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 توكیل رسمي محدود 
 بخصوص مزایا برنامج  
WA Cares Fund 

Limited Power of Attorney 
for WA Cares Fund Benefits 

 

 اسم المستفید
      

 (إذا كان معلومًا)   WA Caresرقم ھویة 
      

 ؟  WA Cares Fundما المقصود بالتوكیل الرسمي المحدود بخصوص مزایا برنامج  
من قانون   50B.04ھو برنامج ائتمان للخدمات وعملیات الدعم الطویلة الأمد، وقد تأسس بموجب الفصل  WA Cares Fundبرنامج  

مستندًا قانونی�ا یسمح   WA Cares Fund). یُشكّل نموذج التوكیل الرسمي المحدود الخاص بمزایا برنامج RCWواشنطن المعدَّل (
، وذلك وفقًا للفصل  WA Caresللشخص الذي تختاره أن یتصرف بالنیابة عنك وأن یتخذ القرارات بشأن مزایاك المستحقة بموجب برنامج  

50B.04   .من قانون ولایة واشنطن المعدّل، بما في ذلك القرارات التي تتُخذ مع إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة ودائرة الأمن الوظیفي
ل ھو ذلك الشخص المانح للتوكیل الرسمي، بینما یُسمى الشخص الذي یُعطى التوكیل ال وكیل  في أي اتفاق یتعلق بالتوكیل الرسمي، یعدُّ الموكِّ

 مفوض. ستتم مشاركة ھذا النموذج مع دائرة الأمن الوظیفي. أو ال
 ؟ WA Cares Fundھل یجب عليّ تعبئة نموذج توكیل رسمي محدود بخصوص مزایا برنامج 

یمكن  لستَ مُلزمًا بإجراء توكیل رسمي،  ولستَ مُلزمًا باستخدام ھذا النموذج لتطبیق اتفاق توكیل رسمي. فتعبئة ھذا النموذج أمر اختیاري و
 إلغاؤه في أي وقت. 

 ماذا إن كنت أمتلك بالفعل توكیلاً رسمی�ا؟ 
خاذ  إذا كنت تمتلك بالفعل توكیلاً رسمی�ا، فبمقدورك مراجعة ذلك المستند لتحدید ما إذا كان یمنح الوكیل سلطة التصرّف بالنیابة عنك وات 

 أم لا. وإذا كان الأمر كذلك، فعلیك تقدیم نسخة منھ إلى برنامج   WA Caresالقرارات بشأن مزایاك المستحقة بموجب برنامج 
WA Cares یجب أن یحتفظ برنامج .WA Cares   بنُسخة من التوكیل الرسمي في الملف لكي یتمكن وكیلك أو مفوضك من إدارة مزایاك
 بالنیابة عنك. 

 ماذا إن كانت لدي أسئلة حول تطبیق التوكیل الرسمي؟ 
توفیر استشارة قانونیة أو الإجابة عن أسئلة حول كیفیة تعبئة ھذا النموذج. إذا كانت لدیك  WA Caresلا یمكن لبرنامج  إخلاء مسؤولیة:

 أسئلة حول ما إذا كان من الواجب تطبیق اتفاق التوكیل الرسمي أو كیفیة القیام بذلك، فعلیك استشارة محامٍ. 
 ).  Northwest Justice Projectھناك معلومات وموارد قانونیة إضافیة متاحة عن طریق مشروع العدالة لشمال غرب ولایة واشنطن (

 1-888-201-1012الھاتف:          www.nwjustice.org الموقع الإلكتروني:
 ): POAالمطلوب لتطبیق ھذا التوكیل الرسمي ( تقدیم ھذا النموذج: 

  WA Caresعلیك تحمیل النماذج المكتملة إلى حسابك في التحمیل: 
 عبر الإنترنت.  

