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 طلب القیام بترتیبات الدفع أو طعن إیقاف امتیازات القیادة
 جراء عدم دفع إعالة الطفل  

 

مال ھذا النموذج  یمكنك إرسال طلب للقیام بترتیبات الدفع لتجنب إیقاف امتیازات القیادة خاصتك أو یمكنك طعن إیقاف امتیازات القیادة خاصتك من خلال إك
 یومًا من تاریخ الإخطار المرفق.  )45في غضون خمس وأربعین () SCUوحدة تحصیل الإعالة (وإرسالھ إلى 

 أكمل الجزء الأول لطلب ترتیبات دفع لتجنب إیقاف امتیازات القیادة خاصتك. •
 أكمل الجزء الثاني لطعن إیقاف امتیازات القیادة خاصتك.  •

 استخدم الحبر الأسود فقط 
 ترتیبات الدفع طلب  الجزء الأول

 
 أرغب في القیام بترتیب دفع. أرفق طیھ المستندات المطلوبة التالیة:   . 1  

 
   ضح الدخل الخاص بي من جمیع المصادر والأصول السائلةیو لصافي الثروة رسمي نافذ ومتحقق من صحتھ   إقرار   
 و والممتلكات،    
 ونسخة من رخصة القیادة الخاصة بي،     
ونسخة من إخطار بعدم تقدیم الطلب  أ   W-2 الإیرادات الداخلیة ضریبة خدمة   نموذج   نسخة من أحدث إقراراتي الضریبیة الفدرالیة والحكومیة و     

 و مستلم من مصلحة الضرائب، 
  إیصال استلام الراتب أو خطاب موقعّ من صاحب العمل ینص على دخلي الحالي و/أو      
 و  ات مُتلقاه (مثل: ضمان اجتماعي ومعونات تأمین البطالة)،  إثبات بأي معون     
 ) 18التاریخ الوظیفي لمدة ثمانیة عشر شھرًا (     

 
 اقرأ ما یلي بعنایة: 

من خلال زیارة الموقع الإلكتروني لبرنامج إعالة الطفل بولایة نیویورك علي:   إقرار رسمي بصافي الثروةقد تتمكن من الحصول على نموذج  
childsupport.ny.gov  الھاتف   4485-208-888على بولایة نیویورك  لخط مساعدة برنامج إعالة الطفل ، أو من خلال الاتصال بالرقم المجاني)

م. یمكن العثور على قائمة بمقدمي خدمات تحویل   7:00ص حتى   8:00، من الاثنین وحتى الخمیس من الساعة 866-875-9975)  (TTY)النصي
 ). www.fcc.gov/general/internet-based-trs-providersالمكالمات المعترف بھم على (

 
 إذا تقرر أنك مؤھل للقیام بترتیبات الدفع، سنتواصل معك لمناقشة الإجراءات التالیة كما یلي: 

یترتب علیھ  لإجمالي المبلغ المستحق علیك. سیحسب ذلك مبلغ الإعالة مستحق السداد في الحكم، والذي س  إفادة رسمیة بالإقرار بالحكمسیطُلب منك تقدیم  •
 في المئة وفقاً لقانون ولایة نیویورك.  9فائدة بمعدل سنوي یبلغ 

من قانون وقواعد الممارسة المدنیة والتي    5241لدفع الإعالة من خلال مصادرة الدخل، وفقاً للفقرة  ترتیب دفع مُرضيستحتاج بعد ذلك إلى تنفیذ  •
على سداد  تتضمن استقطاعات كافیة لضمان الامتثال بالالتزام بالإعالة الحالیة وفرض مبلغ إضافي على مبلغ الإعالة المتأخر المستحق، أو الاتفاق 

 تدین بھ بمبلغ متناسقاً مع المبلغ الذي كان من المفترض سداده في حالة مصادرة الدخل.   الدفعات مباشرةً لنا مقابل ما 
) بأي تغییر مستقبلي في العنوان حتى یحین وقت  SCUتوقیع وإثبات ان ستقوم بإخطار وحدة تحصیل الإعالة (  ترتیب الدفع المُرضيیتضمن تنفیذ  •

 انتھاء التزامك بدفع الإعالة. 
 

 ك للقیام بترتیبات الدفع، ستخُطرك إدارة المركبات الآلیة بولایة نیویورك بإیقاف امتیازات القیادة خاصتك.  في حالة رفض طلب 
 

 الجزء الثاني الطعن 
 

 أرغب في طعن إیقاف رخصة قیادتي بسبب (حدد كل المربعات التي تنطبق):   . 2 
 

 أنا لست الشخص الذي تم تحدیده على أنھ مدین بنفقة إعالة الطفل، على النحو الذي یدعمھ ما یلي:   أ.    
 نسخة من رخصة القیادة أو بطاقة الھویة الخاصة بي      
 نسخة من جواز السفر أو بطاقة الضمان الاجتماعي الخاصة بي     
 غیر ذلك  ___________________________________    

 
 
 
 
 
 

