. کارت و بھ سرقت رفتن اطلاعات ھویتی محافظت کنید
SSN
. کارت را در مکانی امن نگھ دارید و تنھا زمانی با را با خود نبرید
خود ببرید کھ ملزم بھ 
ارائھ آن باشید؛ 
بھ 
عنوا ن
مثال
، برای 
بھ 
دست 
آوردن
یک شغل جدید، باز کردن یک حساب بانکی جدید، یا دریافت مزایا از برخی از مؤسس ھ
 .ھای ایالات متحده
در ارائھ کارت 
Social Security
( خود بھ دیگران احتیاط کنید،)سوشال سکیوریتی
بھ وی
ژه
ھنگام درخواست
ھای تلفنی، پستی، ایمیلی، و اینترنتی مربوط بھ مواردی کھ شما برای  
آنھا درخواست نداده
.اید
PRIVACY ACT STATEMENT
(بیانیھ قانون حفظ حریم خصوصی
)
جمع
آوری و استفاده از اطلاعات شخص ی
بندھای 
205
و  
702
از 
Social Security Act
(، و اصلاحیھ )قانون سوشال سکیوریتی
ھای آن، بھ ما اجازه می
دھد این اطلاعات را جم ع
. ارائھ این اطلاعات بھ ما آوری کنیم
 .کاملاً اختیاری است
باای
ن 
حال
، 
ارائھ 
نکردن
تمام یا بخشی از اطلاعات ممکن است مانع از تخصیص شماره 
Social Security
( بھ شما و صدور یک کارت )سوشال سکیوریتی
Social Security
.( جدید یا المثنی برای شما گردد)سوشال سکیوریتی
ما از اطلاعاتی کھ ارائھ م ی
کنید جھت صدور کارت 
Social Security
( ا ل)سوشال سکیوریتی
. ھمچنین، ممکن است اطلاعات شما را برای  مثنی برای شما استفاده خواھیم کرد
»استفاد هاھداف زیر، کھ موسوم بھ 
:« است، بھ اشتراک بگذاریمھای معمول
•
با نھادھای فدرال، ایالتی، و محلی برای کمک بھ آنھا در اجرای برنام ھ
ھای حفظ درآمد و حفظ سلامت، زمانی کھ قانون فدرال  ب
ھ آنھا اجازه استفاده از شماره 
Social 
Security
( را بدھد؛ و)سوشال سکیوریتی
•
بھ داوطلبان دانشجو، افرادی کھ بر اساس یک قرارداد خدمات شخصی کار م ی
کنند، و سایرین، زمانی کھ برای انجام وظایف محولھ از طرف نھاد متبوع خود، بھ 
.اطلاعات موجود در سوابق ما نیاز دارند
علاوه بر این، ممکن است این اطلاعات را مطابق با 
Privacy Act
. برای مثال، در موارد مجاز، ممکن  ( و سایر قوانین فدرال بھ اشتراک بگذاریم)قانون حفظ حریم خصوصی
است از این اطلاعات در برنام ھ
ھای تطبیق رایان ھ
ای استفاده و آنھا را افشا کنیم، کھ طی آن سوابق موجود نز
د ما با سایر سوابق مقایسھ م ی
شود تا صلاحیت شخص برای برنام ھ
ھای 
مزایای فدرال و بازپرداخت بدھی
ھای نادرست یا معوق تحت این برنام ھ
.ھا احراز یا تأیید گردد
فھرستی از استفاد ه
ھای معمول دیگر در 
System of Records Notice
) ()اطلاعیھ سیستم سوابق
SORN
 (، علایم اختصاری بھ انگلیسی
0058
-
60
از 
Privacy Act
( ما، تحت عنوان پروند ه)قانون حفظ حریم خصوصی
ھای اصلی دارندگان
Social Security
)
SSN
( و درخواس ت، علائم اختصاری بھ انگلیسی
ھای 
SSN
،  
منتشر شده در 
Federal Register
) ()دفتر ثبت فدرال
FR
( مورخ ، علائم اختصاری بھ انگلیسی
29
دسامبر 
2010
، در 
75
FR
82121
. اطلاعات اضافی، ، موجود است
و فھرستی کامل از ھمھ 
SORN
ھای ما، در وب
سایت ما بھ نشانی 
www.ssa.gov/privacy
)فقط بھ زبان انگل ی
( موجود استسی
بیانیھ 
Paperwork Reduction Act
()قانون کاھش بروکراسی
   -
این مجموعھ اطلاعات الزامات 
44
U.S.C. § 
3507
، و اصلاحیھ
ھای آن طبق قسم ت
 2
از 
Paperwork Reduction Act of 1995
)قانون کاھش بروکراسی مصوب سال  
1995
( را برآورده می
.کند
شما موظف بھ  
پاسخ
دادن
بھ این پرسش
ھا نیستید مگر اینکھ ما یک شماره کنترل 
Office of Management and Budget
. تخمین ( را نشان دھیم)دفتر مدیریت و بودجھ
می
زنیم کھ خواندن دستورالعمل 
ھا، جمع
آوری حقایق، و 
پا
سخ 
دادن
بھ پرسش
ھا بین 
 5
تا 
60
دقیقھ طول م ی
.کشد
فرم تکمیل شده را بھ دفتر 
Social Security
)
(سوشال سکیوریتی
 .محلی خود ارسال کنید یا شخصاً تحویل دھید
می
توانید دفتر 
Social Security
)
 (سوشال سکیوریتی
محلی خود را از طریق وب
سایت
SSA
بھ نشانی 
www.socialsecurity.gov
 ()فقط بھ زبان انگلیسی
.پیدا کنید
ھمچنین، دفاتر محلی ذیل  
U. S. Government agencies
( در دفترچھ تلفن شما فھرست شده)مؤسسات دولتی ایالات متحده
اند یا می
توانید از طریق شماره 
1-800-772-1213 (TTY 1-800-
325-0778)
با 
Social Security
.( تماس بگیرید)سوشال سکیوریتی
م ی
توانید نظرات خود را درباره این برآورد بار یا ھر جنبھ دیگری از این مجموعھ، از جم
لھ
 :پیشنھاداتی برای کاھش این بار، بھ نشانی زیر ارسال کنید
6401.
