
 

 تأمین اجتماعی
 

دهندگان شخصی قرار دارد که مزایای تأمین اجتماعی در دسترس ارائه

اگر . کننده نباشنددریافت/سال یا بیشتر سن دارند و ولی کارفرما ۱۸

شما به طور کامل معلول یا بازنشسته شوید و واجد شرایط خاصی 

( FICA)بابت تأمین اجتماعی . باشید، این مزایا به شما ارائه خواهد شد

های این مزایا شامل پرداخت. گرددمبلغی از حقوق ماهانه شما کسر می

. باشدماهانه بازنشستگی یا معلولیت به شما یا افراد تحت تکفل شما می

یا /شما باید با اداره محلی تأمین اجتماعی خود برای کسب اطلاعات و

شماره تلفن و آدرس . ریددرخواست مزایای تأمین اجتماعی تماس بگی

 United»این اداره در صفحات سفید دفترچه تلفن شما در زیر عنوان 

States Government, Social Security 

Administration »(متحده آمریکا، اداره تأمین دولت ایالات

 .درج شده است( اجتماعی

 
 MEDICAREمالیات 

 
Medicare  عنوان بخشی از مزایای بهداشتی و پزشکی است که به

درگذشته، کسر مالیات . شودکل بسته مزایای تأمین اجتماعی دریافت می

Medicare  بخشی از کسر مالیات تأمین اجتماعی(FICA )بود .

دارد که مالیات و مقدار کسر شده به طور قانون فدرال اکنون ملزم می

را با  Medicareهای مربوط به مالیات پرسش. جداگانه گزارش شوند

 .اداره تأمین اجتماعی مطرح کنید

 
 (SDI)بیمه معلولیت ایالتی 

 
شود که معلول مزایای بیمه معلولیت ایالتی تنها زمانی به شما ارائه می

شوید یا از انجام کارهای معمول خود بازداشته شده و واجد شرایط 

. گردد، مبلغی از حقوق ماهانه شما کسر میSDIبابت . خاصی باشید

شما . شودهفته ارائه می ۵۲ه معلولیت ایالتی حداکثر به مدت مزایای بیم

یا /کالیفرنیا برای کسب اطلاعات و( EDD)باید با اداره توسعه اشتغال 

شماره تلفن و آدرس این . درخواست بیمه معلولیت ایالتی تماس بگیرید

 California»اداره در صفحات سفید دفترچه تلفن شما در زیر عنوان 

State of, Employment Development Department »

 .درج شده است( اداره توسعه اشتغال ایالت کالیفرنیا)

اگر شما ولی، همسر یا فرزند شخصی هستید که به او خدمات ارائه می

تصمیم بگیرید با درخواست بیمه معلولیت ایالتی اختیاری،  توانیدکنید، می

توانید اختیاری را می SDI های پوششفرم. شرکت نمایید SDIدر برنامه 

اگر این پوشش اختیاری را . از مددکار خدمات اجتماعی کانتی تهیه کنید

تمامی سایر ارائه. شودخواهید، هزینه آن از حقوق ماهانه شما کسر میمی

دلار  ۷۵۰بیش از  IHSSگان شخصی در صورتی که دستمزد فصلی دهند

 .گیرندقرار می SDIداشته باشند، به طور خودکار تحت پوشش 

 

 (Ul)بیمه بیكاری 
 

شود که ولی یا همسر تنها زمانی به شما ارائه می( Ul)مزایای بیمه بیكاری 

کار کردن و در کننده خدمات نباشید و بیکار شوید، قادر به دریافت/کارفرما

، مبلغی از حقوق UIبابت . دسترس بوده و واجد شرایطی خاص باشید

هفته  ۲۶مزایای بیمه بیکاری حداکثر به مدت . گرددماهانه شما کسر نمی

شما باید با اداره توسعه اشتغال کالیفرنیا برای کسب . شودارائه می

لفن و آدرس شماره ت. یا درخواست بیمه بیکاری تماس بگیرید/اطلاعات و

 California»این اداره در صفحات سفید دفترچه تلفن شما در زیر عنوان 

State of, Employment Development Department »

 .درج شده است( اداره توسعه اشتغال ایالت کالیفرنیا)

 

بیمه بیماری و 

 ازکارافتادگی کارگران
 

مانی به شما ارائه میبیماری و ازکارافتادگی کارگران تنها ز مزایای بیمه

شود که در محل کار دچار جراحت شده باشید یا به موجب کار خود بیمار 

بابت بیماری و ازکارافتادگی کارگران، . شده و واجد شرایط خاصی باشید

اگر در محل کار دچار جراحت . گرددمبلغی از حقوق ماهانه شما کسر نمی

س به مددکار خدمات شوید، باید فوراً به پزشک مراجعه کرده و سپ

های مطالبات فرم. کننده خود اطلاع دهیددریافت/اجتماعی کانتی کارفرما

توانید از بیماری و ازکارافتادگی کارگران را می برای درخواست بیمه

مددکار خدمات اجتماعی کانتی تهیه کنید و باید پس از تکمیل به اداره رفاه 

بیماری و  اطلاعات بیشتر درباره بیمهبرای کسب . کانتی تحویل داده شوند

توانید با مسئول اطلاعات و راهنمایی به شماره ازکارافتادگی کارگران، می

 .تماس بگیرید ۷۴۰۱-۷۳۶-۸۰۰-۱

 

