
 
 
 

 PATHWAY HOMEبرنامج 
 إشعار البت في الأهلية

 
        اسم العميل

 المأوى
 1العنوان 
 2العنوان 

 :CARESرقم الحالة في برنامج 
 تاريخ الإشعار: الشهر/اليوم/السنة       الطلب: الشهر/اليوم/السنة تاريخ تقديم

  رقم طلب التقديم:
 
 

 .Pathway Homeقمت بتقديم طلب للاشتراك في برنامج ____________ بتاريخ 

 

 . Pathway Homeلبرنامج  مؤهلأنت   

 تم اعتماد طلبك للانضمام إلى عائلة مضيفة في المقر الذي يوجد في:

 .________________________________________________________________________ 

 دولار. مدفوعات شهرية قيمتها _____________________سوف يتلقى مضيفك 

 
 

 للسبب )الأسباب( التالي:  Pathway Homeلبرنامج  غير مؤهلأنت   

 _______________________________________________طلبك غير كامل. أنت لم ترسل إلينا المستندات التالية: ________________________  

____________________________________________________________________________________________________________. 

فردي أو نشط( هذه  إصدارفردي أو نشط(، ويجب أن يتلقى جميع أفراد أسرتك المؤهلين للإعانة النقدية ) إصدارلا تشمل أسرتك عضوًا واحدًا على الأقل يتلقى إعانة نقدية )  

 المخصصات.

  بالمئة من مستوى الفقر الفيدرالي كما تقرره وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية سنوياً. 222تجاوز إجمالي دخل الأسرة ي  

 من قواعد وقوانين ولوائح نيويورك. 11من البند  2.962(c)يها في القسم طفلاً يستوفي المعايير المنصوص عل أسرتكلا تتضمن   

 .DHSلم يتم التوصل إلى أن أسرتك مؤهلة لمأوى تابع لـ   

 لا تقيم أسرتك حالياً في نظام مأوى المدينة.  

 لم تقُمِ أسرتك في نظام مأوى المدينة لمدة تسعين يومًا متعاقبة على الأقل.  

 .الذي ينطبقأنت لم تحدد أسرة مضيفة وافقت على الإذن لأسرتك بالإقامة في مسكنها نظير مبلغ شهري لا يتجاوز الحد الأقصى   

 يشكل السكن مع الأسرة المضيفة التي حددتها في مسكن الأسرة المضيفة خطرًا على صحة الأسرة أو سلامتها أو حسن معيشتها.  

 ___________________________________أسباب أخرى: ____________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________ 
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 الحق في مراجعة قراراتنا

 ( فورًا.(HRA)إذا كان الأمر كذلك، فاتصل بإدارة الموارد البشرية )هل تعتقد أننا مخطئون؟ 
6 إذا كنا قد HRAغير صحيح، يمكنك طلب جلسة مراجعة لدى  Pathway Homeإذا كنت تعتقد أن إشعار قرار الأهلية أو مبلغ الدفعات الشهرية لبرنامج 

ا تكون الطريقة ارتكبنا خطأً ما، فسنصححه6 إذا، بعد التحدث مع مدير حالتك، كنت غير راضٍ عن الشرح الذي تلقيته، يمكنك طلب مراجعة القرار6 غالبًا م
 HRA6 مع الأسرع لمراجعة القرار هي طلب عقد جلسة مراجعة

  

 عقد جلسة مراجعةكيفية طلب 
  وأخبرهم أنك ترغب في طلب عقد جلسة مراجعة حول أهليتك لبرنامج 0043-221-929عقد جلسة مراجعة6 فقط اتصل بالرقم  طلب من السهل للغاية

Pathway Home 66 سيجري تحديد موعد لعقد جلسة مراجعة في أسرع وقت ممكن 
 

 ما المتوقع حدوثه في جلسة المراجعة

  أحياناً ما تكون هذه هي الطريقة الأسرع لحل أي مشكلة قد تواجهك. ، سنقوم بمناقشة قرارنا معك.في جلسة المراجعة

 إذا كانت لديك وثائق تظُهر وجود خطأ ما، يمكنك شرح الخطأ لنا وسنقوم بتوجيهك إلى أسرع طريقة لتغيير معلوماتك أو تحديثها

يومًا من تاريخ جلسة  06تمتد الفترة التي يحق لك فيها طلب الطعن لمدة  يك الحق في طلب طعن إداري.إذا كنت غير راضٍ عن نتائج جلسة المراجعة، فسيظل لد

 المراجعة.
 