 
 الإرسال بالبرید العادي إلى: 

DSHS 
The WA Cares Fund 

PO Box 45612 
Olympia, WA 98504-5612 

 

 للحصول على معلومات إضافیة:  WA Caresالتواصل مع 
 CARE4WA (1-844-227-3492)-844 الاتصال الھاتفي: 

 www.wacaresfund.wa.gov زیارة:

   .RCW 11.125.050بما یتوافق مع:   لتطبیق ھذا النموذج
 اسمك الكامل •
 شاھدَین أو كاتب عدل •

 : WA Caresالمعلومات التي سیحتاج إلیھا برنامج 
 عنوان شارعك  •
 رقم ھاتفك  •
 (إذا كان معلومًا) WA Caresرقم ھویتك في  •
 الاسم القانوني للوكیل ومعلومات التواصل معھ •

 المساعدة اللغویة متاحة: 
 خدمات الترجمة الفوریة  •
 خدمات لغة الإشارة  •
 لغة برایل  •
إجراء مكالمة ھاتفیة لمستخدمي الھاتف النصي/ھاتف الصُمّ على   •

 6384-833-800-1الرقم 

http://www.nwjustice.org/
http://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=11.125.050
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 اسم المستفید
      

 (إذا كان معلومًا)   WA Caresرقم ھویة 
      

 التوكیل الرسمي المحدود 

  : Legal Name of Principal ، Date of Birthنیابةً عن 

، لأداء وظیفة وكیلي الذي یمتلك سلطة  Legal Name of Agent أختارُ  الوكیل. .1 
. السلطة الممنوحة بموجب ھذا المستند للشخص المذكور أعلاه WA Cares Fundإدارة المزایا المستحقة لي بموجب برنامج 

ولا تتعداھا إلى المزایا   WA Cares Fundھي سلطة تقتصر على القرارات بشأن المزایا المستحقة لي بموجب برنامج 
 الحكومیة الأخرى. 

إذا تعذرّ على الوكیل المذكور أعلاه التصرف بالنیابة عني أو لم تتوفر لدیھ الرغبة في ذلك، فإنني أختار  البدیل (اختیاري).  .2 
Legal Name of Alternate Agent   لأداء وظیفة وكیلي الذي یمتلك سلطة إدارة المزایا ،

 . WA Cares Fundالمستحقة بموجب برنامج 
  WA Cares Fundبخصوص المزایا المستحقة لي بموجب برنامج  سأحتفظ لنفسي بكل حقوق اتخاذ القرارات حقوقي. .3 

 بصرف النظر عما إذا كان ھذا التوكیل الرسمي ساري المفعول أم لا، وذلك إلى أن أصبح غیر قادر على القیام بذلك. 
كنت قد وقَّعتھُ في   WA Cares Fundأعلن أنني ألُغي أي توكیل رسمي محدود آخر بخصوص مزایا برنامج  الإلغاء. .4 

 الماضي. یحق لي إلغاء ھذا التوكیل الرسمي في أي وقت.
،  WA Cares Fundتكون لوكیلي الصلاحیة والسلطة الكاملتان لإدارة المزایا المستحقة لي بموجب برنامج  الصلاحیات. .5 

 وذلك بكامل الفاعلیة والقدرة التي أتمتع بھا بصفة شخصیة، بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، سلطة القیام بما یلي:  
 التسجیل في المزایا أو تقدیم طلب للحصول علیھا أو اختیارھا أو رفضھا أو تغییرھا أو تعدیلھا أو التوقف عنھا؛  أ)  
ل بمزایا برنامج  ب)     ، وتقدیم المطالب، والدفاع عنھا؛  WA Cares Fundتجھیز مطالب الموكِّ
قد یكون الموكّل مؤھلاً لتلقیھا بموجب  WA Cares Fundبدء دعوى قضائیة بخصوص أي مزایا ضمن برنامج  ج)  

من قانون واشنطن المُعدّل، أو المشاركة في الدعوى القضائیة، أو إرسالھا إلى جھة حل نزاعات بدیلة،  50B.04الفصل 
 أو تسویتھا، أو معارضتھا، أو اقتراح تسویة بشأنھا، أو قبول ھذه التسویة.

