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 DSHS 09-653 PA (REV. 07/2025) Pashto   

 د شالید/تٻر حال کتلو واک   
 Background Check Authorization 

(ټولې برخې چې د غوښتونکي لخوا بشپړې شوي، ھغھ کس چې د شالید/تٻر حال کتنھ ترلاسھ کوي).  غوښتنھ کوونکې اداره بھ د  .  اړین دي:  د غوښتونکي معلومات1برخھ 
 ) لھ لارې وسپاري.BCS(د آنلاین شالید/پس منظر کتلو سیسټم،  online Background Check Systemغوښتونکي معلومات 

 ) باندې لیست شوی دیIDقانوني نوم لکھ څنګھ چې دا ستاسو د ډریور پھ جواز یا حکومت/دولت لخوا صادر شوي د عکس پیژندنې (  اړین دی: .1
 لومړی 

      
 منځنی 

      
 وروستی 

      
 نور عرفي/بل نوم لکھ لومړی، منځنی او وروستی نومونھ چې تاسو کارولي دي   اړین دی: .2

 لومړی 
      

 منځنی 
      

 وروستی 
      

 د زیږون نٻټھ (میاشت/ورځ/کال)  اړین دی: .3

      
 د تلیفون شمیره (د ساحې کوډ شامل کړئ) اړین دی:   .4

تھ د یو مفصل پیغام پریښودلو واک  BCCUزه        
 ورکوم.

 لیک/ایمیلبریښنا .5
 

      

تھ رضایت او واک ورکوم چې زما محرم او حساس شالید/تٻر حال کتنې  BCCUد دې بکس پھ نښھ کولو سره، زه  
معلومات، د ګوتو نښې ریپ پاڼی پھ شمول (کھ چیرې د تطبیق وړ وي)، ھغھ بریښنالیک/ایمیل پتې تھ چې ما چمتو کړی  

بھ زما د شالید/پس منظر کتنې معلومات لیږلو لپاره   BCCUدی بریښنالیک/ایمیل کړي. د دې بکس پھ نھ نښھ کولو سره، 
 چمتو شوي بریښنالیک/ایمیل وکاروي.

 د ټولنیز امنیت شمیره  .6
 

      

د ډریور د اعتبار وړ جواز یا ایالتي ھویت   اړین دی:   الف. 7
 (کھ ھیڅ نھ وي نو ھیڅ نھ ولیکئ) 

      

 صادرونکی ایالت   اړین دی:   ب. 7
 

      

 میاشتو) کې د واشنګټن ایالت پرتھ پھ کوم بل ایالت یا ھیواد کې اوسیدلي یاست؟  36آیا تاسو پھ تیرو دریو کلونو (اړین دی:   .8
 نھ  ھو         
 پتھ چیرې چې مونږ کولی شو تاسو تھ محرم معلومات درولیږو  استونېاړین دی:   .9

 زپ کوډ  ایالت ښار  د اپارتمان شمیره  کوڅھ

                           
 فزیکي پتھ چیرتھ چې تاسو اوس اوسیږئ (کھ چیرې پتھ ستاسو د استونې پتې سره یو شان وي نو "یو شان" ولیکئ)اړین دی:   .10

 زپ کوډ  ایالت ښار  د اپارتمان شمیره  کوڅھ

                           

پورې پوښتنو تھ   14الف څخھ تر 11.  تاسو باید د د ځان افشا کولو پوښتنېد ھر ایالت یا قضایي حوزې څخھ د ټولو جزاګانو او تر پرٻكړې پورې تورونو لپاره .  اړین دي:  2برخھ 
 لارښوونې وګورئ.ضمیمھ کړئ.   2ځواب ورکړئ.  کھ تاسو جرمونھ یا تر پرٻكړې پورې تورونھ لرئ، نو پاڼھ 

 نھ   ھو   .............................................................................. ، بشپړه کړئ. 3، برخھ 2، نو پاڼھ ھوآیا تاسو پھ کوم جرم محکوم شوي یاست؟  کھ   الف.11
 نھ   ھو   .................................................... ، بشپړه کړئ. 4، برخھ 2، نو پاڼھ ھوآیا ستاسو پھ وړاندې د کوم جرم تورونھ (تر پرٻكړې پورې) دي؟  کھ  ب. 11
 آیا یوې محکمې یا ایالتي اژانس کلھ ھم تاسو تھ داسې امر یا بل وروستی خبرتیا صادره کړې ده چې پکې ویل شوي وي چې تاسو . 12