 عملية الطعن الإداري
 يومًا من تاريخ هذا الإشعار أو من تاريخ جلسة المراجعة لتطلب الطعن الإداري6 2.لديك الموعد النهائي لطلب الطعن: 

 

  إداري: تقدم طعنكيف 
عن طريق الفاكس أو البريد الإلكتروني، يرجى  6HRA إذا لم يكن بإمكانك الوصول إلى البريد الإلكترونيأو  الفاكسأو  البريديمكنك أن تتقدم بطعن إداري عن طريق 

 Pathway Home Program Appeals, 150 Greenwich Street, 36th Floor, New York, NY 10007العنوان التالي:  إلىإرسال خطاب 

 للتقدم بطلب طعن إداري قبل الموعد النهائي6
 

 ، على أن تكون مستوفاة، إلى: كل الصفحات الثلاث لهذا الإشعارأرسل نسخة من   ( البريد:1)
Pathway Home Program Appeals  
150 Greenwich Street, 36th Floor 

New York, NY  10007 
 )يُرجى الاحتفاظ بنسخة لنفسك6(

 
  أريد التقدم بطعن إداري. لا أوافق على قرار المدينة. 
 )يمكنك أن توضح سبب رفضك أدناه، ولكنك لست ملزمًا بتضمين شرح كتابي6(     

 
   

 
   

 
   

 
   

 

 :واضحةالاسم بأحرف 

 
  

  رقم الحالة: 

   اسم العائلة الحرف الأول من الاسم الأوسط     الاسم  

 العنوان:    

 

  

  

 

  رقم الهاتف: 

 المدينة:          

 

 الولاية:

 

    الرمز البريدي:

  التاريخ:     التوقيع:
 
 

 03136-639-917 على رقم الفاكس: كل الصفحات الثلاث لهذا الإشعارأرسل نسخة من  ( الفاكس:2)
)أثناء إقامتك في المأوى، سيقوم مقدم الخدمة الخاص بك بجعل آلة الفاكس الخاصة بالمأوى متاحة أثناء ساعات 

 العمل المعتادة لطلب الطعن على قرار ما6(
 

 ضوئيًا وأرسلها عن طريق البريد الإلكتروني إلى: كل الصفحات الثلاث لهذا الإشعارقم بمسح  البريد الإلكتروني:  (3)
RACC@hra.nyc.gov   

mailto:RACC@hra.nyc.gov
mailto:RACC@hra.nyc.gov


 ما المتوقع حدوثه في جلسة الاستماع الخاصة بالطعن الإداري
  

 بإرسال إشعار إليك يخبرك بموعد انعقاد جلسة الاستماع الخاصة بالطعن ومكانهاHRA 6ستقوم 

 

بأن القرار خاطئ6 يمكنك اصطحاب محامٍ أو أحد أقاربك أو صديق أو شخص آخر لمساعدتك على في جلسة الاستماع، ستتاح لك الفرصة لتوضيح سبب اعتقادك 

نك وهو ليس بمحامٍ، القيام بهذا الأمر6 إذا تعذر عليك الحضور بنفسك، يمكنك إرسال شخص ما لينوب عنك6 إذا كنت سترسل شخصًا ما إلى جلسة الاستماع بدلاً م

 بًا لإطلاع مسؤول جلسة الاستماع على رغبتك في أن يمثلك هذا الشخص في جلسة الاستماع6يتعين عليك إعطاء هذا الشخص خطا

 

وراق لديك، مثل: ينبغي عليك إحضار أي شهود يمكنهم مساعدتك لإعانتك في جلسة الاستماع على شرح سبب اعتقادك بأننا أخطأنا6 يجب عليك أيضًا إحضار أية أ

