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 2 من 1صفحة            طلب جلسة إنصاف
 )11/2006تجديد  (DS 1805رقم  استمارة

 
 )المدعي (هإسمبم طلب الجلسة يقدتم تلشخص الذي  اإسم

 

 
 تاريخ الميلاد

 

 
  وتشارك في برنامجMedicaid برنامج هل تستفيد من 

 لمجتمع المحلي؟ا نبثق من  المWaiver programالـ
   نعم       لا        )ينالمربعأحد ضع علامة في ( 

 
 العنوان

 

 
 النهارفي أوقات رقم الهاتف 

 
 

 :مرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنموال إسم
 

 حسب المربعينفي أحد ضع علامة : (آمحاولة لحل هذا الموضوع قبل جلسة الإنصاف فإنني أطلب أيضاً ما يليو. سيتم تحديد موعد جلسة إنصاف على مستوى الولاية
  )الاختيار

 
 . أو من ينوب عنهلاية للنموالمرآز الإقليمي أو مرآز الو الطوعي غير الرسمي مع مدير الاجتماع 

 
 .الوساطة من خلال وسيط محايد ومستقل يساعد في التوصل إلى حل 

 
 : طلب الجلسة)سبابأ(سبب 

 
 
 
 
 
 
 
 

 :الشكوى المطلوب لحل صف
 
 
 
 
 
 
 
 

 : نفسه مقدم الطلب إن لم يكن المدعيإسم
 

 
 المدعيبالعلاقة 

 
 

 العنوان
 

 
 النهارأوقات رقم الهاتف ب

 
 

 تاريخ تقديم الطلب ____ _________________________________________________  مقدم الطلبتوقيع
 

 إذا أجبت بنعم، ما اللغة المطلو  لا    نعم      خدمات مترجم؟ ترغب فيهل 

  ممثلفويضت
 

                                                                                                                                                                 
 ) سمالإ( الشخص التالي ضفوّأ

 
 ) لنهارأوقات ابرقم الهاتف (____________________________________________________________ )  العنوان(

 .لتمثيلي أنا المدعي في هذه القضية
 

   التاريخ ________________________________________________ لجنة المنطقة/دعيتوقيع الم

  الحضور فيهاكالتي يتعذر عليالتواريخ 
 

عقد خلال يُغير الرسمي س الاجتماع أن التي يتعذر عليك فيها الحضورتذآر عند تحديد الأوقات والتواريخ . (الأوقات والتواريخ التاليةلن يكون بإمكاني الحضور في 
 .) يوماً من تاريخ استلام طلبك50 يوماً وجلسة الإنصاف خلال 30عشرة أيام والوساطة خلال 

 
_______________________________________________________________________________________________________________    

         
   المفوضممثله /توقيع المدعي

 ). والتعليماتالاستئناف لبيان حقوقك في 2أنظر صفحة .  بإجراء مقترحالاشعار نسخة من أرفق(
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 2 من 2الصفحة               طلب جلسة إنصاف
  )11/2006 روجع( DS 1805 رقم  استمارة

 

 الاستئنافحقوق 
 .ك خلال عملية جلسة ألإنصافتساعدماللجنة المحلية ممثلاً لمن تعيين  أو منظمة اشخصتتخذ  أن يجوز .1
 .لك الحق في جلسة إنصاف .2
 .في آل الجلسات وأن تقدم أدلة آتابية وشفوية حاضرالك الحق في أن تكون  .3
 .لك الحق في مواجهة واستجواب الشهود .4
 .خر تختارهآلك الحق في الحضور شخصياً مع محام أو مع أي ممثل  .5
 .على السجلات وتفحصها قبل أي اجتماع أو جلسة الاطلاع في المفوضلك الحق أنت أو ممثلك  .6
 . مترجم الاستعانة بخدماتلك الحق في .7
إلى المدافعين عن حقوق العملاء واللجنة المحلية والخدمات  الإحالةتوفر مساعدة المدافعين، بما في ذلك حق مدى لك الحق في الحصول على معلومات حول  .8

ص عليه في القانون الفدرالي القانونية الممولة من قبل الحكومة والشرآات ومنظمات الدفاع الممولة تمويلاً خاصاً، بما في ذلك نظام الدفاع والحماية المنصو
 .602-95العام رقم 

 طلب الجلسة من استمارة أيام من تاريخ استلام 10و من ينوب عنه خلال ألك الحق في اجتماع غير رسمي مع مدير المرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو  .9
ي، من قبل مدير المرآز  ومكان المقترحين للاجتماع غير الرسمزمن آتابي يوضح تاريخ وبأشعاريتم تزويدك . قبل المرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو

 .الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو أو من ينوب عنه
 .لك الحق في طلب الوساطة الطوعية قبل جلسة الإنصاف .10
 .إلى جلسة الإنصاف دون المشارآة في اجتماع غير رسمي أو في وساطة طوعيةمباشرة  تلجألك الحق في أن  .11

 
 تعليمات 

 
 غير المفوضإجراء من قبل المرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو، والذي تعتبره أنت أو ممثلك  راض عن أي قرار أو المفوضنت أو ممثلك أإذا لم تكن  .1

 لطلب جلسة إنصاف، وآذلك اجتماع غير رسمي مع ستمارة استخدام هذا الاضالمفوّممثلك لو فيجوز لك أقانونيً، أو يشكل تمييزاً، أو أنه ليس في مصلحتك، 
 . الولاية للنمو  أو من ينوب عنه، أو اجتماع وساطة إذا رغبت في ذلكمدير المرآز الإقليمي أو مرآز

 
بالقرار أو الإجراء الذي تشتكي منه، إلى مدير المرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو   الإشعار يوماً من تاريخ 30 الطلب خلال فترة استمارةيجب إرسال  .2

 عبر الفاآس إلى الإدارة وإلى مدير مكتب الجلسات ، الإنصافبعقد جلسةز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو  بإرسال طلبك يقوم المرآ .المسؤول عن الإجراء
  . الإدارية أو من ينوب عنه خلال فترة خمسة أيام عمل من تاريخ استلام مدير المرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو لطلبك

 
 تمارةس الاهأو وقف الخدمات من قبل المرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو، فعليك تقديم هذ تقليصتتلقى الخدمات وآان سبب الاستئناف هو حالياً إذا آنت  .3

 جلسة إجراء أيام من تاريخ استلام الإخطار بإجراء مقترح حتى تستمر في تلقي الخدمات خلال فترة 10إلى المرآز الإقليمي أو مرآز الولاية للنمو  خلال 
     .الإنصاف

 
 .ستمارة ذلك الجزء من الا تقم باستكمال تعبئة، فلاه، أو لم تكن ترغب فيمفوّضممثل  إذا لم يكن لديك .4

 
 . تفسير لحاجتك إلى مترجمتقديموضع إشارة في المربع المناسب و الرجاءإذا آنت بحاجة إلى مترجم،  .5

 
حتى يتم لصالحك خدمة هذه و  .ستمارة فمن المهم أن تحدد ذلك الوقت أو اليوم في المكان المناسب في الايتعذر فيه عليك الحضورً،وقت أو يوم ثمة إذا آان  .6

   .أو جلسة الإنصاف/أو اجتماع الوساطة و/تحديد موعد الاجتماع غير الرسمي و
 
 .مدافع عن حقوق العملاءب أو  لديكخدماتال، اتصل بمنسق ه الاستمارةآنت بحاجة إلى المساعدة في تعبئة هذإذا  .7
 


