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State of Wisconsin  
Department of Health Services 

 إلى من یھمھ الأمر: 

 اتفاقیة اتخاذ القرار) المدعوم المطلوبة. تمكّن ( Decision-Making Agreementمرفق طیھ نموذج 
 Decision-Making Agreement )  اتفاقیة اتخاذ القرار) المدعوم الأشخاص من اختیار أشخاص موثوقین

(یعُرفون بالداعمین) لمساعدتھم على جمع وفھم المعلومات، مقارنة الخیارات، وإبلاغ الآخرین بقراراتھم. اتفاقیات  
 ارات الخاصة بھ.  اتخاذ القرار المدعوم لا تقید حقوق الشخص في اتخاذ القرارات، فالشخص ھو من یتخذ جمیع القر

اتخاذ القرار المدعوم ھو طریقة لحصول الأشخاص ذوي الإعاقات على المساعدة من أفراد موثوقین سواء كانوا من 
الأسرة أو الأصدقاء أو المتخصصین لمساعدتھم على فھم المواقف والخیارات التي یواجھونھا حتى یتمكنوا من اتخاذ  

شخاص ذوي الإعاقات من طلب الدعم أینما ووقتما یحتاجون القرارات الخاصة بھم. یمكّن اتخاذ القرار المدعوم الأ 
 إلیھ. اتخاذ القرار المدعوم لیس نموذجًا للوصایة أو الوكالة العامة. 

وعند إبرام اتفاقیة اتخاذ القرار المدعوم، یطُلق لفظ الداعمون على من یمكنھم تقدیم المساعدة. اتفاقیات اتخاذ القرار  
ن الشخص الذي یطلب المساعدة. حیث یوافق الداعمون على المساعدة في تفسیر المدعوم لا تنتزع أي حقوق م

المعلومات، الإجابة عن الأسئلة، تقییم الخیارات، وإبلاغ الآخرین بالقرارات المتخذة. وبالتالي، لا یتخذ الداعمون أي 
 قرارات.  

تخاذھا وتحدد الداعمین الذین یثق فیھم  یتضمن النموذج قائمة بالقرارات التي یرغب الشخص المعاق في المساعدة با 
لمساعدتھ بخصوص ھذه القرارات. قبل إكمال النموذج وتوقیعھ، تأكد من قراءة صفحاتھ الأربع بدقة وفھمھا. یجب  

 عامًا على الأقل أو من قبل كاتب عدل.   18توقیع الاتفاقیة من قبل شاھدین یبلغان من العمر 

تك على استكمال ھذا النموذج. توجد معلومات إضافیة لدى مجلس الأشخاص  تتوفر المزید من المعلومات لمساعد
 ذوي إعاقات النمو بخصوص اتخاذ القرار المدعوم وتتوفر ھذه المعلومات على موقعھ: 

Making/-bpdd.org/index.php/SupportedDecision-http://wi 

http://wi-bpdd.org/index.php/SupportedDecision-Making/
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DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES STATE OF WISCONSIN 
F-02377AR (08/2018) Wisconsin Stat. § 52.20(1) 
 

 المدعوم  القرار  اتخاذ  اتفاقیة 
(SUPPORTED DECISION-MAKING AGREEMENT) 

 الداعم  تعیین 

 

 أبرم ھذه الاتفاقیة   ،      أنا، 
 (أدخل اسم الشخص الذي یعین الداعم) 

 طوعًا وبمحض إرادتي. أوافق وأعین 
 

       
 اسم الداعم (مطبوعًا)

 
       

 عنوان الداعم 
 

       
 عنوان البرید الإلكتروني للداعم (إن أمكن)

 
       

 رقم (أرقام) ھاتف الداعم 
 

التالیة، في حال اختیاري لـ"نعم"، یمكن لداعمي مساعدتي في ھذا النوع لیكون داعمًا لي. من أجل القرارات الیومیة 
 من القرارات، ولكن في حال اختیاري لـ"لا"، فلا یجوز لداعمي مساعدتي في ھذا النوع من القرارات: 

 
 الحصول على الطعام، الملابس، والمأوى. لا   نعم 
 الاعتناء بصحتي الجسدیة.  لا   نعم 
 إدارة أموري المالیة.  لا   نعم 
 بصحتي العقلیة.  الاعتناء لا   نعم 
 طلب المساعدات العامة.  لا   نعم 
 دة في طلب خدمات إعادة التأھیل المھني وغیرھا من الدعم المھني.المساع لا   نعم 

 
 التي حددت أنني أرغب تحدیدًا في المساعدة بشأنھا: القرارات الأخرىفیما یلي 

      

 

في حال اختیاري لـ"نعم" أو "لا"، أو محدد خصیصًا وذكرت قرارًا أعلاه مباشرةً، لا یجوز لداعمي مساعدتي في  
 ھذا النوع من القرارات. 

