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إخطار  بقرا ر  
 DS 1822  (Rev.  03/2023) 

 * حقول مطلوب ة  
 * ما رقم  التتبع  الخاص  بإدارة  الخدمات النمائیة؟   

 *ھل  یوجد رقم  حالة  خاص  بمكتب  جلسات  الاستماع  الإداریة؟   ☐ نعم   ☐ لا  
إذا  كانت  الإجابة  نعم،  فما  ھو رقم  الحالة الخاص  بمكتب  جلسات الاستماع  الإداریة؟   

التظلم :  بھذا اسم الشخص  المعني
*تاریخ المیلاد :  *الاسم  الأخیر : الأول : *الاسم

ما المركز الإقلیمي المقدم لھذا الإخطار؟      رمز  التعریف  الفرید  للعمیل،  إن  و  

َّفو ض  (إن وجد ) :  اسم الممثل  المُ
العلاقة  بالمتظل م :  الاسم  الأخیر  :  الاسم الأو ل : 

*سحب  طلب التظلم  من  خلال  الإجراء التالي  : 
 ( یرجى  تحدید الخیار  المناس ب ) 

تاریخ  القرار :   ☐ تم ا لتوصل إلى  حل قبل الاجتماع غیر الرسمي  

تاریخ  القرار  :  في ا لاجتماع غیر الرسمي   ☐ تم ا لتوصل إلى  حل

تاریخ  القرار  :  في ا لوساطة   ☐ تم ا لتوصل إلى  حل

تاریخ  القرار  :   ☐ سُ حب  دون  قر ار 

لخص القرار، أو اذكر أسباب  سحب  التظلم دون قرار : 

معلومات  سریة  تخص  العمیل،  المادتان   4514 و 5328 من  قانون  الرعایة  والمؤسسات  في  كالیفورنیا،  قانون  إخضاع  التأمین  الصحي  لقابلیة  النقل والمحاسب ة. 

ُِّ

ُ
ُ



 

�

�
�

�

�

ولایة كالیفورنیا  - وكالة الخدمات الصحیة  والإنسانیة    إدارة  الخدمات النمائیة 

 
أشھد  بموجب توقیعي  أدناه أن المعلومات الواردة  في ھذه  الاستمارة  صحیحة  . 

 
توقیع  الشخص المتظلم أو  ممثلھ  المفوض  :  التاریخ : 

  
 

توقیع  المركز الإقلیمي  أو  المنشأة  التي  تدیرھا  الولای ة :  التاریخ : 
 

  

یجب  علیك  التوقیع  وذكر  التاریخ  في  المكان المخصص  لذلك  أعلاه  . ویجوز التوقیع  بالحبر أو  إلكترون یا . وبكتابة  اسمك،  توافق  على  أنك  وقعت  على  ھذه  
الاستمارة  توقیعًا  إل كترون �ی ا . 

 
یتولى  إكمال ھذا  القسم موظفو المركز  الإقلیمي أو المنشأة  التي تدیرھا الولایة عندما یتعذر الحصول  على توقیع الشخص المتظلم أو  ممثلھ  المفو ض.  

أشھد،  تحت  طائلة  عقوبة  الیمین  الكاذبة،  أنني  تحدثت  شخص یا   مع  الشخص المتظلم  أو  ممثلھ المفوض،  وأن  ذلك الشخص  أو  ممثلھ المفوض  قد  ذكر   
لي  أن المشكلات ال محددة  في  التظلم  قد  تم  حلھا  وأن  التظلم لم  یعد  ضرور یا  . وسوف  ت رسل  في  آن  واحد  نسخة  من  ھذه الاستمارة إلى الإدارة، وإلى   

الشخص المتظلم  أو  ممثلھ المفوض،  وإلى  مكتب  جلسات الاستماع  الإداریة  . 
 

توقیع  المركز الإقلیمي  أو  المنشأة  التي  تدیرھا  الولای ة :  التاریخ : 
 

  

یجب  علیك  التوقیع  وذكر  التاریخ  في  المكان المخصص  لذلك  أعلاه  . ویجوز  التوقیع  بالحبر  أو  إلكترون یا . وبكتابة  اسمك،  توافق  على  أنك  وقعت  على  ھذه  
الاستمارة  توقی عا إلكترون �یا  . 

☐  أغ لق  إدار یا  (یجب  التوضیح  ) 
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