
 

COMMONWEALTH OF VIRGINIA  :للاستخدام المكتبي فقط 
 تاریخ استلام الطلب

 قسم خدمات الشیخوخة وإعادة التأھیل       
 

 قسم خدمات حمایة البالغین 
الإدارة المحلیة   

       للخدمات الاجتماعیة
       رقم الحالة  

 طلب الحصول على خدمات البالغین
 

      تاریخ المیلاد (شھر/یوم/سنة)       الاسم: 

 
      عنوان الشارع: 

 
 

       المدینة، الولایة، الرمز البریدي:
 

       الھاتف:
 

 
      العنوان البریدي (إن كان مختلفاً): 

 
 

 الاتجاھات إلى المنزل (إذا لزم الأمر) 
      

 

 أنا أتقدم بطلب للحصول على الخدمة أو الخدمات التالیة (اذكرھا جمیعاً): 
      
 

 تم شرح حقوقي ومسؤولیاتي وتلقیت نسخة مكتوبة. 
 

 أشھد بأن المعلومات التي أقدمھا صحیحة.  وأدرك أنني إذا قدمت معلومات غیر صحیحة، فقد تتم مقاضاتي بموجب القانون. 
 

ارة  أمنح بموجب ھذا الطلب الإدارة المحلیة الإذن بالاتصال بالأشخاص أو الوكالات الواردة أدناه.  وأفھم أنھ بدون ذلك، قد لا تتمكن الإد  
 المحلیة من اتخاذ قرار أھلیتي.

 
 التاریخ الأحرف الأولى من اسم العمیل        السبب   الشخص/الوكالة 

                        

                        

                        

                        
 
 
            

 التاریخ                            توقیع مقدم الطلب
 
      

 الممثل أو الشاھد إذا تم التوقیع بوضع علامة
 

 یجب إرسال الطلبات المكتملة إلى إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة حیث یقیم الشخص البالغ. 
 .www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgiللعثور على الإدارة المحلیة التابع لھا، تفضل بزیارة 

http://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi


 

 حقوق مقدم الطلب
 

 یشُترط یجوز لأي شخص التقدم بطلب للحصول على الخدمات.  ولیس من الضروري أن تكون قد عشت في المقاطعة أو المدینة لأي فترة زمنیة محددة.  ولا
 حصولك على الجنسیة للاستفادة من الخدمات.

 
 لدیك الحق في المساواة في المعاملة بغض النظر عن العرق أو اللون أو الدین أو الجنس أو الأصل القومي أو الإعاقة.

 
 .لدیك الحق في تلقي الطلب وإكمالھ في الیوم الذي تطلب فیھ الخدمات.  وإذا كنت بحاجة إلى مساعدة في ملء الطلب، فسیساعدك أحد الأشخاص

 
 یجب أن تشُرح عملیة تحدید الأھلیة لك.

 
یومًا.  وإذا كان ھذا متعذرًا، فیجب إخبارك بالسبب.  ویجب أن تراسلك الإدارة المحلیة إذا لم تكن مؤھلاً أو  45سوف تبت الإدارة المحلیة في طلبك في غضون 

 إذا كان ھناك تأخیر.
 

 یومًا بعد تلقي الإدارة المحلیة لطلبك. 45إذا تقرر أنك مؤھل، فلدیك الحق في أن تبدأ الخدمات في غضون 
 

وعلى ما إذا كانت   لدیك الحق في الخدمات الإلزامیة التي تستوفي متطلبات الأھلیة لھا.  ویعتمد حقك في الخدمات الاختیاریة على استیفاء متطلبات الأھلیة
 الإدارة المحلیة تقدم الخدمة أم لا. 

 
 لدیك الحق في الاطلاع على المعلومات الخاصة بك الموجودة لدى الإدارة المحلیة في سجل الخدمة. 

 
 . لا یجوز للإدارة المحلیة الإفصاح عن أي معلومات عنك دون موافقتك الكتابیة إلا لأغراض تتعلق مباشرة بإدارة برامج الخدمة الاجتماعیة

 
لى المعلومات الواردة في تستند ھذه الحقوق إلى القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة ولكن ھناك بعض الاستثناءات.  إذا كانت لدیك أي أسئلة أو أردت الاطلاع ع

 سجلك، فیرُجى الاتصال بالموظف المسؤول عنك. 
 

 تعلیمات الطعون 
 

وخدمات الرعایة المؤقتة  الخدمات المنزلیة (ربة المنزل أو المھام الروتینیة أو المرافق)من قانون ولایة فرجینیا لمقدم الطلب أو متلقي  147-51.5یسمح القسم 
فوض  بالطعن على أي قرار یتخذه المجلس المحلي بمنح الخدمات أو رفضھا أو تغییرھا أو إیقافھا. یمكن لأي مقدم طلب أو متلقي أن یطلب من الم للبالغین

 مراجعة إخفاق المجلس المحلي في اتخاذ قرار في غضون فترة زمنیة معقولة.
 

یومًا من تاریخ استلامك لإشعار الإجراءت.  ویمكنك  30إذا لم تكن راضیاً عن قرار الإدارة المحلیة، یمكنك الطعن على القرار.  ویجب أن یتم ذلك في عضون 
 إرسال الطعن مكتوباً أو إرسالھ عن طریق الفاكس إلى:

 
Attn: Control 

Virginia Department for Aging and Rehabilitative Services 
9960 Mayland Drive, Suite 200 

Richmond, Virginia 23233 
 (الفاكس)   804-527-4524

 
 ". Case Type APAو"" Case Code 35یجب أن تظھر المعلومات التالیة في طلب الطعن: "

 
 أیام، فستستمر مدفوعات الخدمة أو الخدمة حتى اتخاذ القرار. 10إذا طلبت جلسة استماع في غضون 

 
الأمریكیة، إذا شعرت بأنك تعرضت للتمییز في أي وقت، فیمكنك تقدیم شكوى إلى مفوض وزارة الخدمات الاجتماعیة أو وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة 

یومًا من الفعل التمییزي المزعوم.  تتوفر معلومات إضافیة عبر الرابط التالي  180مكتب الحقوق المدنیة.  ویجب أن یتم ذلك في غضون 
http://www.dss.virginia.gov/about/civil_rights/index.cgi 

 
 مسؤولیات المتقدم بالطلب 

 
دات أو منح الإذن للاتصال یجب أن تقدم المعلومات الكاملة والدقیقة اللازمة لتحدید الأھلیة.  وقد یطلب منك القسم المحلي قسائم دفع أو أنواعًا أخرى من المستن

 بالوكالات أو الأشخاص للحصول على ما یثبت دخلك.  وإذا قدمت معلومات غیر صحیحة، فقد تتم مقاضاتك بموجب القانون.
 أیام بأي تغییرات قد تؤثر على أھلیتك للحصول على الخدمات. 10یجب علیك إخطار الإدارة المحلیة في غضون 

http://www.dss.virginia.gov/about/civil_rights/index.cgi
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