 
نیابةً عني. لمساعدتي في قراراتي، یجوز لداعمي القیام بأي مما یلي، في حال   باتخاذ القراراتغیر مسموح لداعمي 

 اختیاري لـ"نعم":  
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مساعدتي في الوصول إلى المعلومات أو جمعھا أو الحصول علیھا، بما في ذلك السجلات، ذات الصلة بالقرار. في  .1
ومات المحدد أو جمعھا أو الحصول حال اختیاري لـ"نعم"، یجوز لداعمي مساعدتي في الوصول إلى نوع المعل

علیھا، بما في ذلك السجلات ذات الصلة، ولكني في حال اختیاري لـ"لا"، أو في حال عدم اختیاري لـ"نعم" أو 
 "لا"، لا یجوز لداعمي مساعدتي في الوصول إلى ھذا النوع من المعلومات أو جمعھ أو الحصول علیھ: 

 طبیة  لا  نعم 
 نفسیة  لا  نعم 
 مالیة  لا  نعم 
 تعلیمیة  لا  نعم 
 علاجیة  لا  نعم 
أخرى. في حال تحدید نعم، حدد نوع (أنواع) المعلومات التي یجوز للداعم  لا  نعم 

 مساعدتك فیھا:
      

 

 مساعدتي على فھم خیاراتي حتى أتمكن من اتخاذ قرار مستنیر.   .2
 لا  نعم 

 

 مساعدتي في إبلاغ الأشخاص المناسبین بقراري.  .3
 لا  نعم 

 

مساعدتي في الوصول إلى السجلات الشخصیة المناسبة، بما في ذلك المعلومات الصحیة المحمیة بموجب   .4
Health Insurance Portability and Accountability Act )  قانون نقل التأمین الصحي

قانون الخصوصیة والحقوق التعلیمیة ( Family Educational Rights and Privacy Actوالمساءلة)،  
 للأسرة)، والسجلات الأخرى التي قد تتطلب أو لا تتطلب إذن لقرارات محددة أرغب في اتخاذھا.

 لا   نعم 
 

 المدعوم ) القرار  اتخاذ  اتفاقیة (   Decision-Making Agreement سریان  تاریخ 

 اتفاقیة اتخاذ القرار) المدعوم ھذه على الفور وتستمر( decision-making agreementتسري 

 ، أو حتى إنھاء الاتفاقیة من قبل         حتى  
 (أدخل التاریخ)      

 داعمي أو بواسطتي أو بحكم القانون.
       

 اسم الشخص الذي یعین الداعم مطبوعًا 
 

_______________________________________  _____________ 
 تاریخ التوقیع                   التوقیع 
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 الداعم  موافقة 

 
 شخصیاً أو         أعرف

 (اسم الشخص الذي یعین الداعم)

عامًا على الأقل ویبرم أو تبرم ھذه   18حصلت على إثبات لھویتھ أو ھویتھا وأعتقد أنھ یبلغ أو أنھا تبلغ من العمر 

 ا على الأقل.  عامً  18الاتفاقیة عن علم وطواعیةً. أبلغ من العمر 

 
 ، أوافق على التصرف كداعم      أنا، 

 (اسم الداعم)                                 
 بموجب ھذه الاتفاقیة. 

 
       

 اسم الداعم (مطبوعًا)
 

       
 عنوان الداعم 

 
       

 عنوان البرید الإلكتروني للداعم (إن أمكن)
 

       
 رقم (أرقام) ھاتف الداعم 

 
_____________________________________ __________ 

 تاریخ التوقیع         التوقیع 
 

 العدل  كاتب  توقیع  أو  الشھود  وتوقیع  إقرار 

 من قبل كاتب عدل. أوعامًا على الأقل  18یجب توقیع ھذه الاتفاقیة من قبل شاھدین یبلغان من العمر 
 

 الخیار الأول: الشھود
 

 شخصیاً أو        أعرف 
 (اسم الشخص الذي یعین الداعم) 

عامًا على الأقل ویبرم أو تبرم ھذه   18حصلت على إثبات لھویتھ أو ھویتھا وأعتقد أنھ یبلغ أو أنھا تبلغ من العمر 
 عامًا على الأقل.   18الاتفاقیة عن علم وطواعیةً. أبلغ من العمر 
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 الشاھد الأول: 
 

       
 الاسم (مطبوعًا) 

       
 العنوان 

       
 (أرقام الھاتف) رقم 

 
_____________________________________ __________ 

 تاریخ التوقیع                   التوقیع 
 

 الشاھد الثاني: 
 

       
 الاسم (مطبوعًا) 

       
 العنوان 

       
 رقم (أرقام الھاتف) 

 
_____________________________________ __________ 

 تاریخ التوقیع                   التوقیع 
 

 الخیار الثاني: كاتب العدل
 

       مقاطعة:          ولایة:  
 تم إقرار ھذا المستند أمامي في 

 

       بواسطة        التاریخ: 
 (اسم البالغ ذو العجز الوظیفي)        

 
 .      و 
 (اسم الداعم)   

 
_________________________________ 

 كاتب العدل   توقیع 
 

       
 اسم كاتب العدل (مكتوباً أو مطبوعًا)

 
       تاریخ انتھاء تفویضي:  

 

 (الختم، إن وجد)


