
1 
Form Version 11/28/2017                                                           Initials ____ 

CAREGIVER AUTHORIZATION AFFIDAVIT 
 الإقرار الخطي لتفویض مقدم الرعایة

Massachusetts General Laws Chapter 201F 

 ف ۲۰۱قوانین ماساشوستس العامة الفصل 

1. AUTHORIZING PARTY (Parent/Guardian/Custodian) 

 (أحد الوالدین/الوصي/القیّم) الطرف صاحب الإذن

I, __________________________, residing at ________________________________________ 

 ____________________________________________ أنا __________________________، والمقیم في

am the   ☐ parent     ☐  legal guardian       ☐ legal custodian of the minor child(ren) listed 
below. 

 القیّم القانوني على الطفل القاصر (الأطفال) المذكور أدناه. ☐الوصي القانوني         ☐الوالد/الوالدة      ☐

I do hereby authorize ____________________________________________________ , residing at 

 أنا أفوض بموجبھ _____________________________________________________، المقیم في

__________________________________________________ to exercise concurrently the rights 

ممارسة الحقوق والمسؤولیاتب __________________________________________________________  
and responsibilities, except those prohibited below, that I possess relative to the education and 
health care of the minor children whose names and dates of birth are: 

للأطفال القاصرین الذین وردت المتعلقة بالتعلیم والرعایة الصحیة  ، والتي أمارسھا،باستثناء تلك المحظورة أدناهالمتزامنة 
 اسماؤھم وتواریخ میلادھم:

name/ الإسم date of birth / تاریخ المیلاد                                 name/ الإسم date of birth / تاریخ المیلاد 

 

name/ الإسم date of birth / تاریخ المیلاد name/ الإسم date of birth /  المیلادتاریخ  

The caregiver may NOT do the following: (If there are any specific acts you do not want the 
caregiver to perform, please state those acts here.) 

ا ى توضیحھلا یمكن لمقدم الرعایة القیام بما یلي: (إذا كان ھناك أي أعمال محددة لا ترید أن یقوم بھا مقدم الرعایة یرج
 ھنا).

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
[OPTIONAL – you can choose an alternate caregiver if you want] In the event that the 
above-named individual is unavailable or unwilling to serve as the caregiver, I hereby appoint 
________________________, residing at _________________________________,  
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as the alternate caregiver. 
] في حالة عدم توفر الفرد المذكور أعلاه أو عدم استعداده للعمل كمقدم إذا أردت یمكنك اختیار مقدم رعایة بدیل -[اختیاري 

 رعایة ، أعیّن بموجب ھذا  ________________________ المقیم في ______________________
 كمقدم رعایة بدیل. 

 
The following statements are true: (Please read) 

 )قراءةالى (یرج العبارات التالیة صحیحة:
• There are no court orders in effect that would prohibit me from exercising or conferring 

the rights and responsibilities that I wish to confer upon the caregiver. (If you are the 
legal guardian or custodian, attach the court order appointing you.) 

(إذا كنت  لا توجد أوامر محكمة ساریة تمنعني من ممارسة أو منح الحقوق والمسؤولیات التي أود منحھا لمقدم الرعایة.
 الوصي أو القیّم القانوني أرفق قرار المحكمة الذي قضى بتعیینك).

• I am not using this affidavit to circumvent any state or federal law, for the purposes of 
attendance at a particular school, or to re-confer rights to a caregiver from whom those 
rights have been removed by a court of law. 

أي قوانین تابعة للولایة أو قوانین فیدرالیة لأغراض حضور مدرسة معینّة أو إعادة  لا أستخدم ھذا الإقرار للتحایل على
 منح الحقوق لمقدم الرعایة التي تمت إزالتھا بقرار من المحكمة.

• I confer these rights and responsibilities freely and knowingly in order to provide for the 
child(ren) and not as a result of pressure, threats or payments by any person or agency. 

للطفل (الأطفال) ولیس نتیجة لضغوط أو تھدیدات  الرعایة أمنح ھذه الحقوق والمسؤولیات بحریة وعن علم من أجل توفیر
 أو مدفوعات من أي شخص أو وكالة.

• I understand that, if the affidavit is amended or revoked, I must provide the amended 
affidavit or revocation to all parties to whom I have provided this affidavit. 

