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 الصندوق الائتماني لمقاولي إصلاح المنازل  
 نموذج مطالبة تكميلية 

 
، يبلغ الحد الأقصى لمبلغ التعويض للمطالبات المعتمدة في إطار عملية مطالبات الصندوق الائتماني لمقاولي إصلاح المنازل  2025يوليو  18اعتبارًا من 

 .  دولار 10,000دولار، بعد أن كان  20,000
 

  .دولار  10,000استخدم هذا النموذج للمطالبة بتعويض إضافي إذا كنت قد قدمت مطالبة سابقاً وتمت الموافقة لك على 
 

تلك الموجودة  يرُجى إكمال هذا النموذج والذي يجب أن يكون مُصدقاً من كاتب عدل، وتقديم أي وثائق للتكاليف الإضافية المستحقة للسداد التي تتجاوز 
 . في مطالبتك الأصلية المعتمدة

 
 معلومات صاحب المطالبة 

 
 ( اختياري)( الابن، الأب، المحترم)المقطع الأخير   اسم العائلة 

 

 الاسم الأوسط  الاسم الأول 
 ( اختياري)

 (يوم-شهر-عام)تاريخ الميلاد 

--
 ( رقم المبنى، اسم الشارع، الشقة أو الجناح أو غير ذلك)عنوان المنزل 

 (إذا كنت خارج الولايات المتحدة الأمريكية)البلد أو المنطقة  الرمز البريدي  الولاية  المدينة 

 ( الأساسي)رقم الهاتف الأول 

 

( ) 

 (البديل)رقم الهاتف الثاني 

 

( ) 

 البريد الإلكتروني 
 (. ، وتؤكد أن البريد الإلكتروني المدرج هو وسيلة اتصال موثوق بها بالنسبة إليكDCWPمن خلال تقديم عنوان بريدك الإلكتروني، فإنك توافق على تلقي المراسلات إلكترونياً من )

 
 نموذج مطالبة تكميلية

 
 دولار : مبلغ المطالبة الأصلية المعتمدة

 : نموذج المطالبة الإضافية 
 .(المبلغ بالإضافة إلى مبلغ المطالبة المعتمدة سابقًا)

 دولار

 : إجمالي المبلغ
 ( دولار  20,000 يتجاوز أن يمكن لاإجمالي قيمة المطالبة الأصلية والمطالبة التكميلية )

 دولار
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 تفصيل بنود المطالبة الأصلية والتكميلية
 

 .أو التقديرات المقدمة مع مطالبتك الأصلية والتكميلية /اذكر جميع الفواتير و 

 
هل سبق تقديمه في المطالبة  

 الأساسية؟
 اسم العمل التجاري التقدير/تاريخ الفاتورة التقدير  /تكلفة الفاتورة

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

   دولار نعم  ☐ ل  ☐

 : إجمالي المبلغ دولار 
 ( يشُترط تطابق المبلغ مع القسم السابق)
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 تعليقات إضافية 
 

 . إذا كنت تشعر بأنك تحتاج إلى تقديم معلومات إضافية لدعم مطالبتك التكميلية، يرُجى استخدام المساحة أدناه
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 .  يرجى القراءة والتوقيع أدناه -إقرار 
 

وأؤكد أن  . لقد راجعت المطالبة التكميلية بالكامل"(. المطالبة التكميلية " مجتمعة،  )أنا مُخول بإكمال وتقديم نموذج المطالبة التكميلية هذا وجميع المرفقات 
 .  محتويات هذه المطالبة حقيقية وصحيحة وكاملة

 
 . إذا تغيرت أي من المعلومات الواردة في هذه المطالبة، فسأقوم بإبلاغ إدارة حماية المستهلك والعامل بهذه التغييرات 

 
 . أتفهم أن إدارة حماية المستهلك والعامل لم تنظر بعد في هذه المطالبة التكميلية

 
 فقاً لها  يعُد هذا الإقرار منفذًا في مدينة وولاية نيويورك ويجب أن يخضع لقوانين ولاية نيويورك وقوانين الولايات المتحدة الأمريكية ويفسر و 

 (.  بصرف النظر عن اختيار نيويورك للقانون أو مبادئ تنازع القوانين)
 

 . أؤكد أن هذه البيانات حقيقية وصحيحة
 
 
 

 ____________________________________ 
 اكتب الاسم الكامل بحروف واضحة 

 
 

 ____________________________________  ________________________________ 
 التاريخ  توقيع صاحب المطالبة 

 
 
 
 
 

 ( ________________________ ولاية  
 

 : تحديدًا(  
 

 ( _______________________ مقاطعة  
 

، حضر أمامي شخصيًا كاتب العدل الموقع أدناه، السيد أو السيدة  __________لعام  _____________ من شهر _______ إنه في يوم  

، الذي أعرفه معرفة شخصية أو قدم لي ما يثبت بأدلة موثقة بأنه الشخص المذكور اسمه في هذه الوثيقة _____________________________ 

 . المنوب عنه  وأقر بأنه قام بهذه الأمور نفسها بالسلطة المخولة إليه، وأنه بموجب توقيعه هذه الوثيقة، فإنه مخول بتنفيذ هذه الوثيقة هو أو الشخص

 
 

 ____________________________________ 
 كاتب العدل 
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