
لك الحق أو لممثلك المفوض )AR( في تفقد سجل ملف حالتك بالكامل ما عدا المعلومات التي تقرر دائرة الرعاية الإجتماعية في المقاطعة )CWD( أنها 
خاصة أو سرية.

بتاريخ ________________ قمت أنت أو ممثلك المفوض   بطلب تفقد: 

سجل ملف حالتك بالكامل للحصول من:	  TCVAP    CalFresh    CalWORKs     على المساعدة النقدية للاجئين

جزء من سجل حالتك للحصول من:	  TCVAP    CalFresh    CalWORKs     على المساعدة النقدية للاجئين

بما في ذلك: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

تقوم CWD بالسماح لك أو لممثلك المفوض بتفقد:

على المساعدة النقدية للاجئين   TCVAP    CalFresh    CalWORKs  	:سجل ملف حالتك بالكامل للحصول من

جزء من سجل حالتك للحصول من:	  TCVAP    CalFresh    CalWORKs     على المساعدة النقدية للاجئين

لقد قامت CWD بإزالة الوثائق أو حجبت المعلومات التي تقرر أنها خاصة أو سرية بناء على ما يلي: 

معلومات سرية عن بالغ آخر في الأسرة أو عن رب الأسرة سواء كان يتواجد في البيت أو خارج البيت.  ويمكن أن تقوم CWD بتفويض 	
 تفقد هذه المعلومات إذا قام الشخص بالتوقيع على نموذج التصريح بحيث يعطيك الإذن بتفقد المعلومات.

في حال الإزالة ما هو عدد الوثائق التي تمت إزالتها: ______

في حال الإزالة ما هو عدد الوثائق التي تمت إزالتها: ______ 					 سجلات الصحة العقلية.

مكان وجود والد غائب تم الحصول عليه من وكالة دعم الأطفال.
في حال الإزالة ما هو عدد الوثائق التي تمت إزالتها: ______

تقارير خدمات حماية الأطفال أو معلومات بخصوص أماكن تواجد الأطفال الذين تم أخذهم من المنزل من قبل خدمات حماية الأطفال.
في حال الإزالة ما هو عدد الوثائق التي تمت إزالتها: ______

غير ذلك____________________________________________________
في حال الإزالة ما هو عدد الوثائق التي تمت إزالتها: ______

 إذا كان لديك أسئلة أولمناقشة طلبك بخصوص تفقد بعض أو جميع معلومات ووثائق سجل حالتك يرجى 
التواصل __________________________________________________________________________________.

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

رقم حالة العميل: اسم العميل:	

اسم الممثل المفوض:

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

رد على طلب تفقد سجل حالة
CALWORKS وCALFRESH وTCVAP وبرامج اللاجئين
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