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FROM THE AMERICAN PEOPLE





إدارة التنمية الاقتصادية والتعليم والبيئة
مكتب التعليم
شروط قبول المنحة للأنشطة المقامة في الولايات المتحدة
	     1-  اسم المبعوث  (السيد - السيدة – دكتور) (لقب العائلة –       أو أى لقب آخر)                                                                                        

	     2-  إسم البرنـــامــج                                                                                                                                                  

	     3-  وصف مختصر للبرنامج                                                                                                                         

	     4-  إسم الشركة المنفذة للبرنامج/التليفون،  الفاكس، وعنوان الشخص المسؤول عن البرنامج                                                                                                                   


	     5- تاريخ بداية ونهاية البرنامج                                                                                                                                                                   

	     6-  عنوان المبعوث فى الولايات المتحدة                                                                                                            


أقر أنا المبعوث من قبل الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ((USAID أن ألتزم ببرنامجى التدريبى وأن أكرس وقتى وإنتباهى إلى برنامجى التدريبى، وأن ألتزم بلوائح الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية  ((USAID.  وأقر بأننى يجب أ ن أعود إلى بلدى فور إنتهاء البرنامج، وأن أبذل قصارى جهدى فى إستخدام المعلومات والمهارات والإتجاهات الجديدة التى إكتسبتها من البرنامج لصالح بلدى.

وبالإضافة إلى ذلك ،  فإنى أفهم جيدا الشروط الأساسية الآتية للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ((USAID:
1- الإقامة فى الوطن  لمدة عامين:  أقر بأنى بجب أن أغادر الولايات المتحده الأمريكية خلال ثلاثة أيام (سبعة أيام للبرامج الطويلة) بعد أخر يوم عملى أو نظرى للبرنامج التدريبى المقام فى الولايات المتحده الأمريكية، إلا إذا حالت ظروف دون مغادرتى  والحصول على الموافقة الخطية لهذا الاستثناء من المسؤول فى الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ((USAID أو من ينوب عنه . أقر بأنى يجب ان أعود الى بلدى على الفور بعد مغادرتى الولايات المتحده الأمريكية. أقر بأنى يجب ان أستوفى شروط تأشيرة J-1 باالإقامة فى بلدى لمدة عامين.  (والإقامة فى بلدى لمدة عامين لاتمنعنى من السفر إلى الولايات المتحدة خلال العامين فى حال حصولى على تأشيرة لغير المهاجرين معتمدة من القنصل الأمريكى مثل تأشــــــيرة  B1/B2 .  إنما يعنى بأنه لايحق لى الحصول على بعض أنواع التأشيرات لغير المهاجرين (مثل  L-1 أو H-1) أو الحق فى الإقامة القانونية الدائمة فى الولايات المتحدة إلا بعد أن أكون قد أمضيت  إجمالى 24 شهرا كاملا فى بلدي).  وأقر بأنى لن أحاول تغيير وضعى فى الولايات المتحدة بأنى لست مهاجرا.  وأقر بأن الزواج من أمريكى/أمريكية، أو إنجاب طفل ذو جنسية أمريكية، أو الحصول على فرصة عمل، أو تغيير المسؤول عن تمويل البرنامج، أو مرور الأعوام، أو قضاء وقت فى بلد أخر، لن يغير من مسؤوليتى بالعودة إلى بلدى فور إنتهاء برنامج الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ((USAID.  
2- التأشيرة (J-1 ):  سوف أحصل وأظل فى الولايات المتحدة بموجب تأشيرة (J-1) الصادرة برعاية الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID)، إلا إذا الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) وافقت على إستثناء لذلك الشرط. وأقر بأننى مسؤول أن تكون هذه التأشيرة سارية ويجب أن أخطر الشركة المسؤولة عن البرنامج التدريبى بأية تغيرات فى إتمام البرنامج. وأقر أنه يتم الموافقة على طلبات مد فترات  البرنامج فقط فى حالة مطابقتها مع أهداف البرنامج الاستراتيجية للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID). وأقر كذلك بأننى إذا كنت أنوى السفر خارج الولايات المتحدة، فإننى يجب وعلى الفور إعلام الشركة المنفذة للبرنامج حيث تنص لوائح الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID)  بأن أى تغيير فى بيانات المبعوث بما فيها تغيير فى العنوان فى الولايات المتحدة يجب أن يُعلَم بها مكتب الجنسية وخدمات الهجرة والخارجية الأمريكية.

