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 STATE OF WASHINGTON 
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 

 حقوق ومسؤولیات الوالد غیر الوصي
Noncustodial Parent’s Rights and Responsibilities 

 ):DCSقسم دعم الطفل (
 تأسیس وإعمال طلبات دعم الطفل والتزامات دعم الطفل. .1
 مراجعة طلبات دعم الطفل من أجل التعدیلات الممكنة. .2
 ).WSSRتلقي، وتسجیل، وتوزیع مدفوعات دعم الطفل من خلال سجل الدعم لولایة واشنطن ( .3

 الوالد غیر الوصي
بالتبني أو بحكم القضاء، یتوجب علیھ توفیر الدعم  أنت والد غیر وصي.  الوالد غیر الوصي ھو أب طبیعي، أو أب معترف بھ بالتبني أو بحكم القضاء، أو أم طبیعیة، أو أم

 المالي للأطفال المعالین.  تفرض قوانین الولایة والقوانین الفیدرالیة ھذا الحق.
 مدفوعات دعم الطفل

مدفوعات المرسلة إلى أي فرد غیر سجل حسابك لل باعتماد DCSلن یقوم إخطار یطلب منك الدفع لدعم الطفل،  DCSیتعین علیك عادةً دفع دعم الطفل.  بعد أن یقدم لك 
) بإضافة رصید DCS، أو محكمة قبلیة أو وكالة دعم طفل أو إلى محكمة ولایة أو وكالة دعم طفل أخرى. لن یقوم قسم دعم الطفل ((WSSRالدعم لولایة واشنطن (

ا تم دفع الأموال من وكالة لاستحقاقات المُعالین، مثل إدارة الضمان الاجتماعي، أو لحسابك بالنسبة إلى الأموال التي تم دفعھا مباشرة لطرف آخر بخصوص أمر الدعم إلا إذ
 وزارة العمل والصناعات، أو إدارة شؤون المحاربین القدامي لأغراض التزامات دعم الطفل.  

 على الفور إذا قامت وكالة دعم طفل تابعة لولایة أخرى أو قبیلة أو محكمة ولایة أو قبیلة بطلب سداد مدفوعات دعم الطفل لھم. DCSأخبر  .1
   كتابةً أننا أغلقنا قضیتك. DCS) المذكور أدناه إذا لم یخبرك WSSRلا ترسل المدفوعات إلى أي شخص غیر العنوان الخاص بسجل الدعم لولایة واشنطن ( .2

 ). یمُكنك السداد باتباع إحدى الطرق التالیة:WSSRینبغي لك سداد مدفوعات الدعم المستحقة في سجل الدعم بولایة واشنطن (
شنطن إمكانیة تجمیع الدعم عن طریق الاقتطاع من الراتب، أو طلب الدفع من خلال سجل الدعم لولایة وا DCSاسقتطاع من المرتب.  تتیح معظم طلبات الدعم لـ  .1

)WSSR وإذا كان الطلب الخاص بك یسمح لـ  .(DCS  إجراء ھذا، فسوف یحاولDCS .تجمیع الدعم عن طریق الاقتطاع من الراتب 
 إلى:نظام المالي شیك شخصي، أو حوالة بریدیة، أو شیك معتمد، أو شیك یسحبھ البنك على حسابھ ویوقعھ أمین صندوقھ.  یتم إرسال جمیع الشیكات ومدفوعات ال .2
  WASHINGTON STATE SUPPORT REGISTRY 
  PO BOX 45868 
  OLYMPIA WA  98504-5868 
).  تتیح طریقة تحویل الأموال إلكترونیًا إمكانیة الخصم التلقائي لمدفوعات الدعم من الحساب الجاري أو حساب المدخرات شھریاً.  EFTتحویل الأموال إلكترونیًا ( .3

 .800-468-7422على  للمزید من المعلومات، اتصل
المعلومات، تفضل من خلال الإنترنت.  یتیح السداد من خلال شبكة الإنترنت إمكانیة خصم مدفوعات الدعم من الحساب الجاري أو حساب المدخرات.  للمزید من  .4

 https://secureaccess.wa.gov) على الرابط DCSبزیارة موقع الویب لقسم دعم الطفل (
 ) على الرابط DCSالسداد من خلال البطاقة الائتمانیة أو بطاقة الخصم الفوري.  للمزید من المعلومات، تفضل بزیارة موقع الویب لقسم دعم الطفل ( .5

payments-card-support/creditdebit-child-https://www.dshs.wa.gov/esa/division. 
لن یقبل الدفعات المستقبلیة إلا  DCSإذا قام البنك الذي تتعامل معھ بإرجاع شیكات أو فشل في دفع دفعات التحویل الإلكتروني أو الإنترنت بسبب عدم كفایة الأموال، فإن 