الذین قدمت لھم ھذا أدرك أنھ إذا تم تعدیل أو إلغاء الإقرار یجب أن أقدم الإقرار المعدلّ أو الملغى لجمیع الأطراف 
 الإقرار.

Upon my unavailability, the named minor children will be deemed to be residing with the named 
caregiver.  

 عند عدم وجودي سیعتبر القاصرین المذكورین كمقیمین مع مقدم الرعایة المذكور.

This document shall remain in effect until _____________ (not more than two years from the 
date I sign it) or until I notify the caregiver in writing that I have amended or revoked it. 

أو حتى أبلغّ مقدم الرعایة (لا تزید عن سنتین من تاریخ توقیعي لھذه الوثیقة) ھذه الوثیقة ساریة حتى _____________ 
 ھا.ئبأنني قمت بتعدیلھا أو إلغاكتابیًا 

I hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury. 
 أؤكد ھنا أن ھذه العبارات المذكورة أعلاه صحیحة تحت وطأة وعقوبة الحنث بالیمین.

Authorizing Party Signature/ توقیع الطرف صاحب الاذن  :______________________________ 
(parent/guardian/custodian)/ (ولي أمر/ وصي/ قیّم) 
  
 
Printed name/ الإسم مطبوع  :________________________________ 
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Telephone number/ رقم الھاتف  :_______________________________ 
 

 
2.  WITNESSES TO AUTHORIZING PARTY SIGNATURE 

 توقیع شھود الطرف صاحب الاذن
(To be signed by persons over the age of 18 who are not the designated caregiver) 

غیر معیّنین كمقدمو رعایة) ۱۸(توقع من أشخاص فوق سن   
 
 

Witness #1 Signature /  ۱توقیع الشاھد رقم                                 Witness #2 Signature /  ۲توقیع الشاھد رقم  
___________________________________                 ____________________________________ 
Printed Name / الإسم مطبوع                                               Printed Name/ الإسم مطبوع 
 
___________________________________              ___________________________________ 
Phone Number / رقم الھاتف                                            Phone Number/ رقم الھاتف 
 
 

3. NOTARIZATION OF AUTHORIZING PARTY’S SIGNATURE 
 توثیق توقیع الطرف صاحب الإذن

Commonwealth of Massachusetts 

__________________, ss 

On this date,  ________ , before me, the undersigned notary public, personally appeared 
 _______________ , proved to me through satisfactory evidence of identification, which 
was _____________________________________________________________________  
___________________, to be the person whose name is signed on the preceding 
document, and swore under the pains and penalties of perjury that the foregoing statements 
are true. 
 
Signature and seal of notary: ___________________________ 
Printed name of notary: _____________________________ 
My commission expires: ____________________________ 

 

4. CAREGIVER ACKNOWLEDGMENT (To be completed and signed by the caregiver) 
 )یتم استكمالھ وتوقیعھ من قبل مقدم الرعایة( مقدم الرعایة قرارا

I,  __________________________________________ , am at least 18 years of age and the above 

child(ren) will reside with me at _______________________. This document shall take effect 
when the child(ren) is/are residing with me. My attestation of the residence of the child(ren) shall 
be sufficient evidence of such and presentation of this signed document constitutes my 
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attestation. 
 سنة والطفل (الأطفال) المذكور أعلاه ۱۸، لا یقل عمري عن  ______________________________________ أنا

سوف یسكن معي في __________________________. تصبح ھذه الوثیقة ساریة المفعول عندما یقیم الطفل (الأطفال) 
 الموقعة تصدیقي. معي. یجب أن یكون تصدیقي لإقامة الطفل (الأطفال) دلیلاً كافیًا على ھذا ویشكل تقدیم ھذه الوثیقة

I understand that I may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian 
or legal guardian of the child(ren), exercise concurrent rights and responsibilities relative 
to the education and health care of the child(ren), except those rights and responsibilities 
prohibited above. However, I may not knowingly make a decision that conflicts with the 
decision of the child(ren)’s parent, legal guardian or legal custodian. 

أو القیّم القانوني أو الوصي القانوني على الطفل  أدرك أنھ یمكنني بدون الحصول على موافقة أخرى من أحد الوالدین
المتعلقة بالتعلیم والرعایة الصحیة للطفل (الأطفال) باستثناء الحقوق المتزامنة (الأطفال) ممارسة الحقوق والمسؤولیات 

الوالد/الوالدة أو الوصي والمسؤولیات المحظورة المذكورة أعلاه.  بید أنھ لا یجوز لي اتخاذ قرار یتعارض مع قرار 
 القانوني أو القیّم القانوني على الطفل (الأطفال).