 نھ   ھو   ....................... د یو ماشوم، تنکي ځوان یا زیان منونکي بالغ سره جنسي ناوړه چلند، فزیکي ناوړه چلند، غفلت، پریښودلی یا مو استحصال کړی دی؟
 د ماشومانو، تنکیو ځوانانو، یا زیان منونکو لویانو/بالغانو پھ پاملرنې کې د پاتې راتللو لھ  آیا یوې دولتي/حکومتي اژانس کلھ ھم ستاسو قرارداد یا جواز . 13

 دولتي/حکومتي اژانس ستاسو املھ رد کړی، ختم کړی یا یې لغوه کړی دی؛ یا آیا تاسو کلھ ھم خپل قرارداد یا جواز لھ دې املھ پریښود ځکھ چې یوې        
 نھ   ھو   ..................................... ګام پورتھ کاوه؟ پھ وړاندې د ماشومانو، تنکیو ځوانانو، یا زیان منونکو لویانو/بالغانو پھ پاملرنې کې د پاتې راتللو لھ املھ         

 آیا یوې محکمې کلھ ھم ستاسو پھ وړاندې د یو زیانمنونکي بالغ، تنکي ځوان یا ماشوم سره د ناوړه ګټھ اخیستنې، جنسي ناوړه چلند، غفلت،  . 14
 نھ   ھو   .............................................. پریښودلو، د کورني تاوتریخوالي، استحصال، یا مالي استحصال لپاره لھ لاندې څخھ کوم یو امر صادر کړی دی؟ 

 دایمي زیان منونکي بالغانو د خوندیتوب امر/د مخنیونى امر، یا فعال وي یا یې نٻټھ ختمھ شوی وي. •
 د جنسي تیري د خوندیتوب امر.  •
 د مدني ځورونې ضد دایمي ساتنې امر، یا فعال وي یا یې نٻټھ ختمھ شوی وي.  •

شي لھ زیان منونکو لویانو/بالغانو،  زه پورتھ نومول شوی کس یم.  کھ چیرې زه پھ دې فورمھ کې ټول رښتیا ونھ وایم، زه پوھیږم چې زه د دروغو پھ تور تورن کیدی شم او کیدی 
 لیک دا معنی لري چې:ځوانانو یا ماشومانو سره د کار کولو اجازه ونلرم.  زه پوھٻږم او موافق یم چې پھ لاندې بکس کې زما لاس 

 تھ اجازه ورکوم چې زما شالید/تٻر حال د ھر دولتي/حکومتي اژانس او قانون پلي کونکي ادارې سره وګوري.  DSHSزه  •
شالید/تٻر حال کتنې سیسټم کې شاملې دي او دا چې دا   DSHSزما د شالید/تٻر حال کتنې پایلھ کې کیدی شي د ځان افشا کولو دمخھ معلومات او د ګوتو نښې پایلې شاملې وي چې د  •

 معلومات بھ راپور شي لکھ څنګھ چې د فدرالي یا ایالتي قانون لخوا اجازه ورکړل شوي وي.
 بھ یوازې زما نوم راپور کړي او دا چې وروستۍ موندنھ د شالید/تٻر حال کتنې پھ پایلھ کې پیژندل شوې وه.  DSHSکھ چیرې د وروستۍ موندنې پیژندنھ وشي،  •
• DSHS  زما د شالید/تٻر حال د کتنې پایلې   بھ زما د شالید/تٻر حال د کتنې پایلھ ھغو کسانو یا ادارو تھ ورکړي چې زما د شالید/تٻر حال د کتنې غوښتنھ کوي او ھغھ کسان یا ادارې

تھ اجازه ورکړي یا ترې د داسې کولو غوښتنھ وکړي.  د ګوتو نښې ریپ پاڼې چمتو کیږي کھ چیرې د فدرالي یا    DSHSنورو کسانو یا ادارو تھ خپاره کولی شي کلھ چې قانون 
 ایالتي قانون لخوا اجازه ورکړل شي. 