 کسر مالیات بر درآمد
 

توانید در صورت تقاضا و اگر واجد شرایطی خاص باشید، شما می

. تان کسر کنیدق ماهانهمالیات بر درآمد ایالتی و فدرال خود را از حقو

. دهندگان شخصی کاملاً داوطلبانه استکسر مالیات بر درآمد برای ارائه

تان کسر خواهید مالیات بر درآمد ایالتی و فدرال از حقوق ماهانهاگر می

را تکمیل کرده و به اداره ( W-4)شود، لطفاً فرم کسر مالیات بر درآمد 

یا فدرال از /مالیات بر درآمد ایالتی واگر . رفاه کانتی خود ارسال نمایید

شود، همچنان ملزم هستید استرداد مالیات را حقوق ماهانه شما کسر نمی

. در پایان سال ثبت نموده و احتمالاً مالیات بر درآمد خود را بپردازید

خواهید کسر مالیات خود را نیاز دارید، می W-4اگر به فرم اضافی 

سر مالیات خود را مشخص نمایید، با تغییر دهید یا باید وضعیت ک

 .کننده خود تماس بگیریددریافت/مددکار خدمات اجتماعی کانتی کارفرما

 
برای کسب اطلاعات در مورد کسر مالیات بر درآمد ایالتی باید با هیئت 

شماره تلفن و . کالیفرنیا تماس بگیرید( FTB)محلی مالیات بر امتیاز 

دفترچه تلفن شما در زیر عنوان  آدرس این اداره در صفحات سفید

«California, State of, Franchise Tax  Board »( هیئت

برای کسب اطلاعات . درج شده است( مالیات بر امتیاز ایالت کالیفرنیا

در مورد کسر مالیات بر درآمد فدرال باید با مرکز محلی خدمات درآمد 

اداره در صفحات شماره تلفن و آدرس این . تماس بگیرید( IRS)داخلی 

 United States»سفید دفترچه تلفن شما در زیر عنوان 

Government, Internal Revenue Service »(دولت ایالات

 .درج شده است( متحده آمریکا، مرکز خدمات درآمد داخلی

 
اعتبار بر درآمد مکتسب 

(EIC) 
 

( EIC)ممکن است واجد شرایط دریافت اعتبار بر درآمد مکتسب 

و اینکه واجد شرایط هستید  EICبرای کسب اطلاعات در مورد . باشید

پرداخت اعتبار گواهی پیش) W-5های تکمیل فرم یا خیر، دستورالعمل

 EICاگر واجد شرایط دریافت . را با دقت بخوانید( بر درآمد مکتسب

توانید به جای اینکه منتظر ثبت اظهارنامه مالیاتی خود باشید، باشید، می

برای کسب . اعتبار مالیاتی را از قبل همراه با حقوق خود دریافت کنید

باید با اداره محلی خدمات درآمد داخلی یا  EICاطلاعات در مورد 

 .مشاور مالیاتی خود تماس بگیرید



 
 

دهنده شخصی به کار خود به عنوان ارائه

خوش( IHSS)خدمات پشتیبانی خانگی 

 آمدید
 
این اعلان به طور خلاصه مزایایی که ممکن است 

در دسترس شما باشد و تعهدات مالیات بر درآمد شما 

ً این بروشور را با دقت را شرح می دهد. لطفا

نین به خاطر داشته باشید که کارفرمای بخوانید. همچ

است که شما را استخدام  IHSSکننده شما دریافت

کرده است، نه ایالت کالیفرنیا و نه اداره رفاه کانتی 

(CWD ایالت کالیفرنیا این بروشور و چک حقوق .)

کند و ماهیانه شما را از طرف کارفرما صادر می

CWD د.دهامور اداری و کاغذی را انجام می 

 
ً هرگاه درباره چک حقوق خود یا برگه ساعت  لطفا

تماس بگیرید.  CWDکاری پرسشی داشتید با 

همیشه برگه ساعت کاری خود را پس از پایان دوره 

پرداخت )نه قبل از آن( با درج تاریخ امضا کنید و 

از کارفرمای خود بخواهید با درج تاریخ آن را امضا 

به آدرس  کند، سپس برگه ساعت کاری خود را

CWD  ارسال نمایید که در گوشه پایین سمت راست

برگه ساعت کاری درج شده است، تا از تأخیر در 

دریافت چک حقوقتان جلوگیری شود. به یاد داشته 

باشید که: همیشه هر گونه تغییر آدرس و/یا شماره 

 اطلاع دهید. CWDتلفن خود را به 
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برای کسب اطلاعات در مورد 

IHSS با اداره رفاه کانتی تماس ،

 بگیرید

 
 

 
 

 ایالت کالیفرنیا
 

 سازمان خدمات بهداشتی و انسانی، اداره خدمات اجتماعی

 
 

PUB 104 (12/06) 

 

 

خدمات پشتیبانی 

 خانگی
 
 
 

 

اطلاعات مربوط به 

مزایا و خدمات ارائه

 دهنده شخصی


