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وظایف و مسئولیت های منصب شغلی شما در مرکز منطقه ای ایجاب می کند که این بیانیه گزارش تعارض منافع را تکمیل و ارائه نمایید. هدف از تکمیل 
این بیانیه، کمک به شما، مرکز منطقه ای و اداره خدمات رشدی )DDS( برای شناسایی هرگونه رابطه، منصب یا شرایط مرتبط با شماست که ممکن است 
موجب ایجاد تعارض منافع بین وظایف و مسئولیت های شما در مرکز منطقه ای و منافع مالی یا روابط دیگر شما شود. به منظور پوشش کامل و دقیق، در 

این بیانیه گزارش از شما خواسته می شود که اطلاعات مربوط به منافع مالی تان را ارائه دهید.

»تعارض منافع« به طور کلی زمانی مطرح است که شما دارای یک یا چند منفعت شخصی، تجاری یا مالی، یا روابطی باشید که یک شخص معقول با اطلاع 
از حقایق مرتبط، بی طرفی شما را در انجام وظایف تان در مرکز منطقه ای مورد تردید قرار دهد. شرایط و روابط مشخصی که موجب ایجاد تعارض منافع 
می شوند، در مجموعه مقررات ایالت کالیفرنیا، عنوان 17، بخش های 54500 تا 54530 ذکر شده اند. شما باید این مقررات را مرور کنید تا منافع مالی و 

روابط مشخصی را که ممکن است موجب تعارض منافع شوند، به درستی تشخیص دهید.

خواهشمند است به سؤالات زیر تا حد امکان دقیق و بر اساس اطلاعاتی که دارید، پاسخ دهید. چنانچه سؤالی نیاز به توضیح بیشتر دارد و/یا فضای کافی 
برای پاسخ کامل به آن وجود ندارد، لطفاً هر تعداد برگه ی اضافی که لازم است ضمیمه نمایید و شماره سؤال مربوطه را کنار پاسخ خود ذکر کنید. چنانچه 
مرکز منطقه ای تشخیص دهد که تعارض منافعی مربوط به شما وجود دارد، ملزم به تهیه و تدوین یک طرح رفع تعارض منافع خواهد بود. به منظور تسهیل 

در پاسخ به این بیانیه، تعاریف مرتبطی در یادداشت های پاورقی آورده شده است.

شما موظف هستید این بیانیه گزارش را ظرف 30 روز از تاریخ شروع به کار در مرکز منطقه ای یا از تاریخ انتصاب در هیئت مدیره مرکز منطقه ای یا 
هیئت مدیره کمیته مشورتی ارائه دهید. تا زمانی که در مرکز منطقه ای اشتغال دارید یا عضو هیئت مدیره مرکز منطقه ای یا هیئت مدیره کمیته مشورتی 
هستید، موظفید هر سال، حداکثر تا تاریخ 1 اوت، یک بیانیه گزارش سالانه ارائه نمایید. همچنین باید ظرف 30 روز پس از هرگونه تغییر در وضعیتتان 
که ممکن است منجر به تعارض منافع شود، بیانیه گزارش را تکمیل و ارائه نمایید. شرایطی که ممکن است به عنوان تغییر وضعیت شما تلقی شوند و شما 

را ملزم به ارائه بیانیه گزارش به روزشده کنند، در پاورقی شماره یک در ادامه توضیح داده شده اند.

مشخصات فرد گزارش دهنده. 	

نام: ________________________________________    مرکز منطقه ای: ____________________________

عضو هیئت مدیره منصب/عنوان شغلی در مرکز منطقه ای 
کمیته مشورتی فروشندگان دارای کرسی در هیئت مدیره  

کارگزار پیمانکار   

انتصاب جدید )تاریخ(: ___________________ سالانه  وضعیت گزارش دهی: 
تغییر وضعیت1  

اگر تغییر وضعیت رخ داده است، تاریخ و شرایط تغییر وضعیت را ذکر کنید:  

لطفاً عنوان شغلی خود را ذکر کرده و وظایف شغلی تان را در مرکز منطقه ای شرح دهید.. 	

1  تغییر وضعیت شامل فعالیتی است که قبلاً گزارش نشده اما باید گزارش می شده است، تغییر در شرایط یک فعالیت گزارش شده قبلی، تغییر در منافع مالی، روابط خانوادگی، تعهدات قانونی، تغییر 

در منصب یا وظایف در مرکز منطقه ای، تغییر مرکز منطقه ای، یا تغییر در منصب یا وظایف خارج از مرکز منطقه ای. به مجموعه مقررات ایالت کالیفرنیا، عنوان 17، بخش های )d(54531 و 
)d(54532 رجوع کنید.

