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 ماذا تفعل بعد أن يتم منحك اللجوء

 
مبروك! الآن وبعد أن تم منحك اللجوء، يمكنك الوصول إلى فرص ومزايا جديدة. بعض المزايا عليها حدود زمنية 

 الأشياء التي يجب أن تفعلها.بعض شديدة وبالتالي يجب أن تقدم بالسرعة الممكنة. فيما يلي 

 
تثبت  غير محدودة إن حصولك على بطاقة الضمان اجتماعي -يقدم طلب للحصول على رقم ضمان اجتماع .1

بأنك قادر على العمل في الولايات المتحدة. ابحث على الإنترنت عن موقع مكتب الضمان الاجتماعي 

 المحلي.
 قاضيالخاص بك مع تاريخ اللجوء؛ أمر أصلي من المكتب التنفيذي لمراجعة الهجرة ) 94-1أحضر نموذج 
احصل على ( وتعريفك. 94-1يمنح اللجوء ) الهجرةلجوء؛ أو أمر أصلي من هيئة استئنافات الهجرة( يمنح ال

 وصل بطلبك.
 

يمكنك تقديم طلب حصول على بطاقة هوية ولاية  -احصل على بطاقة هوية ولاية كاليفورنيا )هوية(  .2

ي منطقتك. ( فDepartment of Motor Vehicles, DMVكاليفورنيا من إدارة السواقين والمركبات )

تأكد من إحضار إثبات شخصية ساري المفعول للاسم وتاريخ الميلاد وإثبات على أنك تسكن في كاليفورنيا 

 مثل فاتورة هاتف أو بريد رسمي تحمل عنوانك في كاليفورنيا. سوف تحتاج إلى رقم الضمان الاجتماعي.

 
ن الجدد مؤهل للحصول على العديد من اللاجئي (Medi-Calقدم طلب للمزايا الصحية/التامين } .3

Medi-Cal  لمدة ثمانية أشهر بعد أن يتم منحهم اللجوء. اذهب إلى مكتبMedí-Cal  لتقديم طلب

". اتصل مع إدارة الخدمات الصحية الإنسانية لمعرفة Refugee Medi-Calللحصول على "

 .Medi-Calمواقع مكتب 

 
، CalFresh زيد من المعلومات عنللم – /مساعدة الأغذيةCalFreshقدم طلب للحصول على  .4

من خلال مكتل مقاطعتك  CalFresh. يجب تقديم طلب 1896-654 (916)اتصل على الرقم 

المحلي. حدد معلومات الاتصال لمكتب مقاطعتك هنا: 

www.calfresh.ca.gov/PG839.htm. 

 
لكي تتأكد من أنك تتمتع بصحة جيدة وعافية. انظر القائمة أدناه واتصل لتحديد  الصحي حدد موعد للتقييم .5

 موعد.

 

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تقديم الطلبات أو الأسئلة:

 ابحث عن خدمات اللاجئين في مقاطعتك على الإنترنت .6
دة توطين اللاجئين ووكالات يحتوي الجزء الخلفي من هذه الصفحة على معلومات الاتصال لبعض وكالات إعا

 التقييم الصحي في شمال كاليفورنيا.

أو ابحث عن اسم مقاطعتك و "خدمات اللاجئين" على الإنترنت للعثور على المنظمة في مقاطعتك والتي يمكنها 

 مساعدتك على البدء.

 

 قم بزيارة إحدى وكالات إعادة توطين اللاجئين أو برنامج التقييم الصحي للاجئين .7
طيع بعض برامج إعادة توطين اللاجئين مساعدة اللاجئين الجدد في تقديم طلبات الخدمات الاجتماعية أو تست

 العثور على وظيفة أو تقييم صحي أو تعلم اللغة الإنجليزية و/أو المساعدة المالية. هناك حد زمني للتسجيل في هذا 

 في مقاطعتك بالسرعة الممكنة. البرنامج ومتطلبات تأهل محددة وبالتالي قم بزيارة الوكالة
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Refugee Health Assessment locations in Northern California (updated Aug 2018) 

ALAMEDA COUNTY 
Alameda County Refugee Health 
Program 
6955 Foothills Blvd. Suite 200 
Oakland, CA 94605  
(510) 895-7352; Fax:  (510) 895-
7376 
sly@acmedctr.org 
 

SANTA CLARA COUNTY 
TB Clinic/Refugee Health 
Assessment Program 
976 Lenzen Avenue  
Room 1500 & Lower Level San 
Jose, CA 95126 
(408) 792-5619; Fax:  (408) 
947-8778 
Mylene.Madrid@hhs.sccgov.org 

SAN FRANCISCO COUNTY,  
SAN MATEO COUNTY, & 
MARIN COUNTY 
Newcomers Health Program –  
Refugee Medical Clinic 
Family Health Center  
995 Potrero Ave. Ward 85  
San Francisco, CA 94110        
(415) 206-8608;  
Fax:  (415) 206-5513 
Sammi.Truong@sfdph.org 
Newcomers.Health@sfdph.org 
 

CONTRA COSTA COUNTY 
Contra Costa County Health 
Department 
Physical address in diffèrent 
locations, please call (925) 313-
6893; Fax: (925) 313-6344  
maggie.nguyen@hsd.cccounty.us 
 