3- التأمين الصحى:  أقر أن الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) ليست مسؤولة عن أية نفقات تتعلق برعايتى  الصحية أثناء تواجدى فى الولايات المتحدة.  وأقر أنه سيتم تسجيلى فى برنامج تأمين صحى وضد الحوادث يتميز بتغطيات موافية أو تتجاوز متطلبات الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) للحد الأدنى من التغطية وأنى سأخضع فقط  للتغطية والأسقف التأمينيه التى يقرها هذا البرنامج. وأقر بموافقتى دفع أى إستقطاعات للتأمين أو الدفع مناصفة (اذا تطلب ذلك) وملئ استمارات المطالبات الطبية فورا. وأقر أنه في كثير من الأحوال الأمراض أو الأعراض الصحية الموجودة لدي قبل مشاركتي في البرنامج التدريبي الممول من الوكالة الأمريكية الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) غير مشمولة ببرنامج التأمين للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID). سوف تستخدم الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) المعلومات من تلك المطالبات لمراجعة برنامج التأمين الصحى بأكمله. أقر أن لدى الحق فى سحب هذا التفويض بتقديم إشعار خطي للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID). ويؤدى هذا تلقائيا إلى إنهاء برنامجى التدريبى التابع للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) ومن ثم يصبح وضعي غير فَعّال فى نظام تبادل معلومات الطلاب والزوار (SEVIS) إلا إذا وافقت الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) على غير ذلك خطياً. وأقر أن أُعلم الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID)  فورا حال تقديمى أية مطالبة ضد بوليصة التأمين وأن يتضمن هذا الإشعار تاريخ المطالبة  وطبيعتها وصور من المستندات المتعلقة بتلك المطالبة. وأقر أنه في كثير من الأحوال الأمراض أو الأعراض الصحية الموجودة لدي قبل مشاركتي في البرنامج التدريبي الممول من الوكالة الأمريكية الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) غير مشمولة ببرنامج التأمين للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID).
4- إستمارات ضرائب الدخل/المدفوعات:  أقر بأنى بجب أن أقوم بملء الإستمارات الفيدرالية أو إستمارات الضرائب الأمريكية كما ينبغى –  والتى يمكن أن يساعدنى فى ذلك إما المكتب المختص فى الوكالة الأمريكيية للتنمية الدولية (USAID) أو الشركة المنفذة لبرنامج  التدريب.  وأقر بأنى مسؤول عن مراجعة الشركة المنفذة لبرنامج  التدريب  إن كانت قد قامت بإعداد استمارات الضرائب نيابة عنى.  

5- إصطحاب أفراد الأسرة:  أقر بأنى يجب أن أتبع سياسة الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) المتبعة فى بلدى والخاصة بإصطحاب أفراد الأسرة.  فإذا كانت تقر ذلك فإن الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) لاتقدم أية دعم مادى لأفراد الأسرة المصاحبين للمبعوث، ويجب أن أستوفى كل متطلبات الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) الخاصة بأ فراد الأسرة المصاحبين للمبعوث،  بمعنى (أ) أن أثبت ان لدى من المصروفات فى  أحد البنوك الأمريكية ما يوازى 50%  من نفقاتى الشهرية لكل فرد من أفراد أسرتى المصاحب لى عن كل شهر يمضيه فى رعايتى، (ب) أن يقوم كل فرد من الأفراد المصاحبين لى بعمل فحص طبى قبل سفره إلى الولايات المتحدة، (ج) أن أتـكفل بنفقات التأمين الصحى والذى يشمل تأمين على الحمل إن وجد، و(د) أن يكون متوافرا لدى شراء تذاكر ذهاب وإياب لكل فرد من أفراد أسرتى المصاحبين لي. وأقر كذلك بأن (أ) المصاحبين لى يمكنهم السفر فقط بتأشيرة (J-2) والصادرة برعاية الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID)، إلا إذا وافقت الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) على إستثناء لمتطلبات تأشيرة (J-1) الخاصة بمنحتي، بغض النظر عن الفترة التى يقضونها فى الولايات المتحدة، (ب) أن إلغاء التأمين لأى فرد من الأفراد المصاحبين لى يكون سببا فى انهاء برنامجى التدريبى التابع للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID)، و(ج) أن الأفراد المصاحبين لى  لايمكنهم الإستفادة بأى شكل من أشكال المساعدة العامة التى تقدم فى الولايات المتحدة مثل برامج الغذاء المدعمة فى المدارس، البرامج الحكومية او المدعمة للآسكان أوالطعام. 
6-  بدل السفر:  أقر بأنه يمكن أن يحق لي بعض بدلات إعالة أو بدلات لمصروفات أخرى خاصة بالبرنامج التدريبي، وأن الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) هى التى تقرر قيمة بدلات السفر والإقامة والمصروفات المخصصه لى.  وأقر بأنه لايحق لى قبول أية مبالغ مالية أو منح أو مساعدات أو أجور أثناء المنحة الدراسية، وإنى فى حالة حصولى على أية أموال خارج نطاق البدل المحدد لى من قبل الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية USAID))  فإنه سيترتب عليه خصم من البدل الشهرى المخصص لى.
7- إنهاء البرنامج التدريبى للمبعوث:  تحتفظ الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID ) بحق إنهاء البرنامج التدريبى للمبعوثين الذين : (أ) يغيرون طبيعة البرنامج التدريبى بدون موافقة مسبقة،  (ب) يفشلون فى دراستهم، (ج) يفشلون فى تحمل دوام كامل من الدراسة إلا إذا كانت هناك ترتيبات محدده من الشركة المنفذة للبرنامج، (د) يتصرفون بطريقة لاتليق ببرنامج الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) أو بقوانين البلد، (ه) يقبلون أى مساعدات إعانة، (و) يحضرون مرافقين لهم دون موافقة مسبقة من الوكالة الأمريكية للتنمية اللدولية (USAID) أو يخالفون أية شروط  خاصة بالمرافقين، (ز) يحصلون على عمل فى الولايات المتحدة أو أي بلد آخر بدون موافقة مسبقة من الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID)، (ح) تم تشخيصهم بأى أمراض صحية أو إعاقة أو إضطراب يعوقهم أو يمنعهم من إستكمال برنامجهم التدريبى بنجاح أو لاتؤهلهم بالمساهمة فى خدمة بلدهم والتى على أساسها تم تصميم البرنامج التدريبى، أو (ط) يسحبون التفويض المشار إليه فى الفقرة (3) أعلاه والخاص "بالتأمين الصحى".

