
 
 

 طلب تظلم أو استئناف 
  

 ھذا النموذج یسُتخدم لتقدیم تظلم أو لطلب استئناف. إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في تعبئة ھذا النموذج، یمكنك طلب 
 ). 800( 779-0787المساعدة من مقدم الخدمة الخاص بك أو عن طریق الاتصال بخدمة مساعدة المستھلكین على الرقم 

یمكن تقدیم طلب التظلم أو الاستئناف إلى مقدم    مع ھذا النموذج. المعلومات السریةعن للكشف موقّع تفویض یجب تقدیم 
الخدمة الخاص بك (الطبیب، مدیر الحالة، المعالج، مشرف البرنامج، وما إلى ذلك) أو إرسالھ بالبرید مباشرة إلى خدمة  

 .  Embarcadero Cove, Suite 400, Oakland, CA 2000  94606مساعدة المستھلكین على العنوان التالي:  
 یرجى تعبئة كلا جانبي ھذا النموذج.

 
 

 استئناف ☐ تظلم    ☐أرغب في تقدیم: (اختر واحدة)  
 

 (انظر المتطلبات  ضع علامة ھنا إذا كنت تطلب معالجة استئنافك من خلال عملیة الاستئناف العاجلة  ☐
 الخاصة بالاستئناف العاجل) 

 
 

یرجى الكتابة  عنوانك ورقم ھاتفك مھمان.  نحتاج إلى ھذه المعلومات للتواصل معك بشأن نتیجة التظلم أو الاستئناف.
 بالحروف الكبیرة: 

 
   اسمك:

 
   :عنوانك

 
 تاریخ المیلاد: ___________________ ___________________________  ھاتفك خلال النھار:

 
 لا ☐  نعم ☐ھل یمكننا ترك رسالة على الرقم المذكور أعلاه؟     

 
 

   المقدم الحالي للخدمة:
 

   إن كان ذلك مناسبًا، الشخص الذي یمثلك:
 

  عنوانھ:  
 

  رقم ھاتفھ خلال النھار:  
 



 2من  2صفحة 

 

Grievance Or Appeal Request_Arabic 2025 إصدار                                                                            

 یرجى الإجابة على الأسئلة التالیة. أرفق صفحات إضافیة إذا لزم الأمر. 
 

 ___________ ___________________________________________________ ما ھي المشكلة؟  
  

 ______________________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________________ 
 
 

 ________ ___________________________________________ ما الذي فعلتھ لمحاولة حل المشكلة؟  
 

 ______________________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________________ 
 
 

 ______________ __________________________________________ماذا ترید أن یكون الحل؟  
 

 ______________________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________________ 
 
 
 

 ___________________________________________   _____________________ 
 التاریخ توقیع المستھلك (أو ممثل المستھلك)

 
 
 

لن تكون عرضة لأي تمییز أو أي عقوبة أخرى بسبب تقدیم تظلم. ستتم حمایة سریتك في جمیع الأوقات وفقًا لقانون 
 الولایة والقانون الفیدرالي.  إعلامك بحقك في طلب جلسة استماع عادل من الولایة بعد الانتھاء من عملیة الاستئناف. 

 
 
 
  