 کلونو څخھ کم عمر لرئ.  18لاسلیک.  ستاسو د والدین یا سرپرست لاسلیک کھ چیرې تاسو د اړین دی:   .15
 
 
 
 

 

د نن ورځې نٻټھ  اړینھ ده:    .16
 (میاشت/ورځ/کال)
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 د شالید/تٻر حال کتلو واک  
 د جرمونو او تر پرٻكړې پورې تورونو لیست  
 Background Check Authorization 
 List of Crimes and Pending Charges 

 ب د "ھو" پھ نښھ شوي وي.11الف یا 11د شالید/تٻر حال کتنې د اجازې فورمې لومړۍ پاڼې سره ضمیمھ شي کھ چیرې  بایددا پاڼھ 
پھ   DSHSستاسو د ځان افشا کولو پوښتنو تھ ځوابونھ ستاسو د شالید/تٻر حال کتنې تاریخچې برخھ جوړیږي او د د ځان افشا کولو پوښتنو تھ د ځواب ورکولو پھ اړه مھم معلومات:  

ا چې جرمي محکومیتونھ، تر پرٻكړې  ډیټابیس کې ذخیره کیږي.  دا سپارښتنھ کیږي چې تاسو د تورونو کاغذونو، د محکمې ریکارډونو، یا نورو رسمي اسنادو تھ مراجعھ وکړئ او د
 لیست شوي دي. پورې تورونھ، نیټې او نورو معلومات پھ سمھ توګھ پھ ھغھ ډول لیست کړئ لکھ څنګھ چې پھ ھغھ اسنادو کې 

 خپل نوم د ډریور پھ جواز یا د حکومت لخوا صادر شوي عکس لرونکي ھویت سره سم چاپ/روښانھ کړئ.   اړین دی:

      وروستی:         منځنی:        لومړی:   
 د زیږون نٻټھ (میاشت/ورځ/کال) اړینھ ده:   

      

 پھ نښھ کړئ، نو تاسو باید د جرم نوم، درجھ (کھ چیرې کوم وي)، ایالت، د محکومیت نٻټھ، او د جرم معلومات داخل کړئ. ھوکھ چیرې تاسو الف.  11.  پوښتنھ 3برخھ 
 د جرم نوم  .1

      
 درجھ (کھ چیرې کوم وي) 

      
 ایالت

   
 د محکومیت نیټھ (میاشت/ورځ/کال) 

      

 د تطبیق وړ نھ دی  د جنسي ھڅونې/لمسونې سره     زارۍ     کورنی تاوتریخوالی    دسیسھ    ھڅھ کړی     د جرم نور معلومات:  
 د جرم تفصیل (ھغھ وخت اړین دي کلھ چې جرم د واشنګټن لھ ایالت څخھ بھر ترسره شي یا محکوم شي) 

      

 د جرم نوم  .2 
      

 درجھ (کھ چیرې کوم وي) 
      

 ایالت
   

 د محکومیت نیټھ (میاشت/ورځ/کال) 

      

 د تطبیق وړ نھ دی  د جنسي ھڅونې/لمسونې سره     زارۍ     کورنی تاوتریخوالی    دسیسھ    ھڅھ کړی     د جرم نور معلومات:  
 د جرم تفصیل (ھغھ وخت اړین دي کلھ چې جرم د واشنګټن لھ ایالت څخھ بھر ترسره شي یا محکوم شي) 

      

 د جرم نوم  .3 
      

 درجھ (کھ چیرې کوم وي) 
      

 ایالت
   

 د محکومیت نیټھ (میاشت/ورځ/کال) 

      

 د تطبیق وړ نھ دی  د جنسي ھڅونې/لمسونې سره     زارۍ     کورنی تاوتریخوالی    دسیسھ    ھڅھ کړی     د جرم نور معلومات:  
 د جرم تفصیل (ھغھ وخت اړین دي کلھ چې جرم د واشنګټن لھ ایالت څخھ بھر ترسره شي یا محکوم شي) 

      