الات والفواتير وفواتير الطبيب6 وفي جلسة الاستماع، يمكنك أو يمكن لمحاميك أو لمن يمثلك طرح الأسئلة على الشهود كعوب الشيكات وعقود الإيجار والإيص

 الذين نحضرهم أو تحضرهم أنت، للمساعدة في طرح قضيتك6 

 

إذا لم يكن من يمثلك محاميًا أو لم يكن  ائك أو محاميك6، يمكنك إرسال من ينوب عنك سواء كان أحد أصدقائك أو أقربإذا كنت مصابًا بأية إعاقة ولا يمكنك السفر

 يعمل لدى محامٍ، فعليه أن يحضر خطابًا مكتوبًا وموقعًا ويقدمه إلى مسؤول جلسة الاستماع6

رية أو غير ذلك من الترتيبات إذا كنت تعاني من إعاقة ما وتحتاج إلى ترتيبات تيسيرية معقولة، مثل الترجمة للغة الإشارة أو المساعدة فيما يتعلق بإعاقة بص

 التيسيرية الأخرى، لتشارك في جلسة المراجعة أو جلسة الاستماع، يُرجى طلب ذلك في هذا النموذج6

 المساعدة القانونية

جمعية المساعدات إذا كنت تعتقد أنك بحاجة إلى محامٍ لمساعدتك فيما يتعلق بهذه المشكلة، يُمكنك توكيل محامٍ دون تكبد أي تكاليف عن طريق التواصل مع 

لقانوني الأخرى أو للتعرف على القانونية المحلية أو أي مجموعة دعم قانوني أخرى6 لمعلومات الاتصال الخاصة بمكتب المساعدة القانونية أو مجموعات الدعم ا

" )المحامون( أو ابحث في موقع معادل له على Lawyersالخاص بك تحت كلمة " Yellow Pagesأسماء محامين آخرين، قم بالبحث في دليل الهاتف 

 الإنترنت6

 إمكانية الوصول إلى ملفك والحصول على نسخ من الوثائق

 أو راسلتها عن طريق البريد أو الفاكس،  HRAلمساعدتك على الاستعداد لجلسة الاستماع، يحق لك الاطلاع على ملف حالتك6 إذا اتصلت بهاتف 

 لتنا راس فسنرسل لك نسخًا مجانية من الوثائق الموجودة بملفاتك التي سنعطيها لمسؤول جلسة الاستماع في جلسة الاستماع6 كذلك، إذا اتصلت بنا أو

 ة بالطعن6 عن طريق البريد أو الفاكس، فسنرسل لك نسخًا مجانية من أي وثائق محددة أخرى ترى أنها قد تساعدك على الاستعداد لجلسة الاستماع الخاص

  أو راسلها على العنوان  0043-221-929على الرقم  HRAلطلب الحصول على وثائق أو لمعرفة كيفية الاطلاع على ملفك، اتصل بـ 

Pathway Home Program, 150 Greenwich Street, 36th Floor, New York, NY 100076 

ريخ جلسة إذا أردت الحصول على نسخ من وثائق موجودة بملف حالتك، ينبغي عليك طلب هذه الوثائق مبكرًا6 وسيتم تزويدك بها خلال وقت مناسب قبل تا

 قط في حالة طلبك تحديدًا أن تُرسل إليك عن طريق البريد6الاستماع6 سيتم إرسال المستندات إليك بريديًا ف

  المعلومات

إضافية من الوثائق، إذا أردت معرفة المزيد من المعلومات عن حالتك، أو عن كيفية طلب استئناف إداري أو كيفية الاطلاع على ملفك أو كيفية الحصول على نسخ 

 Pathway Home Program, 150 Greenwich Street, 36thعلى العنوان أو راسل البرنامج  0043-221-929 الرقم على HRAفاتصل بـ 

Floor, New York, NY  100076 

 
 حقوق الطعن الإضافية

6 سيتم تضمين HRAمدير ذي سلطة أعلى في  إلىإذا كنت تعتقد أن قرار مسؤول جلسة الاستماع خاطئ، فسيحق لك الطعن في قرار مسؤول جلسة الاستماع 

 كيفية طلب إجراء طعن إضافي في قرار مسؤول جلسة الاستماع6معلومات حول 