مدیر اجرایی
کارمند
مشاور
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عضو هیئت مدیره
عضو کمیته مشورتی فروشندگان در هیئت مدیره

مدیر اجرایی
کارمند/سایر موارد

آیا شما یا یکی از اعضای خانواده تان2 در نهاد یا سازمانی که ارائه دهنده خدمات یا پیمانکار مرکز منطقه ای است، مشغول به کار هستید؟         بله         خیر . 	
-- اگر پاسخ »بله« است، نام نهاد یا سازمان را ذکر کرده و شرح دهید که چه نوع خدماتی به مرکز منطقه ای یا مراجعین آن ارائه می کند. اگر ارائه دهنده 

خدمات یا پیمانکار، یک نهاد دولتی ایالتی یا محلی است، نام دقیق آن نهاد دولتی را ذکر کرده و وظایف شغلی خود را در آن نهاد توضیح دهید.

منطقه ای . 	 مرکز  یا پیمانکار  خدمات  ارائه دهنده  که  هستید  سازمانی  یا  نهاد  در  منصب3  دارای  یا  مالک  خانواده تان  اعضای  از  یکی  یا  شما  آیا 
است؟         بله         خیر -- اگر پاسخ »بله« است، لطفاً نام نهاد یا سازمان را ذکر کرده، خدماتی را که برای مرکز منطقه ای یا مراجعین آن ارائه 

می دهد توضیح دهید و منافع مالی خود یا عضو خانواده تان را شرح دهید.

آیا شما عضو هیئت مدیره کمیته مشورتی مرکز منطقه ای هستید؟         بله         خیر -- اگر پاسخ »بله« است، آیا شما عضو هیئت مدیره یا مالک . 	
یا کارمند نهاد یا سازمانی هستید که به مرکز منطقه ای یا مراجعین آن خدمات ارائه می دهد؟         بله         خیر -- اگر پاسخ »بله« است، نام نهاد 

یا سازمان را ذکر کرده و شرح دهید که چه نوع خدماتی به مرکز منطقه ای یا مراجعین آن ارائه می کند.

اگر شما عضو هیئت مدیره کمیته مشورتی مرکز منطقه ای هستید و به تمامی سؤالات »شماره 4« در بالا پاسخ »بله« داده اید، آیا هیچ یک از موارد . 	
زیر در مورد شما صدق می کند: )الف( آیا شما یکی از مسئولان )مقامات( هیئت مدیره مرکز منطقه ای هستید؛ )ب( آیا در مورد خرید خدمات از یک 
ارائه دهنده مرکز منطقه ای رأی می دهید؛ )ج( آیا در مورد موضوعاتی که ممکن است در آن ها منافع مالی داشته باشید رأی می دهید؟         بله         خیر 

-- اگر بله، لطفاً توضیح دهید.

2  عضو خانواده شامل همسر، شریک زندگی، پدر و مادر، ناپدری و نامادری، پدربزرگ و مادربزرگ، خواهر و برادر، خواهر و برادر ناتنی، فرزندان، فرزندان ناتنی، نوه ها، پدر و مادر همسر، 

برادر و خواهر همسر، داماد و عروس می باشد. به مجموعه مقررات ایالت کالیفرنیا، عنوان 17، بخش )f(54505 رجوع کنید.
3  در ارتباط با این سؤال، داشتن یک منصب به طور کلی به این معناست که شما یا یکی از اعضای خانواده تان مدیر، مسئول، مالک، شریک، کارمند یا سهام دار نهاد یا سازمانی هستید که ارائه دهنده یا 

 پیمانکار مرکز منطقه ای است. برای مشاهده شرح دقیق منصب هایی که موجب تعارض منافع در یک ارائه دهنده خدمات یا پیمانکار مرکز منطقه ای می شوند، به مجموعه مقررات ایالت کالیفرنیا، 
عنوان 17، بخش های 54520 و 54526 رجوع نمایید.
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آیا تصمیماتی که در چارچوب وظایف شغلی خود در مرکز منطقه ای اتخاذ می کنید، ممکن است موجب کسب منافع مالی برای شما یا اعضای خانواده تان . 	
شود4؟ ]توجه: در صورتی که منفعت مالی به طور عمومی برای مراجعین مرکز منطقه ای یا خانواده های آن ها فراهم باشد، اعضای هیئت مدیره موظف 

نیستند به این سؤال پاسخ »بله« بدهند[.         بله         خیر -- اگر بله، لطفاً توضیح دهید.

آیا شما مسئول مذاکره، تنظیم5، اجرایی کردن یا تأیید قراردادها به نمایندگی از مرکز منطقه ای هستید؟         بله         خیر -- اگر پاسخ »بله« است، . 	
لطفاً توضیح دهید.