8- الإلتزامات القانونية:  أقر بأن الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) لن تقدم أية مساعدة مادية فى الأمور القانونية الخاصه بالدفاع عنى، أو تتحمل مسئولية أى نفقات فى حال إستخدامى سيارة أو نفقات تنطوي على أية إجراءات قانونية جنائية أو مدنية خاصة بإستخدام سيارة، أو أي  إجراءات جنائية أو مدنية أخرى أكون مسؤولا عنه مع السلطات المحلية أو سلطات الولاية أو السلطات الفيدرالية.  وينطبق هذا على حالات القبض أوالحجز كما ينطبق على دفع غرامات أو ضرائب أو رسوم قانونية أو رفع دعوى قانونية أو مصروفات علاجية نتيجة لإصابات من جراء إستخدام سيارة أو ماشابه ذلك من نشاطات.

9- شراء  سيارة:  أن قوانين الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID)  تحظر شراء سيارة دون موافقة مسبقة من المكتب الممول لبرنامجي التدريبي. فى حالة إستخدامى سيارة ليست ملكا لى، فإننى أتحمل ذلك على عاتقى وعلى مسؤوليتى تماما فى: أن أتبع وأطبق كل القوانين المحليه للولاية، أن أحصل على التأمين على المسؤولية والصحى وضد الحوادث الضرورى والحصول على رخصة قيادة وفقا لقانون الولاية، وأن أتحمل أية نفقات علاج ناتجة عن إصابات ناجمة من حادث سيارة. إذا قمت بقيادة سيارة أثناء برنامج من برامج الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (USAID) فأنه من الأفضل لى أن أحصل على أفضل تغطية تأمين على المسؤولية ليقوم بتغطية اية مطالبات قد تقدم ضدى نتيجة تورطي في حادت سير.
10-  تسديد تكاليف البرنامج:  أقر بأن أقوم برد كل نفقات التدريب بالإضافة إلى إحتمال دفع غرامات، مصروفات إدارية، وفوائدهم فى حالة التأخر فى السداد إذا لم أعود للوطن فور إنتهاء البرنامج أو في حالة إنهاء البرنامج من طرف الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ((USAID لأية سبب كان، إلا اذا أُرجأ ذلك من قبل الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ((USAID. سداد هذه النفقات لايلغى بأى حال أو يستثنى شرط الإقامة فى بلدى لمدة عامين. أقر بأن أية مبالغ مالية أدين بها للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ((USAID ممكن أن تقطع من الأموال المستحقة لي من قبل الحكومة الأمريكية أو بأية وسيلة اخرى يبيحها القانون.
	  التوقيع                                                                                                                                                   

	                                                                         توقيع المبعوث

	توقيع المفوض الرسمى بالوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ((USAID


	      التاريخ:                                                             
	                                                                                اللقب


                                                                                                     لإستعمال الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية فقط                       

أجرت الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية إستعلاما عن هذا المبعوث فيما يخص مخاطر الأمن والإحتيال.  وتم اسخدام المعلومات الأتية فى هذا الإستعلام:

إسم المفوض الرسمى بالوكالة الأمريكية للتنمية الدولية


      البعثة/اللقب

                                                          التاريخ                            توقيع المفوض الرسمى بالوكالة الأمريكية للتنمية الدولية
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