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يجب ألا يتعدّى تاريخ 

 الخاتم البريدي 
 30 يونيو/ حزيران، 2008

LV et al v NYC Dept of Education
.c/o The Garden City Group, Inc

PO Box 9000 #6495
Merrick, NY 11566-9000

الرقم المجاني: 1-800-918-8061

استمارة المُطالبة

هوية المُطالب)ة(:
رقم التحكم: رقم المطالبة:	

إذا أردت الاشتراك في تسوية الدعوى الجماعية، يجب عليك، بعد القيام أولاً بقراءة الإخطار المرفق وإرشادات تقديم المطالبة، إكمال 
هذه الاستمارة وإرسالها بالبريد إلى:

LV et al v NYC Dept of Education, c/o The Garden City Group, Inc., PO Box 9000 #6495, Merrick, NY 11566-9000
ويجب ألا يتعدّى تاريخ خاتمها البريدي 30 يونيو/ حزيران، 2008.

إذا راودتك أية تساؤلات أثناء إكمال هذه الاستمارة، يرُجى الاتصال بـمكتب ).The Garden City Group, Inc( على الرقم 1-800-918-8061، 
أو زيارة الموقع الإلكتروني: www.hearingordersettlement.com، أو الاتصال بمنظمة )Advocates for Children( لمناصرة الأطفال على 

الرقم 9779-947-212 داخلي 577.
المعلومات الشخصيةأ.

يرُجى تقديم المعلومات المطلوبة أدناهأ1.
الاسم:

اسم الطفل)ة(:

العنوان:

الرمز البريدي:الولاية:المدينة:

رقم الهاتف خلال المساء:رقم الهاتف خلال النهار:تاريخ ميلاد الطفل)ة(:
(      )          -(      )          -

البيانات الخاصة بمحاميك وأمر جلسة الاستماع المحايدةأ2.
اسم الوكيل)ة( أو المحامي)ة(:

العنوان:

يجب ألا يتعدّى تاريخ الخاتم البريدي لهذه الاستمارة 30 يونيو/ حزيران، 2008
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رقم القضية التي صدر فيها أمر جلسة الاستماع المحايدة: __________________

تاريخ توقيعه بواسطة مسؤول جلسة الاستماع: _______________________

إذا لم تكن على دراية بهذه المعلومات، اتصل بالرقم 8061-918-800-1، وسوف يرُسل لك نسخة من الأمر الخاص بك.•
أنت مخوّل للحصول على إنصاف فقط إذا تم إصدار الأمر أو الأوامر الخاص)ة( بك في أو بعد 13 ديسمبر/ كانون أول، 2000، وفي •

أو قبل 31 يناير/ كانون ثان، 2008.

لقد استلمت أكثر من أمر واحد مؤرخ في أو بعد 13 ديسمبر/ كانون أول، 2000، وفي أو قبل 31 يناير/ كانون ثان، 2008، وأقوم q لاq نعم
بتقديم مطالبة لأكثر من أمر واحد من هذه الأوامر.

قم بتضمين استمارة مطالبة منفصلة لكل أمر. وسوف تحصل على تعويض بشأن أمر واحد فقط في كل عام دراسي.•

اختيار نوع الإنصاف:  حدد نوع الإنصاف الذي تريد الحصول عليه من تسوية الدعوى الجماعية. نوع الإنصاف الذي تكون مؤهلاً للحصول ب.
عليه يعتمد على نوع الإجراء الذي تم مطالبة إدارة التعليم باتخاذه في الأمر.

يرُجى وضع علامة على كل ما ينطبق )ما عدا حيث تم التحديد بخلاف ذلك(:

إلى qب1. مباشرة  المدفوعات  سداد  غير  آخر  إجراء  اتخاذ  أو  تعليمية  خدمات  بتقديم  التعليم  إدارة  أمر  تم 
والد)ة( أو مقدم خدمة خاص أو مدرسة خاصة، وأخفقت في تنفيذ ذلك بالكامل وفي الوقت المناسب.

