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 حقوق شما 
 Your Rights 

.  شما حق اين را داريد که بدون مراقبت رها نشده، مورد آزار و اذيت، سوءاستفاده مالی و قصور يا اهمال قرار نگيريد
ايد،  يد، مورد آزار و اذيت، سوءاستفاده مالی يا قصور و اهمال قرار گرفتها کنيد بدون مراقبت رها شده چنانچه فکر می

 :حق داريد
و مجريان قانون ارائه نموده و هرگونه اطلاعاتی را که ) DSHS(گزارشی به اداره خدمات اجتماعی و بهداشتی  .1

کنيد اطلاعات  ی را که فکر میکنيد، ممکن است با تحقيقات مرتبط باشد، در اختيار آنها قرار داده و هر فرد فکر می
 .مربوطه را در اختيار دارد، معرفی کنيد

شدن در ارتباط رهاشدن بدون مراقبت، آزار و اذيت  جويی به خاطر گزارش يا باعث ارسال گزارش در معرض انتقام .2
 .يا سوءاستفاده مالی يا قصور و اهمال قرار نگيريد

 .ما صحبت شودبا شما با احترام برخورد شود و مؤدبانه با ش .3
 .دهی يا در طول تحقيقات و روال اداری، مسکن معقول و مناسب در اختيار شما قرار گيرد در هنگام گزارش .4
حکمی درخواست نماييد که برمبنای آن هر شخصی که شما را بدون مراقبت رها کرده است، مورد آزار و اذيت يا  .5

سوءاستفاده مالی يا قصور و اهمال قرار داده است، اجازه حضور در منزل شما، تماس با شما يا دسترسی به پول يا 
 .اموال شما را نداشته باشد

توانند از شما دفاع کنند، تحقيقات انجام دهند، يا دادخواهی  ساير اداراتی که می و معرفی مناسب به DSHSاطلاعات  .6
 .نمايند، دريافت کنيد

ها، اقدامات يا  ديده هستيد، از وضعيت تحقيقات، دادرسی ای که در آن طرف خسارت کننده پرونده بوسيله اداره رسيدگی .7
 .نتايج آنها مطلع شويد

 .ريزی ايمنی، تحقيقات يا دادرسی نماييد دت حقوقی برای کمک در زمينه برنامهدرخواست معرفی به وکيل يا مضاع .8
شکايت نموده و پاسخ فوری دريافت  DSHSها، به  به صورت رسمی يا غيررسمی در ارتباط با تحقيقات يا دادرسی .9

 .  نماييد
استفاده مالی را گزارش ، قصور و اهمال، اهمال شخصی يا سوء)مادر يا سرپرست/از سوی پدر(سوءاستفاده، ترک 

 :نموده و يا اطلاعات درخواست نماييد، شماره تماس
1-866-EndHarm (1-866-363-4276) 

Voice/TTY Accessible 1-800-737-7931 
 .نمايند تا گزارش خود را ارائه داده يا اطلاعات درخواست نماييد محلی منتقل می APSپرسنل شما را به اداره پذيرش 

 :محلیاطلاعات تماس 
      

 

 