 2من  1الصفحة 
 
 

http://www.fcc.gov/general/internet-based-trs-providers
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 توجد  لست خاضعاً لأمر من المحكمة لدفع نفقة الإعالة، أو أن أمر الإعالة الخاص بي قد ألُغي أو تم إنھاؤه أو لم تصُدره المحكمة مطلقاً ولا  ب.    
 حو الذي یدعمھ ما یلي: متأخرات لنفقة إعالة الطفل، على الن 

 نسخة من أمر المحكمة بإلغاء أمر نفقة إعالة الطفل الخاص بي أو إنھاءه      
 غیر ذلك  ___________________________________    
  
 ) على الأقل من التزام الإعالة الحالي خاصتي،  4المبلغ الموضح على أنھ مستحق غیر صحیح و/أو لا یساوي أربعة أشھر ( ج.  
 على النحو الذي یدعمھ ما یلي:     
 نسخة (من الأمام والخلف) من شیك أو حوالة بریدیة ملغاة أودعت بواسطة وكالة إعالة الطفل ولكن لم تتم إضافتھا إلى حسابي     
 ي تدعم ادعائي بأن نفقة إعالة الطفل الخاصة بي لم یتم حسابھا بدقة الوثائق الت     
 نسخة من أمر المحكمة الخاص بي بتعدیل أمر نفقة إعالة الطفل الخاصة بي أو تحدید المبلغ المستحق     
 غیر ذلك  ____________________________________       

 
 )، على النحو الذي یدعمھ ما یلي:  SSIتلقیت معونة مؤقتة و/أو دخل الضمان التكمیلي (  د.  
 و نسخة من بطاقة الھویة الخاصة بي،     
 نسخة من خطاب التحقق من المعونات التي أحصل علیھا      
 غیر ذلك (حددھا) ___________________________________      

 
أو بعد دفع التزام الإعالة الحالي خاصتي، یصبح   2024دولارًا أمریكیاً لعام    20,331إن دخلي أقل من المبلغ الاحتیاطي للإعالة الذاتیة البالغ    ھـ. 

 الدخل القابل للتصرف بھ الخاص بي أقل من المبلغ الاحتیاطي للإعالة الذاتیة، على النحو الذي یدعمھ إثبات الدخل المرفق طیھ:  
 یوضح الدخل الخاص بي من جمیع المصادر والأصول   لصافي الثروة ي نافذ ومتحقق من صحتھ رسم  إقرار      

من خلال زیارة الموقع الإلكتروني لبرنامج إعالة الطفل   إقرار رسمي بصافي الثروةالسائلة والممتلكات (ملاحظة: احصل على نموذج 
خط مساعدة برنامج إعالة الطفل بولایة  ال بالرقم المجاني ل، أو من خلال الاتصchildsupport.ny.govبولایة نیویورك علي: 

ص    8:00)، من الاثنین وحتى الخمیس من الساعة 866-875-9975  (TTY)(الھاتف النصي   4485-208-888على  نیویورك 
م. یمكن العثور على قائمة بمقدمي خدمات تحویل المكالمات المعترف بھم على   7:00حتى 

)providers-trs-based-www.fcc.gov/general/internet  (  و 
 و   ة الخاصة بي نسخة من رخصة القیاد     
   ونسخة من إخطار بعدم تقدیم W-2 ضریبة خدمة الإیرادات الداخلیة   نسخة من أحدث إقراراتي الضریبیة الفدرالیة والحكومیة ونموذج      

 الطلب                        
 و  مستلم من مصلحة الضرائب 

 تنص على دخلي الحالي و إثبات بأي معونات مُتلقاه (مثل: ضمان  - إن وجدت  - إیصال استلام الراتب أو رسالة موقعّة من صاحب العمل      
 و  اجتماعي ومعونات تأمین البطالة) 

 )  18التاریخ الوظیفي لمدة ثمانیة عشر شھرًا (     
 

 سبب آخر:   و.   
   ________________________________________________________  _____ 

 _________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________ 

  
 

 الإجراءات التالیة كما یلي: إذا تقرر أن دخلك أقل أو سیصبح أقل من المبلغ الاحتیاطي للإعالة الذاتیة، سنتواصل معك لمناقشة 
 

 الإعالة.   سیتُطلب منك تنفیذ والتحقق من صحة الحكم بإخطارك لوحدة تحصیل الإعالة بأي تغییر مستقبلي في العنوان حتى الانتھاء من التزامك بدفع  •
 

خ الإخطار  ) من تاری 75، سنرسل لك قرارنا بشأن الطعن خاصتك في غضون خمسة وسبعین یومًا (إذا قدمت طعن لأي سبب من الأسباب المذكورة أعلاه
 المرفق.   

 
 ______ -____-______  رقم الضمان الاجتماعي:  ___________________  معرّف الحالة بولایة نیویورك: 

 (_____) ____________________    رقم الھاتف: _______________________      الاسم بأحرف واضحة:
  ____________________________  اریخ:الت          _______________________________  التوقیع: 

 
 
 2من  2الصفحة 
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