أنا أطلب )ضع علامة على خيار واحد فقط مما يلي(:

q استخدامه أستطيع  إيصال  على  الحصول  أريد  أو التقنية المساعدة:  إيصال للخدمات التعليمية التعويضية 
للخدمات التعليمية التعويضية والتكاليف المصاحبة و/أو التقنية المساعدة.  يرُجى الإجابة عن السؤال التالي:

ظلّ طفلي خارج المدرسة أو تم إلحاقه ببرنامج غير مناسب إجمالاً لأكثر من 45 يوماً خلال فترة دراسية 
 q لا  q نعم مدتها 60 يوماً ولم يحصل على التدريس المنزلي.

-أو-

q التعويض عن التكاليف التي تكبدتها من جراء عدم تنفيذ الأمر الخاص بي: أريد تعويضي عن تكاليف الخدمات
التعليمية أو التقنية المساعدة التي تكبدتها من جراء عدم تنفيذ الأمر الخاص بي.

لقد دفعت ___________ دولار نظير الخدمات التالية: _________________________

_________________________________________________________

._________________________________________________________
يجب عليك تقديم مستندات إضافية. يرُجى الرجوع إلى إرشادات تقديم المطالبات للاطلاع على قائمة 

المستندات المقبولة.

تم أمر إدارة التعليم بتعويضي عن المدفوعات التي سددتها ولم أحصل مطلقاً على أي تعويض.  qب2.
وأرغب في أن تقوم إدارة التعليم بتعويضي.

تم أمر إدارة التعليم بتعويضي عن مبلغ ________ دولار نظير الخدمة التالية: ___________________

______________________________________________________________

._____________________________________________________________________________________________
يجب عليك تقديم مستندات إضافية إلا إذا حدّد الأمر مبلغ التعويض ولم يطالب بتقديم مستندات أخرى. يرُجى 

الرجوع إلى إرشادات تقديم المطالبات للاطلاع على قائمة المستندات المقبولة.
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تم أمر إدارة التعليم بسداد مدفوعات إلى مقدم خدمة خاص أو إلى مدرسة خاصة.  وحصل طفلي qب3.
مطلقاً.  بالسداد  تقم  لم  التعليم  إدارة  ولكن  بها  الخاص  بالسداد  الأمر  تم  التي  الخدمة  على 

وأرغب في أن تقوم إدارة التعليم بالسداد لمقدم الخدمة أو المدرسة.

تم الأمر بالسداد لحساب _______________________________________________________
)مقدم الخدمة أو المدرسة(

_ بمبلغ ____________ دولار لغرض _____________________________________
_ ___________________________________________________________

.____________________________________________________________
قائمة  على  للاطلاع  المطالبات  تقديم  إرشادات  إلى  الرجوع  يرُجى  إضافية.  مستندات  تقديم  عليك  يجب 

المستندات المقبولة.

تم أمر إدارة التعليم بسداد مدفوعات إلى مقدم خدمة خاص أو إلى مدرسة خاصة. ولم تقم إدارة qب4.
التعليم بالسداد مطلقاً ولم يحصل طفلي على الخدمة التي تم الأمر بالسداد الخاص بها.

يرُجى الاختيار ممّا يلي:

q.2006 ،كان الأمر مؤرخاً قبل 1 يوليو/ تموز

أنا أطلب )ضع علامة على خيار واحد فقط ممّا يلي(:
q أستطيع إيصال  على  الحصول  أريد  المساعدة:  التقنية  أو  التعويضية  التعليمية  للخدمات  إيصال 

الإجابة عن  يرُجى  المساعدة.  التقنية  و/أو  المصاحبة  والتكاليف  التعويضية  التعليمية  استخدامه للخدمات 
السؤال التالي:

ظلّ طفلي خارج المدرسة أو تم إلحاقه ببرنامج غير مناسب إجمالاً لأكثر من 45 يوماً خلال فترة 
 q لا  q نعم دراسية مدتها 60 يوماً ولم يحصل على التدريس المنزلي.

