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 )APPEAL RIGHTS(حقوق الطعن 
 

والقسم  )، Washington Administrative Code, WACمن قانون واشنطن الإداري ( 0525-02-388وفقاً للقسم  

یومًا   21یصبح ھذا القرار نھائیاً بعد )، Revised Code of Washington, RCWمن قانون واشنطن المنقَّح ( 34.05.464

 تقویمیاً من تاریخ الإرسال بالبرید، ما لم: 

یومًا تقویمیاً من تاریخ إرسال ھذا القرار   21تقُدم أنت أو أي طرف آخر طعناً (طلب مراجعة) لدى مجلس الطعون خلال   . 1

 بالبرید (انظر تاریخ الإرسال بالبرید في إقرار التبیلغ أعلاه)؛ أو 

یومًا، ویقرر قاضي المراجعة أن لدیك سبباً وجیھًا للتمدید بموجب   21تقُدم أنت أو أي طرف طلباً بتمدید الموعد النھائي البالغ  . 2

 أو ، WACمن قانون  (2)0580-02-388القسم  

یومًا،   21یومًا تقویمیاً من انتھاء الموعد النھائي البالغ  30تقُدم أنت أو أي طرف طلباً متأخرًا للمراجعة بعد مدة لا تتجاوز  . 3

من قانون   (3)0580-02-388ویقرر قاضي المراجعة أن لدیك سبباً وجیھًا لتقدیم طلب مراجعة متأخر بموجب القسم  

WAC . 

 العنوان البریدي لتقدیم طلب المراجعة: 

 Board of Appeals 
 P.O. Box 45803 
 Olympia, WA 98504-5803 

 إذا قررت تقدیم طلب مراجعة، یمكنك استخدام النموذج والتعلیمات المرفقة مع ھذا القرار. 
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   )PETITION FOR REVIEW OF INITIAL DECISION (APPEAL)( التماس لمراجعة القرار الأولي (الطعن)

 
 

 اكتب الإجابة مفصلةً بأحرف واضحة أو إلكترونیاً.  یمكنك صفحات إضافیة عند الحاجة.  یسُمح باستخدام نموذجك الخاص. 
 

   رقم القضیة   
 رقم الوكالة   رقم الحافظة   الاسم (الأسماء) (یرُجى الكتابة بأحرف واضحة) 

 
    

 الرمز البریدي  الولایة  المدینة  العنوان البریدي 

 
 

 رمز المنطقة ورقم الھاتف 

 
 یرُجى شرح سبب رغبتك في تغییر القرار الأولي.  كن محددًا قدر الإمكان.  على سبیل المثال، أخبرنا: 

 
 لماذا تعتقد أن القرار خاطئ (لماذا لا توافق علیھ).   . 1
 كیف یجب تغییر القرار.   . 3
 اذكر نتائج الوقائع غیر الصحیحة.   . 2

 
 أطلب مراجعة القرار الأولي بسبب... 

 
 
 
 
 

 أرفقت عدد ___ من الصفحات. 
 

     
 التاریخ   التوقیع   اكتب اسمك بأحرف واضحة 

 
 
  

  موعد أقصاە 
 
ط الاستلام  ى ش ر 

ُ
  :  

 
ــخ إرسال القرار الأو ى   ال ر  د.  21الموعد النها ى ا من تار ــ

 يوم 
 
ا إ ى:   Board of Appealsيُر ى  الإرسال ب  د  

P.O. Box 45803 
Olympia, WA 98504-5803 
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 في حال اعتراضك 
 یحق لك تقدیم طعن 

 
) یومًا تقویمیاً من تاریخ الإرسال بالبرید  21مجلس الطعون طلب الطعن خلال واحد وعشرین (  یستلم: یجب أن  الموعد النھائي للطعن  . 1

  الموضح في قرار جلسة الاستماع المرفق.  یجب أن یسُتلم في الیوم الحادي والعشرین أو قبلھ، وإلا سیعُد متأخرًا وقد لا یقُبل.  یرُجى
لضمان وصولھ في الوقت المحدد.  إذا تجاوزت الموعد النھائي، فقد تفقد جمیع حقوقك في  الإرسال بالبرید قبل الموعد النھائي بوقت كافٍ  

 الطعن على القرار.
 

