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 DIVISION OF VOCATIONAL REHABILITATION (DVR) 

 طلب الحصول على خدمات التأھیل المھني 
 Application for Vocational Rehabilitation Services 

م الطلب   معلومات مُقدِّ
م الطلب  . 1  الاسم الأخیر  الحرف الأول من الاسم الأوسط  الاسم الأول لمُقدِّ
                   

 .  الجنس 2
  X  أنثى       ذكر       
 غیر ثنائي   
      غیر ذلك:   
 اختار عدم الإفصاح   

 .  تاریخ المیلاد 3
      

 .  رقم الضمان الاجتماعي 4
      

 معلومات الاتصال
 للمنطقة).  رقم الھاتف (أدرِج الرمز الھاتفي 5
      

 .  عنوان البرید الإلكتروني 6
      

 للمكالمات الھاتفیة المرئیة IP.  عنوان 7
      

 .  المقاطعة8
      

 الرمز البریدي  الولایة المدینة .  العنوان 9
                      

 .  الطریقة المُفضَّلة للتواصل 10
 البرید العادي   الھاتف        البرید الإلكتروني        
      غیر ذلك:   

 .  ھل تحتاج إلى تسھیلات لغویة؟ 11
 لا    نعم        

      اللغة المفضلة الأساسیة:  
 معلومات عن الطالب والإعاقة 

  سبیل المثال لا الحصر:  مدرسة ثانویة، أو مدرسة تدریب مھني أو فني، أو كلیة مجتمعیة أو تقنیة:مُسجل في برنامج تعلیمي معترف بھ، بما في ذلك، على   .12
 لا   نعم         

 : طالب ذو إعاقة 
 .  الفرد لیس طالبًا من ذوي الإعاقة 0   
 504.  طالب من ذوي الإعاقة ویحصل على تسھیلات خطة 1   
 ) IEP.  طالب من ذوي الإعاقة ویتلقى خدمات انتقالیة بموجب برنامج التعلیم الفردي (2   
 ). IEP، ولا یتلقى خدمات انتقالیة بموجب برنامج التعلیم الفردي (504.  طالب من ذوي الإعاقة ولا یحصل على تسھیلات خطة 3   
 : فرد ذو إعاقة 
 ) ADA.  یفید الفرد بأنھ یعاني من إعاقة ما ینطبق علیھا التعریف المنصوص علیھ في قانون الأمریكیین ذوي الإعاقة (1   
 ADA.  یفید الفرد بأنھ لا یعاني من أي إعاقة ینطبق علیھا التعریف المنصوص علیھ في قانون 0   
ف حالتھ الشخصیة 9     .  لم یعط الفرد أي إفادة تعُرِّ

 معلومات عن العِرق والسلالة
 العِرق والسلالة .  13

).  تشترط الحكومة الفیدرالیة على الوكالات التي تقدم خدمات التأھیل  DVRلا یُعدَ توفیر ھذه المعلومات أمرًا ضروریاً لتلقي الخدمات التي تقدمھا شعبة التأھیل المھني (
) تحدید  DVRیل المھني (المھني أن تحتفظ بمعلومات عن العِرق/السلالة لأغراض جمع البیانات فقط.  إذا قررت عدم الكشف عن ھذه المعلومات، فیجب على شعبة التأھ

لإفادات التي یقدمھا العمیل بنفسھ أو من  عِرقك/سلالتك.  یجب على جمیع الوكالات التي تتلقى تمویلاً فیدرالیًا الإبلاغ عن البیانات المتعلقة بالعِرق/السلالة، إما من خلال ا 
 خلال ملاحظات الموظفین. 

، والذي یحمل العنوان "معاییر العِرق والسلالة الخاصة بالإحصاءات  OMB)الصادر عن المكتب الفیدرالي للإدارة والمیزانیة ( 15یُعدَ توجیھ السیاسة الإحصائیة رقم 
 الفیدرالیة والتقاریر الإداریة"، الأساس للخیارات الواردة أدناه. 

 إسباني/لاتیني، فیُرجى تحدید المربع (المربعات) المناسبة أدناه: إذا كنت من أصل  :السلالة
 من سكان بورتوریكو   أمریكي من أصل مكسیكي   لیس من أصل إسباني/لاتیني   
 أمریكيّ مكسیكيّ   من سكان كوبا   من أصل إسباني/لاتیني   
ف حالتھ الشخصیة          غیر ذلك (یرُجى التوضیح):   لم یعط الفرد أي إفادة تعُرِّ
  : العِرق

 یُرجى تحدید المربع (المربعات) المناسبة أدناه فیما یتعلق بعِرقك/سلالتك. 
       ھندي من سكان أمریكا الأصلیین/من سكان ألاسكا الأصلیین؛ إذا تم تحدید ھذا الاختیار، فیُرجى ذكر القبیلة:  
 غوامي   فلبیني   صیني   كمبودي   أمریكي أسود/من أصل أفریقي  

