
د رواني روغتیا بحران کارت

)زیات(

 _________________________________________________ نوم:

 ______________________________________________ ضمیرونه:

زه په راتلونکو 5 دقیقو کې ملاتړ ته اړتیا لرم. 

دلته هغه څه چې زه له تاسو څخه اړتیا لرم زما سره مرسته وکړئ:

uuu
uuu

 __________________________________________________ .1

 __________________________________________________ .2

 _____________________________________________ .3
PS



__________________________________ زما لومړنی ملاتړ کونکی کس:

______________________________________________ اړيکه:

_____________________________________________  تلیفون:

د معلوماتو لپاره:

children.wi.gov

ستاسو یا ملګري لپاره مرسته ترلاسه کړئ:

1.800.273.8255

“HOPELINE” ته 741741

”Speak Up, Speak Out“ WI