I understand that, if the affidavit is amended or revoked, I must provide the amended 
affidavit or revocation to all parties to whom I have provided this affidavit prior to further 
exercising any rights or responsibilities under the affidavit. 

أدرك أنھ إذا تم تعدیل أو إلغاء الإقرار یجب أن أقدم الإقرار المعدلّ أو الملغى لجمیع الأطراف الذین قدمت لھم ھذا الإقرار 
 قبل مواصلة ممارسة أي حقوق أو مسؤولیات بموجب الإقرار.

I hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury. 
 أؤكد ھنا أن ھذه العبارات المذكورة أعلاه صحیحة تحت وطأة وعقوبة الحنث بالیمین.

 
Signature of caregiver/ توقیع مقدم الرعایة : _______________________________ 
 
Printed name/ الإسم مطبوع: ________________________________________ 
 
Telephone Number/ رقم الھاتف : _____________________________________ 
 
Date/ التاریخ: ___________________________________________________ 
 
 

5. ALTERNATE CAREGIVER ACKNOWLEDGMENT (To be completed and signed by 
the alternate caregiver, if you choose one) 

 )یتم استكمالھ وتوقیعھ من قبل مقدم الرعایة البدیل، إذا اخترت واحداً( مقدم الرعایة البدیل قرارا
 
I,  __________________________________________ , am at least 18 years of age and the above 
child(ren) will reside with me at _______________________.  

 سنة والطفل (الأطفال) المذكور أعلاه ۱۸، لا یقل عمري عن   __________________________________ أنا
 سوف یسكن معي في __________________________.

This document shall take effect when the child(ren) is/are residing with me. My attestation of the 
residence of the child(ren) shall be sufficient evidence of such and my presentation of this signed 
document constitutes my attestation. 
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تصبح ھذه الوثیقة ساریة المفعول عندما یقیم الطفل (الأطفال) معي. یجب أن یكون تصدیقي لإقامة الطفل (الأطفال) دلیلاً كافیًا 
 على ھذا ویشكل تقدیمي لھذه الوثیقة الموقعة تصدیقي.

I understand that I may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian 
or legal guardian of the child(ren), exercise concurrent rights and responsibilities relative 
to the education and health care of the child(ren), except those rights and responsibilities 
prohibited above. However, I may not knowingly make a decision that conflicts with the 
decision of the child(ren)’s parent, legal guardian or legal custodian. 

 لوصي القانوني على الطفلأدرك أنھ یمكنني بدون الحصول على موافقة أخرى من أحد الوالدین أو القیّم القانوني أو ا
المتعلقة بالتعلیم والرعایة الصحیة للطفل (الأطفال) باستثناء الحقوق  تزامنة(الأطفال) ممارسة الحقوق والمسؤولیات الم

والمسؤولیات المحظورة المذكورة أعلاه. بید أنھ لا یجوز لي اتخاذ قرار یتعارض مع قرار الوالد/الوالدة أو الوصي 
 القانوني أو القیّم القانوني على الطفل (الأطفال).

I understand that, if the affidavit is amended or revoked, I must provide the amended 
affidavit or revocation to all parties to whom I have provided this affidavit prior to further 
exercising any rights or responsibilities under the affidavit. 

أقدم الإقرار المعدلّ أو الملغى لجمیع الأطراف الذین قدمت لھم ھذا أدرك أنھ إذا تم تعدیل أو إلغاء الإقرار یجب أن 
 الإقرار قبل مواصلة ممارسة أي حقوق أو مسؤولیات بموجب الإقرار.

I hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury. 
 حیحة تحت وطأة وعقوبة الحنث بالیمین.أؤكد ھنا أن ھذه العبارات المذكورة أعلاه ص

 
Signature of alternate caregiver/ البدیل توقیع مقدم الرعایة  : _______________________________ 
 
Printed name/ الإسم مطبوع: ________________________________________ 
 
Telephone Number/ رقم الھاتف : _____________________________________ 
 
Date/ التاریخ: ___________________________________________________ 

 