آیا شما در هیچ یک از قراردادهای منعقدشده6 با مرکز منطقه ای دارای منافع مالی هستید؟         بله         خیر -- اگر پاسخ »بله«  است، آیا شما . 	
به نمایندگی از طرف مرکز منطقه ای، مسئول مذاکره، تنظیم، اجرا یا تأیید آن قرارداد بوده اید؟         بله         خیر -- اگر پاسخ »بله« است، لطفاً 

توضیح دهید.

آیا هیچ یک از اعضای خانواده تان در قراردادی با مرکز منطقه ای دارای منافع مالی هستند؟         بله         خیر -- اگر پاسخ »بله« است، آیا شما . 	
به نمایندگی از طرف مرکز منطقه ای، مسئول مذاکره، تنظیم، اجرا یا تأیید آن قرارداد بوده اید؟         بله         خیر -- اگر پاسخ »بله« است، لطفاً 

توضیح دهید.

 4 به طور کلی، اگر یک تصمیم به طور مستقیم یا غیرمستقیم باعث شود شما یا یکی از اعضای خانواده تان منفعت مالی کسب کنید یا از ضرر مالی جلوگیری شود، آن تصمیم می تواند برای شما یا 

خانواده تان نفع مالی به همراه داشته باشد. برای مشاهده شرح دقیق انواع تصمیماتی که ممکن است برای شما یا یکی از اعضای خانواده تان منفعت مالی به همراه داشته باشند، به مجموعه مقررات 
ایالت کالیفرنیا، عنوان 17، بخش های 54522 و 54527 رجوع نمایید.

 5 در مجموعه مقررات ایالت کالیفرنیا، عنوان 17، بخش های )b()2(54523 و )b()2(54528، انواع رفتارهایی را توصیف می کند که به عنوان مشارکت در انعقاد یک قرارداد محسوب می شوند.

 6 در ارتباط با سؤالات 8 و 9، منافع مالی در یک قرارداد به طور کلی به معنای هرگونه منفعت مستقیم یا غیرمستقیم در قراردادی است که می تواند موجب کسب هر نوع سود مالی یا جلوگیری از هر 

نوع زیان مالی برای شما یا یکی از اعضای خانواده تان شود، بدون توجه به میزان پول یا مبلغ آن. شرایط و زمانی که منافع مالی در یک قرارداد ایجاد می شوند در مجموعه مقررات ایالت کالیفرنیا، 
عنوان 17، بخش های 54523 و 54528 مشخص شده اند.

عضو هیئت مدیره
عضو کمیته مشورتی فروشندگان در هیئت مدیره

مدیر اجرایی
کارمند/سایر موارد
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اینجانب _________________________________ )نام خود را به خط خوانا بنویسید( بدین وسیله تأیید می کنم که خط مشی تعارض منافع مرکز 
منطقه ای را مطالعه کرده و آن را درک کرده ام و پاسخ هایم به سؤالات مندرج در این بیانیه گزارش تعارض منافع، بنابر عقیده، اطلاعات و دانش اینجانب، 
کامل، صحیح و صادقانه می باشند. می پذیرم که در صورت آگاهی از هرگونه اطلاعاتی که ممکن است نشان دهد این بیانیه نادرست است یا نشان دهد که 
اینجانب با معیارهای خط مشی تعارض منافع مرکز منطقه ای یا قوانین مرتبط با تعارض منافع مطابقت نداشته ام، فوراً فرد تعیین شده از سوی مرکز منطقه ای 
را مطلع خواهم کرد. می دانم که ارائه آگاهانه اطلاعات نادرست در این بیانیه گزارش تعارض منافع، ممکن است طبق بخش 4626 از قانون رفاه و مؤسسات 

)Welfare and Institutions Code( مشمول جریمه ی مدنی تا سقف پنجاه هزار دلار )50،000 دلار( شود.

امضا _____________________________________________  تاریخ ___________________

شده اند؟. 		 ارائه  خانواده تان  اعضای  توسط  که  هستید  قراردادهایی  پیشنهادهای  یا  استخدام  درخواست های  ارزیابی  و  بررسی  مسئول  شما   آیا 
     بله         خیر -- اگر پاسخ »بله« است، لطفاً توضیح دهید.

انجام وظایف شغلی شما مستلزم اقدام در جهت منافع مرکز منطقه ای و مراجعین آن است. آیا شرایط یا منافع مالی اعلام نشده ای وجود دارد که ممکن . 		
است شما را از اقدام در راستای منافع مرکز منطقه ای یا مراجعین آن باز دارد؟         بله         خیر -- اگر پاسخ »بله« است، لطفاً توضیح دهید.

گواهی. 	

عضو هیئت مدیره
عضو کمیته مشورتی فروشندگان در هیئت مدیره

مدیر اجرایی
کارمند/سایر موارد
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