-أو-

q عن تعويضي  أريد  بي:  الخاص  الأمر  تنفيذ  عدم  جراء  من  تكبدتها  التي  التكاليف  عن  التعويض 
تكاليف الخدمات التعليمية أو التقنية المساعدة التي تكبدتها من جراء عدم تنفيذ الأمر الخاص بي.

______________________ لقد دفعت ___________ دولار نظير الخدمات التالية: 
___________________________________________________
.___________________________________________________

يجب عليك تقديم مستندات إضافية. يرُجى الرجوع إلى إرشادات تقديم المطالبات للاطلاع على 
قائمة المستندات المقبولة.

q.2007 ،كان الأمر مؤرخاً بين 1 يوليو/ تموز، 2006، و 30 يونيو/ حزيران
أنا أطلب )ضع علامة على خيار واحد فقط ممّا يلي(:

q.السداد كما اشترط الأمر. أريد أن تسدّد إدارة التعليم المدفوعات التي تم أمرها بسدادها

تم الأمر بالسداد لحساب _______________________________________
)الوالد)ة( أو مقدم الخدمة أو المدرسة(

_ بمبلغ ____________ دولار لغرض _____________________________
______________________________________________________
.______________________________________________________

للاطلاع  المطالبات  تقديم  إرشادات  إلى  الرجوع  يرُجى  إضافية.   مستندات  تقديم  عليك  يجب 
على قائمة المستندات المقبولة.

-أو-
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q إيصال للخدمات التعليمية التعويضية أو التقنية المساعدة: أريد الحصول على إيصال أستطيع
استخدامه للخدمات التعليمية التعويضية والتكاليف المصاحبة و/أو التقنية المساعدة. يرُجى الإجابة عن 

السؤال التالي:
ظلّ طفلي خارج المدرسة أو تم إلحاقه ببرنامج غير مناسب إجمالاً لأكثر من 45 يوماً خلال فترة 

 q لا  q نعم دراسية مدتها 60 يوماً ولم يحصل على التدريس المنزلي.
-أو-

q عن تعويضي  أريد  بي:  الخاص  الأمر  تنفيذ  عدم  جراء  من  تكبدتها  التي  التكاليف  عن  التعويض 
تكاليف الخدمات التعليمية أو التقنية المساعدة التي تكبدتها من جراء عدم تنفيذ الأمر الخاص بي.

______________________ لقد دفعت ___________ دولار نظير الخدمات التالية: 
___________________________________________________
.___________________________________________________

يجب عليك تقديم مستندات إضافية. يرُجى الرجوع إلى إرشادات تقديم المطالبات للاطلاع على 
قائمة المستندات المقبولة.

q.كان الأمر مؤرخاً بعد 30 يونيو/ حزيران، 2007. وأريد أن تسدّد إدارة التعليم المدفوعات التي تم الأمر بسدادها

___________________________________________ تم الأمر بالسداد لحساب 
)الوالد)ة( أو مقدم الخدمة أو المدرسة(

__________________________________ بمبلغ ____________ دولار لغرض 
_______________________________________________________

._______________________________________________________
يجب عليك تقديم مستندات إضافية. يرُجى الرجوع إلى إرشادات تقديم المطالبات للاطلاع على قائمة 

المستندات المقبولة.

شهادةج.
أقرّ تحت طائلة عقوبة الشهادة الكاذبة أن المعلومات المقدمة أعلاه صحيحة ودقيقة حسب أقصى معرفتي واعتقادي.

التاريخالتوقيع

يرُجى إرسال هذه الاستمارة والمستندات المطلوبة بالبريد إلى:  

LV et al v NYC Dept of Education
.c/o The Garden City Group, Inc

PO Box 9000 #6495
Merrick, NY 11566-9000

يجب ألا يتعدّى تاريخ الخاتم البريدي لهذه الاستمارة 30 يونيو/ حزيران، 2008.

T&I-6952 (Arabic)