-
SSA, 6401 Security Blvd, Baltimore, MD 21235
 .
فقط
نظرات مربوط بھ تخمین زمان، و نھ  
.فرم تکمیل شده، را بھ این نشانی بفرستید
صفحھ 
5
از 
6
                                                                                                                             Form  SS-5- FA-INST (10-2021)
  Use (11-2019) UF Until Stock Is Exhausted
 SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION 
OMB No. 0960-0066 
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)
(سوشال سکیوریتی
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روی کارت نشان داده شود
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نام وسط ب ھ
صورت کام ل
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نام خانوادگی
سایر نا م
ھای 
مورداستفاد ه
2
شماره 
Social Security
)
( سوشال سکیوریتی
 کھ قبلاً بھ شخص مذکور در 
مورد 
1
تخصیص یافت ھ
3
محل تولد 
)
 (از علائم اختصاری استفاده نکنید
شھر 
/جیایالت
کشور خار
Office Use
only
مخصوص استفاده در
)
(دفتر
FCI
4
تاریخ تولد 
/ماه
/روز
سا ل
5
تابعیت 
) 
یک مورد را علامت 
 (بزنید
شھروند ایالات  
متحده
بیگانھ قانونی دارای 
مجوز کا ر
بیگانھ قانونی فاقد مجوز کار  
)بھ دستورالعم ل
ھای مندرج در  
صفحھ 
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(رجوع کنید 
)سایر 
بھ 
دستورالعم ل
ھای 
مندرج در صفحھ  
 3
 (رجوع کنید
6
قومیت 
آیا اسپانیای ی
تبار یا اصالتاً اھل کشورھای آمریکای لاتین ھستید ؟
(پاسخ بھ این پرسش اختیاری است 
)
بلھ 
خیر 
7
نژاد 
یک یا چند مورد را انتخاب کنید
(پاسخ بھ این پرسش اختیاری است 
)
ھاوا
بوم
ی
یی
آلاسکا
بوم
ی 
آسیایی
سرخ
پو
ست آمر 
آمریکایی 
 سیاه
 آمریکایی 
سفیدپوست/آفریقایی 
سایر ساکنان جزیره اقیانوس آرا ام 
 سفیدپوست
8
جنسیت
مرد 
زن 
9
A
.
/نام والد
مادر در بدو تولد
نام 
کوچک
نام وسط ب ھ
صورت کام ل
نام خانوادگی
B
.
. شماره الف
SOCIAL SECURITY
)
(سوشال سکیوریتی
/  والد
مادر 
)
)بھ دستورالعم ل
ھای 
9B
را در صفحھ 
3
 (رجوع کنید
نامشخص
10
A
.
/ پدر در بدو تولدنام والد
نام کوچک
نام وسط بھ 
صورت کام ل
نام خانوادگی
B
.
. شماره ب
SOCIAL 
SECURITY
)
(سوشال سکیوریتی
/ والد
پدر 
)
بھ دستورالعم ل
ھای
9B
را در صفحھ  
3
(رجوع کنید 
نامشخص
11
آیا شخص مذکور در مورد 
1
یا ھر کسی کھ از طرف او اقدام می
کند تاکنون درخواستی را برای شماره کارت  
Social Security
)
(سوشال سکیوریتی
 ارائھ کرده یا قبلاً یک شماره کارت
Social Security
)
 را دریافت کرده است ؟
( سوشال سکیوریتی
« بلھ 
ھای 
12
-
13
پاسخ دھ
  ید 
نشان
 بھ پر   
 اگر
»  
)
  بلھ
 خیر  
نمی 
) دانم
»اگر  
نمی 
« دانم
،  
بھ پرسش 
14
( .بروید
12
نام 
نشان
داده
شده
در جدیدترین کارت  
Social 
Security
صادره 
برای  
شخص مذکور در مورد 
1
)
 (سوشال سکیوریتی
نام کوچک
نام وسط ب ھ
صورت کام ل
نام خانوادگی
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در صورت استفاده در درخواست قبلی برای کارت، 
تاریخ تولد متفاوتی را وارد کنی د
/ماه
/روز
سا ل
14
تاریخ امروز
/ماه
/روز
سا ل
15
شماره
تلفن
برای تماس در طول روز 
 کد ناحیھ 
شماره  
16
نشانی پست ی
)
 (از علائم اختصاری استفاده نکنید
.نشانی خیابان، شماره آپارتمان، صندوق پستی، شماره مسیر روستایی
شھر 
ایالت
/
کشور خارجی 
کد پستی
17
من با 
علم بھ مجازات شھادت دروغ، اعلام می
کنم کھ تمام اطلاعات مندرج در این فرم و ھرگونھ اظھارات یا فرم
ھای ھمراه آن را بررسی 
کرده
ام، و تا آنجا کھ می
 .دانم، ھمھ اطلاعات درست و دقیق است
امضای شم ا
18
نسبت شما با شخص مذکور در مورد 
1
:عبارت است از
خودم  
والد طبیعی یا رضاعی
قیم قانون ی
سایر 
مشخص کنید
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