 أفوض برنامج   )HIPAAالإفصاح عن المعلومات الخاضعة لقانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل والمُساءلة ( ) 6 
WA Cares Fund  بالإفصاح لوكیلي عن كل المعلومات التي ینظمھا قانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل والمُساءلة

)HIPAA والتي تكون ذات صلة بإدارة المزایا المستحقة لي بموجب برنامج  1996) الصادر في عامWA Cares . 
 .توقیعھ یوم من المفعول نافذ الرسمي التوكیل ھذا یكون .البدء تاریخ .7 

 سوف تنتھي صلاحیة ھذا التوكیل الرسمي في حال إلغائي إیاه أو عندما توافیني المنیة.  تاریخ الانتھاء. .8 
عبر وضع علامة الاختیار في ھذه الخانة، أؤكد أنني أرغب في أن یستخدم وكیلي ھذا التوكیل الرسمي        دائم (اختیاري). .9 

لإدارة شؤوني حتى إذا أصُبت بمرض أو تعرضت لإصابة أو أصبحت فاقد الأھلیة، وأن ما أعانیھ من عجز لن یؤثر في ھذا  
    التوكیل الرسمي.

 لقد قرأتُ المعلومات السالفة الذكر وأقرُّ بأنني أفھمھا. 

 تاریخ التوقیع توقیعي (أمام كاتب العدل أو شاھدین:
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 اسم المستفید
      

 (إذا كان معلومًا)   WA Caresرقم ھویة 
      

 إفادة الشاھدین
 الشاھد الأول 

بتوقیع ھذا التوكیل الرسمي    Legal Name of Principle ، قام Dateبتاریخ 
في حضوري. وأقرّ بأنني شھدت قیامھ بالتوقیع بطلب منھ. لا تربطني بھذا الشخص قرابة  WA Cares Fundالمحدود بشأن مزایا برنامج 

 دم أو زواج أو شراكة منزلیة مسجّلة لدى الولایة. لا أقدم الرعایة لھذا الشخص في المنزل أو في مرفق رعایة طویلة الأمد.
 اسم الشاھد الأول مكتوبًا بخطٍ واضح  التوقیع 

      
 العنوان 

      
 رقم الھاتف (مع كود المنطقة) 

      

 الشاھد الثاني 

بتوقیع ھذا التوكیل الرسمي    Legal Name of Principle ، قام Dateبتاریخ 
في حضوري. وأقرّ بأنني شھدت قیامھ بالتوقیع بطلب منھ. لا تربطني بھذا الشخص قرابة  WA Cares Fundالمحدود بشأن مزایا برنامج 

 دم أو زواج أو شراكة منزلیة مسجّلة لدى الولایة. لا أقدم الرعایة لھذا الشخص في المنزل أو في مرفق رعایة طویلة الأمد.
 اسم الشاھد الثاني مكتوبًا بخطٍ واضح  التوقیع 

      
 العنوان 

      
 رقم الھاتف (مع كود المنطقة) 

      

 شھادة التصدیق على التوقیع (تصدر عن كاتب العدل العمومي) 

       ولایة 
       مقاطعة 

 .   Legal Name of Principalبواسطة  Dateتم التوقیع على ھذا المستند في حضوري بتاریخ 
 
 

   
 توقیع كاتب العدل العمومي 

   
 تاریخ انتھاء التفویض  
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 اسم المستفید
      

 (إذا كان معلومًا)   WA Caresرقم ھویة 
      

 الملحق:  معلومات الاتصال 
. یرُجى تقدیم أكبر قدر یمكنك WA Caresمعلومات الاتصال ھذه لیست مطلوبة لتطبیق اتفاق التوكیل الرسمي، لكنھا مطلوبة لدى برنامج  

 تقدیمھ من المعلومات.  
 WA Caresمعلومات الاتصال بالمستفید من برنامج 

 الاسم الكامل 
      

 رقم الھاتف 
      

 WA Caresرقم ھویة 
      

 الرمز البریدي الولایة المدینة عنوان الشارع 
                     

 الرمز البریدي الولایة المدینة عنوان البرید العادي 
                     

 معلومات الاتصال بالوكیل 
 الاسم الكامل 

      
 رقم الھاتف 
      

 الرمز البریدي الولایة المدینة عنوان الشارع 
                     

 الرمز البریدي الولایة المدینة عنوان البرید العادي 
                     

 معلومات الاتصال بالوكیل البدیل (إن تم اختیاره) 
 الاسم الكامل 

      
 رقم الھاتف 
      

 الرمز البریدي الولایة المدینة عنوان الشارع 
                     

 الرمز البریدي الولایة المدینة عنوان البرید العادي 
                     

 