 پھ نښھ کړئ، نو تاسو باید تر پرٻكړې پورې د تورونې نوم، درجھ (کھ چیرې کوم وي)، ایالت او د جرم معلومات داخل کړئ. ھوکھ چیرې تاسو ب.  11.  پوښتنھ 4برخھ 
 د جرم نوم  .1

      
درجھ (کھ چیرې کوم  

 وي)
      

 ایالت
   

 د تطبیق وړ نھ دی  د جنسي ھڅونې/لمسونې سره     زارۍ     کورنی تاوتریخوالی    دسیسھ    ھڅھ کړی     د جرم نور معلومات:  
 د جرم تفصیل (ھغھ وخت اړین دي کلھ چې جرم د واشنګټن لھ ایالت څخھ بھر ترسره شي یا محکوم شي) 

      

 د جرم نوم  .2 
      

 
 

درجھ (کھ چیرې کوم  
 وي)

      

  
 ایالت 

   

     د تطبیق وړ نھ دی  د جنسي ھڅونې/لمسونې سره     زارۍ     کورنی تاوتریخوالی    دسیسھ    ھڅھ کړی     د جرم نور معلومات:  
   

 د جرم تفصیل (ھغھ وخت اړین دي کلھ چې جرم د واشنګټن لھ ایالت څخھ بھر ترسره شي یا محکوم شي) 
      

 DSHS 09-653د شالید/تٻر حال کتنې د واک فورمې بشپړولو لپاره لارښوونې، 
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ډیری پروګرامونو لخوا د مختلفو شالید/تٻر حال کتنې اړتیاو  DSHSدا لارښوونې د شالید/تٻر حال کتنې د واک فورمې بشپړولو لپاره عمومي لارښوونې وړاندې کوي.  دا فورمھ د 
 د څارنې پروګرام چې د شالید/تٻر حال کتنې تھ اړتیا لري کیدی شي اضافي لارښوونې ولري چې تاسو باید یې تعقیب کړئ.  DSHSپوره کولو لپاره کارول کیږي.  د 

شمیرې تر څنګ "اړین دی:"   غوښتنھ کوونکی اداره ستاسو د شالید/تٻر حال کتنھ نشي سپارلی تر ھغھ چې ټول اړین بکسونھ بشپړ شوي نھ وي.  پھ اړینو بکسونو کې د بکس مھم: 
 ) لھ لارې وسپاري.BCSکلمھ ده.  غوښتنھ کوونکی اداره بھ ستاسو بشپړ شوی شالید/تٻر حال کتنھ د آنلاین شالید/تٻر حال کتنې سیسټم (

 شالید/تٻر حال کتل کیږي.  DSHS، ھغھ کس چې د چا دا فورمھ باید د غوښتونکي لخوا بشپړه شي

 لارښوونې  د بکس شمیره 
کې لیست شوي    IDاوسنی قانوني نوم:  خپل لومړی، منځنی او وروستی نوم لیست کړئ لکھ څنګھ چې دوی ستاسو د اوسني ډریور جواز یا بل لومړني عکس لرونکي  1

، د ID، د متحده ایالاتو نظامي IDکې ھرې د فدرالي، ایالتي یا محلي حکومت لخوا صادر شوی  IDدي.  د حکومت/دولت لخوا صادر شوی منل شوی عکس لرونکی 
ولیکئ چې تاسو یې د داخلولو لپاره نوم  د تطبیق وړ نھ دیشاملې دي.  پھ ھره برخھ کې  IDمتحده ایالاتو یا بھرني پاسپورټ، یا پھ فدرالي توګھ پیژندل شوی قبیلوي 

 نلرئ. 
نھ، د زیږون  نور عرفي نومونھ:  ټول نور لومړني، منځني یا وروستي نومونھ چاپ/روښانھ کړئ چې تاسو کارولي دي.  پھ نورو نومونو کې مستعار/لقب نومو 2

د تطبیق وړ نھ ھ مناسب بکس کې نومونھ، د واده نومونھ او داسې نور شامل دي.  کھ چیرې تاسو کوم بل لومړی، منځنی یا وروستی نوم نھ دی کارولی، نو تاسو باید پ
 داخل کړئ.  ھیڅ بکس خالي مھ پریږدئ. دی

