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  اتهام الكاونتي
  بيان الموقف /بانتهاك قواعد البرنامج عن قصد

  )طلب عقد جلسة إدارية للتجريد من الأهلية(
 
     

   :الكاونتي
     
  مدة العقوبة المقترحة 
     

CalWORKs  آوبونات طعام(FS) 
     

 شهر 24    شهر 12   أشهر 6   (2) سنتان    شهر 12   أشهر 6  
 دائم   سنوات 10   دائم   سنوات 4  

  
  مغلق  نشط     مغلق  نشط   

     
 

 العنوان البريدي الشخص

  

  رقم القضية

  

 رقم الهاتف رقم الضمان الاجتماعي

  

 
  :المنطقة القضائية

 
-A وضع المقاضاة  
 

 
الة القضية إلى المدعي العام لإقامة دعوى بسبب اتفاقية مع المدعي العام مثل الحدود المالية الإسنادية التي لن يتم إح 

  أدت إلى الدفع و الإصدار الزائد للمنافع؛
 

  تم إحالة القضية للمدعي العام إنما تم رفضها آأساس لإقامة دعوى؛ 
 

  علقة بحقائق تلك القضية تختلف في هذه الحالة؛ أوتتم إحالة القضية للمدعي العام أو المحكمة إنما الأمور الم 
 

  . لم تحال القضية بعد إلى المدعي العام للمقاضاة 
 
 

-B  تحديد صحة العنوان 
 

مثلا، ( الجلسة بأن العنوان الذي استخدم من قبل الولاية لإرسال إشعار عقد هذه الجلسة آان صحيحا سوف تثبت الكاونتي خلال
  .)آما هو مبين في سجلات الكاونتي الحالية، آخر عنوان معروف وعدم وجود تقارير بتغيير العنوان، الخ
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  :(IPV) اتهام انتهاك قواعد البرنامج عن قصد
 
A- التي فشل التبليغ عنها أدى إلى انتهاك قواعد البرنامج عن الأحداث/الحدثأو / اتخذها الشخص ولتي االإجراءات/ الإجراءصف 

 .351i.1-20  و 300.1-20  القسم MPP آما هو معرف في  نظام (IPV)قصد 
 
 
 
 
 
 
B- قصدأو فشله في التبليغ عن الحدث آان عن /وصف لماذا تعتقد أن إجراءات الشخص و. 
 
 
 
 
 
 
C- ت في حالاCalWORKs/AFDCاشرح أيضا لماذا تعتقد الكاونتي بأن المستجيب قد اقترف انتهاآا مقصودا لقواعد البرنامج ، 

(IPV) )لغرض الحفاظ على أهلية الأسرة لإعانات مثلا، لCalWORKs/AFDCأو لزيادة أو منع تخفيض المبلغ الممنوح (. 
 
 
 
 
 
 
D- ئوليتها في التبليغ عن المعلومات التي سببت انتها مقصود لقواعد البرنامج مس/صف آيف ومتى تم إعلام الشخص عن مسئوليته

(IPV). 
 
 
 
 
 
 
E-  أو الحدث ومدة الدفع الزائد أو الإصدار الزائد لكوبونات الطعام  بموجب / التي وقع خلالها الإجراء وبالتحديد  الزمنيةالمدةصف

 .AFDC/CalWORKsبرنامج 
 
 
 
 
 
 
 

  :الاستنتاج
 

 والأنظمة التي تحدد مدة العقوبة المناسبة لهذه (IPV) ظمة المطبقة الذي تشكل هذا الخرق المقصود لقواعد البرنامجأذآر الأن
  .القضية
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  إثباتات ومستندات
  الكاونتي

 
رقم الصفحة ثباتوصف الإ رقم المستند

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

 لائحة شهود الكاونتي
 

 

 

 

 
 

  . بأن المعلومات المذآورة أعلاه هي صادقة وصحيحة وتشكل أساس الانتهاك المقصود لقواعد البرنامجأشهد
 
     

 التاريخ   المنصب  توقيع الشخص الذي قام بإعداد هذه الوثيقة
     
     

 التاريخ   المنصب  اسم الشخص
     
     

الشخص الذي يمكن الاتصال به بخصوص الانتهاك 
  (IPV)صود لقواعد البرنامج المق

   رقم الهاتف 

     
   California Department of Social Services :أرسل بالبريد إلى

State Hearings Division                                                      
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Sacramento, CA  95814                                                   


