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 إدارة الخدمات النمائ�ة 
 مكتب القرارات والتظلمات المجتمع�ة 

 استمارة تغي�ي طلب التظلم 
 

ي� إدارة الخدمات النمائ�ة:ف   رقم الحالة الخاص بمكتب جلسات الاستماع الإدار�ة :   رقم التتبع 

 اسم الشخص مقدم التظلم (المتظلم):  

ي حالة طلب عقد الجلسة بالف�ديو):  
ي (�ف

ويف �د الإل��ت  عنوان ال�ب

 :  المركز الإقل��ي
 

 

الاستمارة لتغي�ي ما تود استخدامه من الإجراءات. إذا كنت بالفعل قد استخدمت أحد إجراءات  تتألف عمل�ة التظلم من ثلاثة إجراءات. استخدم هذە 
 علم�ة التظلم، فلا �جوز لك طلبه مرة أخرى. 

�� تحد�دە أدناە:   إذا كنت ت��د إضافة أو إلغاء أو تغي�ي إجراء من إجراءات عمل�ة التظلم، ف�يُ

ي �  ☐ ي� رس اجتماع غ
 

 إضافة ☐
 إلغاء  ☐
 تغي�ي  ☐

ي بمدير المركز الإقل��ي أو بالشخص الذي �ختارە.  
ستحاول أنت والمركز الإقل��ي حل  و تلت�ت

 تظلمك. 

 : أر�د أن ُ�عقد الاجتماع غ�ي الرس�ي 
 ☐ ☐☐  و/أو عن ط��ق الها تف  و/أو عن ط��ق الف�ديو؛ وجها لوجه؛ �
 

 الوساطة   ☐
 

 إضافة  ☐
 إلغاء  ☐
 تغي�ي  ☐

ي فيها أنت والمركز الإقل��ي مع وس�ط.  ت
الوس�ط هو شخص محا�د من إدارة حكوم�ة  و لت�ت

 �تو� مساعدتك أنت والمركز الإقل��ي ع� التوصل إ� اتفاق �شأن تظلمك. و مختلفة.  

عقد جلسة الوساطة 
ُ
 : أر�د أن ت

و/أو عن ط��ق الها تف و/أو عن ط��ق الف�ديو؛ وجها لوجه؛ ☐ ☐�  ☐
 

جلسة استما ع  ☐
 

 إضافة  ☐
 إلغاء  ☐
 تغي�ي  ☐

مسؤول الجلسة هو شخص محا�د من إدارة  و ستُعقد جلسة الاستماع مع مسؤول الجلسة. 
 حكوم�ة مختلفة. و�ستمع مسؤول الجلسة إ� الحقائق المتعلقة بالتظلم. 

عقد الجلسة 
ُ
 : أر�د أن ت

و/أو عن ط��ق الها تف و/أو عن ط��ق الف�ديو؛  وجها لوجه؛ ☐ ☐� ☐
 

 
ز م الأمر) : ش يي أج��تهات (إذا ل ي�ات ال ا�ح التغي

 
 
 
 

توقيع الشخص مقدم التظلم، أو والد الطفل القا� ،  
يأو الممثل المفوض، أو الو�، أو الو� القانوي، أو المحا�:   ض ي ي  التار�ــــخ : ي

 

ا. و�كتابة اسمك، توافق ع� أنك وق  ون�� ي المكان المخصص لذلك أعلاە. �مكن التوقيع بالح�ب أو إل��ت
عت ع� هذە  �جب عل�ك التوقيع وذكر التار�ــــخ �ف

ا.  ون�� ا إل��ت  الاستمارة توق�ع�

ض الص�ي لقابل�ة النقل  5328و  4514�ة، المادتان معلومات العم�ل ال�  ي كال�فورن�ا، قانون إخضاع التأمني
من قانون الرعا�ة والمؤسسات �ض

 والمحاسبة 
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