SACRAMENTO COUNTY 
Chest Clinic and Refugee Clinic 
4600 Broadway, Suite A,  
Sacramento, CA 95820  
(916) 874-9330; Fax: (916) 874-
1446 
fieldk@saccounty.net 
 

KERN COUNTY 
Department of Public Health 
1800 Mt. Vernon Avenue 
Bakersfield, CA 93306 
(661) 868-1219       
 

STANISLAUS COUNTY 
Stanislaus County Health Dept 
820 Scenic Drive Modesto, CA 
95350  
(209) 558-8863 
 

Refugee Resettlement Agencies in Northern California (updated Aug 2018) 

ALAMEDA COUNTY 
International Rescue Committee 
440 Grand Ave #500,  
Oakland, CA 94610 
510-452-8222 
 
Catholic Charities, East Bay  
433 Jefferson Street 
Oakland, CA 94607 
510-768-3100  
 
Catholic Charities, East Bay  
4700 Calaveras Ave.  
Fremont, CA 94538  
510-793-6465 Web: 
http://www.cceb.org/  
 

SACRAMENTO COUNTY 
World Relief Sacramento 
4616 Roseville Rd #107,  
North Highlands, CA 95660 
916-978-2650 
 
International Rescue Committee 
2020 Hurley Way,  
Sacramento, CA 95825 
916-482-0120 
 
Opening Doors  
1111 Howe Ave #125, 
Sacramento, CA 95825  
916-492-2591 Web: 
www.openingdoorsinc.org 
 

SANTA CLARA COUNTY 
Catholic Charities 
2625 Zanker Road 
San Jose, CA 95134 
408-468-0100 Web: 
http://catholicharitiesscc.org 
 
International Rescue 
Committee 
1210 South Bascom Ave. 
Ste. 227 
San Jose, CA 95128  
408-277-0255 
 
Jewish Family Services of 
Silicon Valley 
14855 Oka Road, Ste 202 
Los Gatos, CA 95032 
408-556-0600 

CONTRA COSTA COUNTY 
Jewish Family Services, East Bay 
Refugee and Immigration Services 
1855 Olympic Blvd Ste. 200 
Walnut Creek, CA 94596 
925-927-2000 Web: www.jfcs-
eastbay.org 
 
 

STANISLAUS COUNTY 
International Rescue Committee 
2925 Niagara St. Turlock, CA 
95382 
209-656-8158 
 
World Relief, Modesto  
1401 F Street 
Modesto, CA 95354 209-491-2712 
www.worldreliefmodesto.org 
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 الوثيقة بهذه احتفظ

 على الحصول بطلب تتقدم عندما

 MediCal أو/و الطعام طوابع أو/و النقدية المساعدة
 

 .اللجوء طلب على الموافقة تاريخ من معينة حكومية إعانة مزايا على اللجوء طالبو يحصل قد

 .الحكومية النفقات على المقترحة بالتغييرات اللجوء طالبو يتأثر لا
 

.  بك الخاصة الاستيعاب جلسة أثناء في تقديمها عليك يتحتم التي المحددة بالوثائق بك الخاص الأهلية تحديد موظف سيخبرك

 عائلتك دخل إلى استناداً تتلقاها التي الإعانة مقدار وسيتنوع. عليها ستحصل التي النقود كمية لتحديد الوثائق استخدام سيتم

 .وأصولها
 

 الوثائق خذ. منها لديك عدد أكبر خذ .الأهلية تحديد موظف أمام لعرضها تحتاج قد لوثائق ثلةأم على التالية القائمة تشتمل

 .الأصلية
 

 الهوية إثبات

 شخصية صورة يتضمن هوية إثبات 

 قيادة رخصة أو هوية بطاقة 

 المفعول ساري سفر جواز 

 (Employment Authorization Document ،EAD) بالعمل التصريح وثيقة 

 منزلك في الأسرية والعلاقات السن إثبات 

 والزواج الميلاد شهادتا 
 

 الاجتماعي التأمين رقم

  الاجتماعي التأمين ببطاقة( Office of Record ،OR) رسمي سجل 

 اجتماعي تأمين بطاقة على للحصول بطلب تقدمت أنك يوضح الاجتماعي التأمين إدارة من خطاب أو إيصال 
 

 الهجرة وضع إثبات

  المتحدة الولايات في والهجرة المواطنة خدمات مكتب من اللجوء على الموافقة خطاب 

(United States Citizenship and Immigration Services, USCIS )ونموذج I-94  

  الهجرة محكمة من محكمة أمر 
 

 الملكية إثبات

 (والمدخرات الشيكات بإصدار خاصة مصرفية بيانات أحدث) مصرفية بيانات 

 كبةمر تسجيل أوراق 
 

 الدخل إثبات

 (الخصوص وجه على والسابق الحالي للشهر جميعها منها، نسخة أحدث) الراتب شيك أرومة 

 (عام آخر عن ضريبي لإقرار نسخة) ضريبي إقرار 

 الحر العمل على الضريبة بيان نموذج المؤهل الموظف لك فسيقدم نقداً، راتبك على تحصل كنت إذا 
 

 السكن وتكاليف إقامة إثبات

 استئجار أو إيجار قدع 
 إيجار إيصال 
 السكن وتكاليف العنوان يوضح الإيجار له تدفع الذي الشخص من خطاب 
 (اسمك تحمل لا الفاتورة كانت لو حتى) مرافق فاتورة 
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