 نقدًا أو بأمر مالي أو شیك موقع علیھ من أمین الصندوق أو شیك مصدق أو خصم مباشر من الراتب.
 لكل المدفوعات والمراسلات.  IN     قم بتضمین رقم حالتك ورقم حساب 

 على الفور. DCSبتضمینك عن طریق الخطأ في ھذه العملیة، فأعلم  DCSإذا كانت لدیك أسباب قانونیة تجیز لك عدم تقدیم الدعم المالي للأطفال أو إذا قام 

 قبل اتخاذ ھذا الإجراء. DCSبأننا نعلق مجموعة التزاماتك الخاصة بالدعم، قد یمكن تحصیل التزاماتك في المستقبل. سیخبرك  DCSإذا أخبرك 

دولارات شھریاً لكل أمر  10ا إلى إذا كنت محجوزًا أو محكومًا علیك بأكثر من ستة أشھر في السجن أو الحبس أو مرفق إصلاحي، فقد یتم تخفیض (تخفیف) أمر دعم الطفل مؤقتً 
یوضح شروط التخفیض وحق كل  DCSطلب ھذا التخفیض. أما إذا كان التخفیض ینطبق على حالتك، فستتلقى إشعارًا من  DCSدعم الطفل. ویمكنك أنت أو الوالد الوصي أو 

% 100% من أمر الدعم في الشھر الرابع بعد إطلاق سراحك، وسیزید مرة أخرى إلى 50شخص في طلب عقد جلسة استماع إذا لم یوافقوا على التخفیض. كما سیزید المبلغ إلى 
 المبلغ الأصلي بعد عام واحد من إطلاق سراحك. من

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsecureaccess.wa.gov%2F&data=04%7C01%7Cmillie.brombacher%40dshs.wa.gov%7C68ea13e9b8864fa8fe5208d9f667f8c1%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C637811748678330117%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=x%2B9aBqClF6EnHdmrOFMdXFLyCXgETVu1Fjs5NVwZm1Y%3D&reserved=0
https://www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support/creditdebit-card-payments
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 التزامات الدعم الطبي
إجراءً لفرض ھذا الالتزام. وإذا كان طلب الدعم الخاص بك یتطلب منك دفع  DCSإذا كان طلب الدعم الخاص بك یتطلب منك توفیر التأمین الصحي للأطفال، فسوف یتخذ 

 على تعیین المبلغ بالدولار المطلوب منك دفعھ ویقوم بتحصیلھ. DCSالدعم الطبي، فسوف یعمل 
 على الفور إذا طرأت أي تغییرات على تغطیة التأمین الصحي للأطفال المذكور اسمھ في طلب الدعم. DCSأخبر  .1
عند عدم تغطیة التأمین یتطلب الدعم الطبي النقدي حصة متناسبة من النفقات الطبیة غیر المعوضة وقسط التأمین الطبي (الدفعة النقدیة) في حالة ذكره في الطلب  .2

 الصحي.
دعم الطفل بالكامل  لب الدعم الخاص بك یتطلب من الوالد الوصي توفیر تغطیة التأمین الصحي، أو دفع النفقات الطبیة غیر المؤمنة، فیمكنك طلب خدمات لإعمالإذا كان ط

 و:
 الالتزام على أساس ظروف الحالة. DCSأن یقوم بفرض الالتزام على الوالد الوصي بتوفیر التأمین الصحي. وقد یفرض  DCSالطلب من  .1
 WAC 388-14A-1020أن یقوم بتجمیع النفقات الطبیة غیر المؤمنة بما في ذلك النفقات المشتركة، والخصومات، والأقساط كما ھو محدد في  DCSالطلب من  .2

 من الوالد الوصي.
لتأمین الصحي، أو المشاركة في قسط التأمین الطبي، أو دفع النفقات الطبیة غیر المؤمنة، كما ھو إذا كان طلب الدعم الخاص بك لا یتطلب من الوالد الوصي أن یقوم بتوفیر ا

 أن یقوم بمراجعة الطلب للتعدیل، أو یمكنك تقدیم طلب للتعدیل على نفقتك الخاصة. DCS، فیمكنك أن تطلب من WAC 388-14A-1020محدد في 
 أنواع الطلبات