: یمكن لقاضي المراجعة تأجیل (تأخیر، تمدید) الموعد النھائي، شریطة أن تقدم الطلب ضمن المھلة  إذا كنت بحاجة إلى مزید من الوقت   . 2
 ) یومًا. 21البالغة واحدًا وعشرین (

 
 : بوجھ عام، كل من یتأثر بالقرار تأثرًا مباشرًا. من یحق لھ تقدیم طعن  . 3

 
: یمكن استخدام النموذج المرفق أو تقدیم نموذجك الخاص.  علیك إرسال الطعن أو تسلیمھ إلى مجلس الطعون (انظر  كیفیة تقدیم الطعن   . 4

 العنوان أدناه).  تأكد من الاحتفاظ بنسخة منھ. 
 

 : علیك إرسال نسخة من الطعن (والمرفقات) أو تسلیمھ إلى كل الأطراف الأخرى المعنیة بھذه المسألة. نسخ للأطراف الأخرى   . 5
 

  Review: سیبُلغ مجلس الطعون جمیع الأطراف عند استلامھ طعناً أو طلبًا لتمدید للمھلة.  سیقرأ قاضي المراجعة (ما سیحدث لاحقًا  . 6
Judge, RJ ( جمیع الأوراق المتعلقة بالدعوى، وسیستمع إلى التسجیل الصوتي لجلسة الاستماع.  سینظرRJ   أیضًا في القوانین والحجج

جلسة استماع   RJلن یعقد ھل سینظر في أدلة جدیدة (أي معلومات لم ینُظر فیھا في جلسة الاستماع).   RJالتي یقدمھا الأطراف.  قد یقرر 
  RJعلى القرار المطعون فیھ أو یغیره.  قد یأمر  RJقرارًا وإرسالھ بریدیًا إلى جمیع الأطراف.  قد یوافق  RJ.  بعد ذلك، سیكتب جدیدة

بشأن الطعن، یمكنك الطعن أمام المحكمة   RJیدة أو إصدار قرار جدید أو كلا الأمرین.  إذا كنت تعارض قرار بعقد جلسة استماع جد
أن یعید النظر، أو كلا الأمرین.  ستتلقى معلومات إضافیة عن حقوق الطعن في المرحلة التالیة عند استلامك   RJالعلیا، أو أن تطلب من 

 لقرار المراجعة. 
 

: إذا كان لدیك من یمُثلك (مثل محامٍ أو صدیق) في جلسة الاستماع، فتواصل معھ.  إذا شعرت أنك بحاجة إلى  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة  . 7
,  Coordinated Legal Educationمحامٍ أو استشارة قانونیة، یمكنك الاتصال بخط التثقیف القانوني المنسق والمشورة والإحالة (

Advice, and Referral, CLEAR ( لیس بالضرورة أن  1014-201 (888)لمشروع العدالة في الشمال الغربي على الرقم  .
 یتوفر لك محامٍ بالمجان. 

 
: إذا كنت لا تجید القراءة والكتابة باللغة الإنجلیزیة، یمكنك تقدیم المستندات واستلامھا بلغتك الأم.  إذا كنت من  الترجمة وصعوبات الرؤیة  . 8

ذوي الإعاقات البصریة، یحق لك تقدیم المستندات واستلامھا بصیغة بدیلة، مثل برایل، أو الطباعة بخط كبیر.  یرُجى إبلاغ مجلس الطعون  
 باحتیاجاتك. 

 
 

  أرسل الطعن (طلب المراجعة) أو سلمھ إلى مكتب الطعون: 
 

 العنوان البریدي 
 
BOARD OF APPEALS 
P.O. BOX 45803 
OLYMPIA WA 98504-5803 

 موقع التسلیم الفعلي  
 
DSHS Board of Appeals 
1115 Washington Street SE 
Olympia, Washington 98501 
 

 رقم الفاكس 
 

1-360-664-6187 

 رقم الھاتف (لمزید من المعلومات)  
1-360-664-6100 

 (مجانًا) 1-877-351-0002
 

 
 


