
 موافقة مقدم الشكوى / تصریح
Children and Families 
DCF-F-157 

Health Services 
F-00167  

Workforce Development 
DETS-16708-E         (R. 12/1/2013) 

 
 اسم مقدم الشكوى

 
 تاریخ الإكمال

 

 العنوان
 

 المدینة
 

 الولایة
 

 الرمز البریدي
 

 رقم الھاتف
 

 رقم الھاتف الخلوي
 

 د الالكترونيالبری
 

 البرنامج (البرامج) التي ینطبق علیھا نموذج الموافقة/الإصدار ھذا
 

 

 .یرجى قراءة المعلومات الواردة أدناه، واكتب الأحرف الأولى من اسمك في الفراغ المناسب ثم قم بتأریخ وتوقیع ھذه الاستمارة
 

. وباعتباري مقدم الشكوى، أفھم DWDأو  DCF, DHSخصیة عن طریق لقد قمت بقراءة إخطار التحقیق الخاص باستخدام المعلومات الش
الكشف عن ھویتي  DWDأو  DCF, DHSأنھ في مسار الاستجواب أو التحقیق الأولي من الضروري لإدارة شؤون الأطفال والعائلات، 

ن ناحیة احترامھم للطلبات المقدمة م DWDأو  DCF, DHSلأشخاص في منظمة أو مؤسسة قید التحقیق. وأنا أیضًا على بینة بالتزامات 
الكشف عن معلومات، بما في ذلك تفاصیل  DWDأو  DCF, DHSفي إطار قانون حریة المعلومات. وأفھم أنھ قد یكون من الضروري لـ 

نني أفھم تحدید الشخصیة، والتي تم الحصول علیھا وجمعھا كجزء من الاستجواب أو التحقیق الأولي الخاص بشكواي. بالإضافة إلى، أ
إجراءات  في شاركت أواتخذت إجراءات كمقدم شكوي، بأنني محمي بواسطة اللوائح الفیدرالیة من أن یتم ترویعي أو الانتقام مني لأنني 

 .من قبل الحكومة الاتحادیة القسري عدم التمییز قوانین الحقوق التي تحمیھاضمان ل
 

 تصریح/موافقة
 

للكشف عن ھویتي لأشخاص في منظمة أو  DWDأو  DCF, DHSأعلاه وأفوض  المعلومات تقرأت وفھم لقد - الموافقة الممنوحة
 مؤسسة في إطار التحقیق وكذلك لغیرھا من الوكالات الفیدرالیة الأخرى التي تقدم مساعدات مالیة فیدرالیة إلى منظمة أو مؤسسة أو أیضاً 

أو  DCF, DHSدنیة التي تغطي تلك المنظمة أو المؤسسة. وبموجب ھذه الموافقة، أفوض یملكون مسئولیات الرقابة على الامتثال للحقوق الم
DWD  ،في الحصول على مواد ومعلومات عني وثیقة الصلة بالتحقیق في شكواي. ویشمل ھذا التصریح، ولكن لیس على سبیل الحصر

فھم أن المواد والمعلومات ستستخدم لأنشطة مصرح بھا نماذج الطلبات وملفات القضیة والسجلات الشخصیة والسجلات الطبیة. وانا ا
ضع  وخاصة بإنفاذ والامتثال إلى الحقوق المدنیة. وأفھم كذلك بأنني لست مجبرًا على السماح بھذا التصریح، وأنني أقوم بذلك بكامل إرادتي.

 )initials_______ ( أحرف اسمك الأولى على ھذا الخط إذا قمت بمنح الموافقة:
 

لمنظمة أو مؤسسة قید  بالكشف عن ھویتي  DWDأو  DCF, DHSالمعلومات ولا ارغب في أن تقوم  قرأت وفھمت لقد -لموافقة رفض ا
التحقیق، أو لاستعراض او الحصول على نسخ من، أو مناقشة مواد أو معلومات موافقة عني، وذات صلة بالتحقیق في شكواي. وأنا أفھم أنھ 

جعل التحقیق في شكواي والحصول على كافة الحقائق أكث صعوبة، وقد یكون مستحیلاً في بعض الحالات،  من المرجح أن یتسبب ھذا في
 .)initials_______ ( ضع أحرف اسمك الأولى على ھذا الخط إذا رفضت منح الموافقة: وأنھ قد یؤدي إلى غلق التحقیق.

 
 

 مقدم الشكوى أو من یمثلھ -التوقیع
 

 /سنة)تاریخ التوقیع (شھر/یوم
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