 (غیر تابع للمحكمة) تستخدم لحل النزاعات، وشرح السیاسات، وتوضیح الحقائق. DCSعبارة عن عملیة إداریة تابعة لـ لجنة التشاور   لجنة التشاور.
 ویكون للجنة التشاور الحق في مراجعة حالات دعم الطفل الصادرة بأمر المحكمة أو بدون أمر المحكمة. .1
 DCS، والتي یمكنھا إلغاء قرارات DCSبك.  وإذا عقدت معك اجتماعًا، فیمكنك مناقشة الحالة مع إدارة  ویكون للجنة التشاور الحق في إصدار قرار دون الاجتماع .2

 ، ولكن لا یمكنھا تغییر الإجراءات التي یطلبھا القانون.DCSالسابقة.  ویمكن للجنة التشاور تغییر بعض الإجراءات المتخذة بواسطة فریق عمل 
جلسة الاستماع عبارة عن عملیة إداریة (غیر تابعة للمحكمة).  وتتسم جلسة الاستماع بطابع رسمي أكثر من لجنة التشاور ولكنھا أقل   الدعوى القضائیة (جلسة استماع).

 رسمیة من إجراء المحكمة.
ان لدیك الحق في جلسة استماع.  یترأس جلسة إعلامًا، فسوف یخبرك الإعلام عما إذا ك DCSیوفر قانون الولایة جلسة استماع لبعض القضایا فقط.  وإذا أرسل إلیك  .1

 .DCS) من العاملین في ALJ).  لا یعد قاضي القانون الإداري (ALJالاستماع قاضي القانون الإداري (
علیك أن تطلب جلسة  من تطبیق دعم الطفل، یتعین DCS) بمراجعة قضیتك والحكم في النزاع.  لإیقاف ALJوفي جلسة الاستماع، یقوم قاضي القانون الإداري ( .2

 یومًا (في حالة استلام الإعلام خارج ولایة واشنطن) بعد استلام الإعلام. 60یومًا (في حالة استلام الإعلام في ولایة واشنطن)، أو في غضون  20استماع في غضون 
طلب الدعم حتى یتم استلام قرار جلسة الاستماع.  ولن  DCSیومًا.  ومع ذلك، سوف یفرض  60أو  20ویمكنك طلب عقد جلسة استماع بعد المدة المحددة بـ  .أ

 المال الذي تم تحصیلھ أثناء انتظار قرار جلسة الاستماع. DCSیعید 
تأخر).  وقد لا وفي حالة طلب جلسة استماع بعد مرور أكثر من عام من تاریخ استلام الإعلام، سوف یتعین علیك إبداء أسباب مقنعة (سبب جید لإجراء طلب م  .ب

ستقبل حتى إذا لم تبدِ أسبابًا ) الطلب المتأخر.  ومع ذلك، قد یكون لك الحق في إجراء تعدیل في التزام دعم الطفل في المALJیمنحك قاضي القانون الإداري (
 وجیھة لطلب جلسة الاستماع المتأخر.

 ) على معلومات حول حقوق الاستئناف.ALJ).  وسیحتوي قرار قاضي القانون الإداري (ALJوسوف یتم إرسال نسخة إلیك من قرار قاضي القانون الإداري ( .3
 د تلقي طلب لجلسة الاستماع، إن أمكن.  ویمكن لكلا الطرفین الاشتراك في جلسة الاستماع.بإخبار كلا الطرفین بطلب الدعم الذي قدمتھ عن DCSیقوم  .4

 إذا كانت لدیك أیة أسئلة:
DIVISION OF CHILD SUPPORT 

PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 

         منطقة الاتصال         داخل
         منطقة الاتصال         خارج

 ) لأصحاب الإعاقة الكلامیة أو السمعیة.TDD)/اتصال عن بعد (TTYتتوافر خدمات الكتابة عن بعد (
 support-child-shs.wa.gov/esa/divisionwww.dیرُجى زیارة موقعنا الإلكتروني على: 

لخدمات أو أي جانب من جوانب لا یجوز التمییز ضد أي شخص بسبب العرق أو اللون أو الأصل القومي أو العقیدة أو الدین أو الجنس أو السن أو الإعاقة في الوظائف أو ا
 أنشطة البرنامج. یتوفر ھذا النموذج بأشكال بدیلة عند الطلب.

 

http://www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support