 د خپل زیږون نٻټھ د میاشتې، ورځې او کال پھ لیست کولو سره چاپ/روښانھ کړئ (میاشت/ورځ/کال).  3
بجو پورې تاسو سره پرې اړیکھ نیول کیدی شي.  د بکس پھ   5:00بجو څخھ تر ماښام  8:00د تلیفون شمیره چیرې چې لھ دوشنبې څخھ تر جمعې پورې د سھار لھ  4

 تھ واک ورکوئ چې یو مفصل پیغام پریږدي. BCCUنښھ کولو سره، تاسو 
تھ رضایت ورکوئ چې تاسو تھ محرم او حساس شالید/تٻر حال کتنې معلومات   BCCUد خپل برٻښنالیک/ایمیل پھ ورکولو او د رضایت بکس پھ نښھ کولو سره، تاسو  5

بھ پوستي یا بریښنالیک/ایمیل ونکړي کلھ چې د شالید/تٻر حال معلومات ونھ موندل  BCCUدرولیږي، د ګوتو نښې ریپ پاڼې پھ شمول (کھ چیرې د تطبیق وړ وي).  
 سره اړیکھ ونیسئ کھ چیرې تاسو پوښتنې لرئ. BCCUشي (ھیڅ ریکارډ نشتھ).  د 

(د شالید/تٻر حال کتنې  Background Check Central Unitتاسو د خپل ټولنیز امنیت شمیرې وړاندې کولو انتخاب کولی شئ.  ستاسو د ټولنیز امنیت شمیره  6
) سره ستاسو نوم او د زیږون نٻټھ زمونږ پھ ډیټابیس کې موجوده ریکارډونو سره سمون موندلو کې مرستھ کوي او ممکن ستاسو د شالید/تٻر BCCUمرکزي یونټ، 

 حال کتنھ بشپړول ګړندي کړي. 
 شمیره چاپ/روښانھ کړئ.  IDد خپل ډریور جواز یا د ایالت لخوا صادر شوی د  الف 7

 پکې صادر شوی. IDھغھ ایالت چیرتھ چې ستاسو د ډریور جواز یا  ب 7
  نھمیاشتو) کې پھ دوامداره توګھ پھ بل ایالت یا ھیواد کې د اوسیدلو پورتھ پھ واشنګټن ایالت کې ژوند کړی وي، نو ځواب  36کھ چیرې تاسو پھ تیرو دریو کلونو ( 8

 ورکړئ.  ھومیاشتو) کې د واشنګټن ایالت پرتھ پھ کوم بل ایالت یا ھیواد کې اوسیدلي یاست، نو ځواب  36ورکړئ.  کھ چیرې تاسو پھ تیرو دریو کلونو (
 کولی شي تاسو تھ محرم معلومات درولیږي لکھ ستاسو د شالید/تٻر حال کتنې پایلو کاپي.  BCCUخپل د پوستي پتھ چاپ/روښانھ کړئ چیرې چې  9

 داخل کړئ.  ورتھنو د خپلې کوڅې پتھ چاپ/روښانھ کړئ کھ چیرې دا ستاسو د پوستي پتې څخھ بدلھ وي.  کھ چیرې ستاسو د کوڅې پتھ او د پوستې پتھ یو شان وي،  10
، د فورمې د جرمونو او تر پریکړې پورې تورونو لیست، د جرم نوم، درجې 3، برخھ 2پھ نښھ کړئ، نو پاڼھ  ھوپھ نښھ کړئ.   کھ چیرې تاسو  نھیا  ھوتاسو باید  الف 11

پھ نښھ  د تطبیق وړ نھ دی(کھ چیرې وي)، حالت، او د محکومیت نیټې (میاشت/ورځ/کال) پھ داخلولو سره بشپړه کړئ.   د جرمونو د نورو معلوماتو صحیح بکس یا 
اړتیا لرئ، د   کړئ. کھ چیرې جرم د واشنګټن ایالت څخھ بھر ترسره شوی وي، نو لنډ توضیحات وړاندې کړئ.  کھ چیرې تاسو اضافي محکومیتونھ لیست کولو تھ

