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	چه هنگام سوسیال سکیوریتی این بررسی را انجام می دهد؟ 
	سوسیال سکیوریتی چگونه با من تماس خواهد گرفت؟ 
	اگر برای تکمیل فرم به کمک نیاز داشته باشم چه باید بکنم؟ 
	چه نوع تعدیلاتی در مورد کمکهای اضافی من انجام خواهد شد؟ 
	اگر فرم بررسی را برنگردانم چه اتفاقی خواهد افتاد؟ 
	چگونه خواهم دانست که سوسیال سکیوریتی در جریان بررسی چه تصمیمی 
	چگونه می توانم اطلاعات بیشتری کسب کنم؟ 