  من ساموا   من لاوس   كوري   ھندي (جنوب شرق آسیا)   من سكان ھاواي   
 أمریكي أبیض/من أصل أوروبي   فیتنامي   تایلاندي  

      من سكان جزر آسیا أو المحیط الھادئ الأخرى (یُرجى التوضیح):    
 لم یتم الإبلاغ    لا أرغب في الإفصاح          غیر ذلك (یرُجى التوضیح):  
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 معلومات عن الإحالة 
 إذا لم تتم إحالتك بواسطة إحدى الجھات، فیرُجى تحدید "إحالة ذاتیة". ؟  DVR).  ما الجھة التي أحالتك إلى شعبة التأھیل المھني (14

 برنامج توظیف وتدریب تابع لوزارة العمل  ) FLSA(ج) من قانون معاییر العمل العادلة (  14صاحب عمل یحمل الشھادة الصادرة بموجب المادة    
 مؤسسة تعلیمیة (مدرسة ثانویة)   برنامج لتعلیم البالغین أو محو الأمیة   
 مؤسسة تعلیمیة (مرحلة ما بعد الثانویة/الكلیة)   برنامج لتقدیم خدمات التأھیل المھني للھنود الأمریكیین  
 جھة العمل   مركز للمعیشة المستقلة   
م خدمات التوظیف الممتد  خدمات حمایة الطفل     مُقدِّ
 مؤسسة دینیة  برنامج مجتمعي لخدمات التأھیل   
 أسرة/صدیق  شعبة خدمات مجتمعیة   
 مؤسسة لرعایة الشباب   مكتب خدمات مجتمعیة   
م الخدمات المرتبطة بالإعاقات الفكریة/النمائیة   مجموعة/مؤسسة للدفاع عن حقوق المستھلك     مُقدِّ
 إحالة ذاتیة   

 معلومات عن الدعم المالي 
 ھل تتلقى دعمًا مالیًا حكومیًا؟  إذا كان الأمر كذلك، فما ھو المبلغ الشھري التقریبي الذي تتلقاه من كل مصدر؟  .15

 مخصصات المحاربین القدامى   ) SSDIتأمین الضمان الاجتماعي ضد الإعاقة (  
 تعویضات العمال   ) TANFالمساعدات المؤقتة للعائلات المحتاجة ( 
 المساعدات العامة (من الولایة أو جھة محلیة)   الأمن الوظیفي (إعانات البطالة)  
 لیس ھناك أي دعم   ) للمسنین، أو المكفوفین، أو المعاقین SSIدخل الضمان التكمیلي ( 

       $ ) الذي تم التحقق منھ: SSDIمبلغ تأمین الضمان الاجتماعي ضد الإعاقة ( 

       $ الذي تم التحقق منھ: ) SSIمبلغ دخل الضمان التكمیلي (

       $ جمیع أشكال الدعم الحكومي الأخرى: 

       $ المبلغ الإجمالي: 

 المعلومات الطبیة
 الطلب؟ .  ھل تمتلك أي نوع من أنواع التغطیة التأمینیة الطبیة في وقت تقدیم ھذا 16

 تأمین خاص من خلال مصدر آخر   Medicaidبرنامج   
 غیر مؤھل بعد للحصول على خدمات التأمین الخاص من خلال جھة العمل الحالیة   Medicareبرنامج   

 ولكن سأكون مؤھلاً بعد فترة زمنیة معینة.         أحد برامج سوق التأمین الصحي العاملة بموجب قانون   
 ) ACAالرعایة الصحیة المیسرة (       
 فرد لیس لدیھ تأمین طبي.   تأمین خاص من خلال جھة العمل الحالیة   
 تأمین حكومي من مصادر أخرى (تعویضات العمال، برنامج التأمین الصحي للأطفال، وما إلى ذلك).   

 معلومات عن حالة المحاربین القدامى
 وقت تقدیم ھذا الطلب؟.  ما موقفك فیما یتعلق بحالة المحاربین القدامى في 17

 الفرد من المحاربین القدامى   الفرد لیس من المحاربین القدامى  
 إقرارات الإفصاح والموافقة المطلوبة

 .  إقرارات الإفصاح والموافقة المطلوبة18

   ) للحصول على الخدمات التي ستمكنني من تحقیق النتائج التي تؤھلني للعثور على الوظائف المناسبة. DVRأتقدم بموجب ھذه الوثیقة بطلب إلى شعبة التأھیل المھني (
بصیغتھ المُعدَّلة وقوانین ولایة واشنطن التي تحظر التمییز، فإن وزارة الخدمات الاجتماعیة   1964أدرك أنھ بما یتوافق مع الباب السادس من قانون الحقوق المدنیة لعام 