 شامل کړئ.   اضافي کاپي لھ فورمې سره ضمیمھ کړئ.  خپل نوم او پورتھ لیست شوي ټول اړین معلومات  2پاڼې 
، د فورمې د جرمونو او تر پریکړې پورې تورونو لیست، تر پریکړې پورې  4، برخھ 2پھ نښھ کړئ، نو پاڼھ  ھوکھ چیرې تاسو     پھ نښھ کړئ. نھیا  ھوتاسو باید  ب 11

پھ نښھ کړئ. کھ چیرې جرم د  د تطبیق وړ نھ دیتور نوم، درجې (کھ چیرې وي) او حالت پھ داخلولو سره بشپړ کړئ. د جرمونو د نورو معلوماتو صحیح بکس یا 
  2رئ، د پاڼې واشنګټن ایالت څخھ بھر ترسره شوی وي، نو لنډ توضیحات وړاندې کړئ.  کھ چیرې تاسو اضافي تر پریکړې پورې تورونو لیست کولو تھ اړتیا ل

 اضافي کاپي لھ فورمې سره ضمیمھ کړئ.  خپل نوم او پورتھ لیست شوي ټول اړین معلومات شامل کړئ.   
 پھ نښھ کړئ.  نھیا  ھود ځواب ورکولو څخھ مخکې ھره پوښتنھ پھ دقت سره ولولئ.  تاسو باید  14 – 12

 :  دایمي معنی دا ده چې امر یا د اوریدنې پھ تعقیب کې یا د اړخونو د شرطونو لخوا صادر شوی وو. 14پوښتنھ 
کلن نھ یاست، نو والدین یا سرپرست باید ستاسو    18کې لیست شوی دی.  کھ چیرې تاسو  1پورتھ بیانونھ ولولئ او خپل نوم لاسلیک کړئ لکھ څنګھ چې پھ بکس  15

 لپاره لاسلیک کړي. 
 لاسلیک کړی دی.  15) داخل کړئ چې تاسو یې بکس MM/DD/YYYYھغھ میاشت / ورځ / کال (  16

ستاسو د ځان افشا کولو پوښتنو تھ ځوابونھ ستاسو د شالید/تٻر حال کتنې تاریخچې برخھ جوړیږي او     ):14- الف11د ځان افشا کولو پوښتنو تھ د ځواب ورکولو پھ اړه مھم معلومات ( 
ر حال کتنې تاریخچو پھ څیر چې  پھ ډیټابیس کې ذخیره کیږي.  د ځان افشا کونې ستاسو د شالید/تٻر حال کتنې پایلې د یوې برخې پھ توګھ راپور شوي، لکھ د نورو شالید/تٻ DSHSد 

ھ کلکھ سپارښتنھ کیږي چې تاسو د ځان افشا کولو پوښتنو تھ پھ ورتھ  مونږ یې ترلاسھ کوو.  دا مھمھ ده چې د ځان افشا کولو پوښتنو تھ ستاسو ځوابونھ دقیق او یو شان وي.  د دې پ
وي یا مخکینی ځواب غلط وو.  دا سپارښتنھ ھم کیږي چې تاسو د  ډول ځواب ورکړئ ھرکلھ چې تاسو د شالید/تٻر حال کتنې واک فورمھ بشپړوئ پرتھ لدې چې پوښتنھ بدلھ شوې 

و نورو معلومات پھ سمھ توګھ پھ ھغھ تورونو کاغذونو، د محکمې ریکارډونو، یا نورو رسمي اسنادو تھ مراجعھ وکړئ او دا چې جرمي محکومیتونھ، تر پرٻكړې پورې تورونھ، نیټې ا
 ې لیست شوي دي.     ډول لیست کړئ لکھ څنګھ چې پھ ھغھ اسنادو ک
- 0299یا پھ  bccuinquiry@dshs.wa.gov) سره د برٻښنالیک/ایمیل لھ لارې BCCUد شالید/تٻر حال د کتنې مرکزي یونټ (  د شالید/تٻر حال د کتنې پروسې پھ اړه پوښتنې:

 باندې د تلیفون لھ لارې اړیکھ ونیسئ.  902-360
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