التمییز على أساس العِرق، أو اللون، أو العقیدة، أو الدین، أو الأصل القومي، أو العمر، أو الجنس، أو وجود أي إعاقة حسیة أو ذھنیة  والصحیة في ولایة واشنطن تحظر 
حھم بشرف من  م تسریأو جسدیة، أو استخدام كلب مرشد مدرب أو أي حیوان خدمة بواسطة شخص ذي إعاقة، أو التوجّھ الجنسي، أو حالة المحاربین القدامى الذین ت

القدامى الذین تم تسریحھم حدیثاً من  الخدمة العسكریة، أو حالة المحاربین القدامى المعاقین، أو حالة المحاربین القدامى الذین شاركوا في حرب فیتنام، أو حالة المحاربین 
مایة، بالإضافة إلى أي حالة أخرى كحالة الأم التي ترضع طفلھا رضاعة  الخدمة، أو أي حالة من حالات المحاربین القدامى أو الحالات العسكریة الأخرى الخاضعة للح

 طبیعیة. 

ضت للتمییز، فإنھ  DSHS ،DSHS 22-171)لقد تلقیت دلیل سیاسة عدم التمییز من وزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة ( ، وأدرك أنھ إذا كنت أعتقد أنني قد تعرَّ
ض للتمییز. یمكنني اتباع الخطوات الموضحة في   الدلیل فیما یتعلق بتقدیم شكوى بشأن التعرُّ
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) الحصول على معلومات شخصیة من الوكالات الحكومیة والفدرالیة للتحقق من المخصصات، والأرباح، والدخل الذي  DVRأدرك أنھ یجوز لشعبة التأھیل المھني (
، والفصل رقم  WAC 388-891A-0103)أحصل علیھ من الوظیفة أو العمل الحر.  تتضمن السلطات التي یتم بموجبھا جمع المعلومات قانون ولایة واشنطن الإداري (

 RCW 82.32.330)للأمن الوظیفي، وقانون واشنطن المُعدَّل ( RCW 50.13.060)، وقانون واشنطن المُعدَّل ( CFR 361.38)من قانون اللوائح الفیدرالیة (  34
 الخاص بإدارة الإیرادات في ولایة واشنطن. 

 ) رقم WACلقد تلقیت معلومات حول برنامج مساعدة العملاء، وتم شرح خدمات البرنامج لي.  أدرك أیضًا أنھ وفقًا لقانون ولایة واشنطن الإداري (
388-891A-0215) أنني إذا كنت غیر راضٍ في أي وقت عن أي قرار تتخذه شعبة التأھیل المھني ،(DVR ببرنامج مساعدة العملاء، وطلب  ، فإنھ یحق لي الاتصال

 الوساطة، وطلب عقد جلسة استماع رسمیة. 

) تحدید ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على خدمات التأھیل المھني أم لا.  قد تكون ھناك حاجة  DVRأدرك أنھ یجب على أحد المستشارین التابعین لشعبة التأھیل المھني (
 إلى إجراء تقییم لتحدید الأھلیة وما إذا كنت متاحًا للمشاركة في ھذا التقییم. 

، فإن شعبة التأھیل المھني  HIPAA)) لیست كیانًا یخضع لقانون قابلیة التأمین الصحي للنقل والمساءلة (DVRأدرك أنھ على الرغم من أن شعبة التأھیل المھني (
)DVR) ستحافظ على سریة معلوماتي الشخصیة على النحو المنصوص علیھ في مواد قانون ولایة واشنطن الإداري ((WAC  388-891A-0130و ، 

388-891A-0135891-388، وA-0150 

) بالحصول على المعلومات المطلوبة والإفصاح عنھا لنظام تسجیل العملاء التابع لوزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة  DVRأمنح الإذن لشعبة التأھیل المھني (
)DSHSلقي العلاج فیھا في الوقت  ).  تتضمن ھذه المعلومات: الاسم؛ ورقم الضمان الاجتماعي؛ وتاریخ المیلاد؛ والجنس؛ والخلفیة العِرقیة؛ والوكالة/المنشأة التي یتم ت

 ). DSHSالحالي؛ والبرنامج التابع لوزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (

 یشیر توقیعي إلى أنني قد قرأت المعلومات الواردة في ھذا النموذج وفھمتھا.  

ض بالتوقع لأنني:  م الطلب        إنني مُفوَّ  ولي أمر الشخص القاصر الوصي القانوني        مُقدِّ
م الطلب/ولي الأمر/الوصي القانوني 19  التاریخ  .  توقیع مُقدِّ
       

م الطلب ھو صاحب التوقیع  الاسم مكتوب بأحرف واضحة إذا لم یكن مُقدِّ
      

 ) ھذا القسم DVRالتأھیل المھني (یستكمل موظفو شعبة 
م الطلب DVRتوقیع موظف شعبة التأھیل المھني (  التاریخ  ) المُكلف بمتابعة حالة مُقدِّ

       
 الاسم مكتوب بأحرف واضحة 

      
 


