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سدد ديونكاتفاقᘭة 
(Arabic)

ᣠة الموقعة إᘭــــخ:أعد إرسال الاتفاقᗫالتار:
OCSS - Pay It Offمعرف الحالة:

PO Box 830, Canal St. Stationالحاضن ᢕᣂالوالد غ:
New York, NY 10013 ͭرقم هاتفكأدخلᢝ

ᡧᣍو ᡨᣂ᜻دك الإلᗫᖁب:

برمت هذە الاتفاقᘭة بᚏنك أنت،
᠑
، ومكتب خدمات نفقة الطفل التابع لإدارة أ

مدينة نيᗫᖔورك  ᢝ
ᡧᣚ ةᘭة ضمن إدارة الخدمات الاجتماعᗫ ᡫᣄᛞالموارد ال)NYC DSS.( برنامج ᢝ

ᡧᣚ ةᘭامك المشاركة طواع ᡧ ᡨᣂاعᗷ ة إقرارᘭهذە الاتفاق
الخاص ᗷك، إن وجد، وسداد مᘘلغ .NYC DSSالتابع لإدارة سدد ديونك  ᢝᣠلغ النفقة الحاᘘسداد م ᣢا، فإنك توافق ع

᠍
᛿ونك مُشار᜻500ول

من متأخرات نفقة طفلك المستحقة ᚽشᜓل دائم لإدارة  ᡵᣂᜧدولار أو أNYC DSS ة ᡨᣂالف ᢝ
ᡧᣚᡧ ᢕᣌر 17بᗖᖔتᜧر 31و2022أᗖᖔتᜧإن .2022أ

ولاᘌة نيᗫᖔورك، وᗫتم ͭقد نتجت عن أمر نفقة صادر من محᜓمة الأᣃة و NYC DSSالمتأخرات المستحقة علᘭك لإدارة  ᢝ
ᡧᣚ اᘭأو المحᜓمة العل

.إنفاذە من خلال وحدة تحصᘭل نفقات الإعالة

نتNYC DSSتقᘘل إدارة  ᡨᣂالإن ᢔᣂا أو عᘭ᠍د أو الهاتف أو شخصᗫ ᢔᣂق الᗫᖁق .الدفعات المسددة عن طᗫᖁلة عن ط محصَّ ᢕᣂة لأي دفعات غᘘال سᗷ
ᡧ ᢕᣌة ب ᡨᣂالف ᢝ

ᡧᣚ ر 17حجز ومستلمةᗖᖔتᜧر 31و2022أᗖᖔتᜧطاقة 2022أᗷ ة أوᘭطاقة ائتمانᗷ ة أوᘭأو حوالة مال ᢝᣕك مصدق أو شخᘭق شᗫᖁعن ط
، فستقوم إدارة 500.00، بឝجماNYC DSSᢝᣠد المتأخرات المستحقة لإدارة ، لسداVisa/MasterCardخصم  ᡵᣂᜧدولار أو أNYC DSSᢝᣢᘌ ماᗷ:

المستحقة بآخر التزامات حالیة للنفقة بأمر من المحكمة إجمالي المبلغ الخاص لدفع سدد دیونكتخصیص المال الموجھ لبرنامج 
500وإذا لم یعد المبلغ المتبقي یتجاوز . بقة المبلغ المأخوذ لدفع النفقة الحالیةلن تتم مطا.  إذا لم تسُدد بعدفي شھر أكتوبر 

على معاییر برنامج سدد دیونك .دولار، لن تتم مطابقتھ بناءً
في حساب نفقة الطفل الخاص بك ومطابقة كل دولار بدولار من جانبنا ) دولار500بحد أدنى (ووضع دفعاتك المتبقیة 

إلى ( ؛NYC DSSلتقلیل المبلغ الذي تدین بھ لإدارة ) المبلغ الذي تدین بھوصولاً

) دولار1000(بمقدار یصل إلى ألف دولار إضافي NYC DSSوإذا انطبق، تخفیض دین نفقة الطفل المستحقة بشكل دائم لإدارة 
؛تخفیض المتأخراتلأنك سجلت أیضًا في برنامج 

لأنك سددت المبلغ الرئیسي في الحكم القضائي NYC DSSوإذا انطبق، إلغاء فائدة الحكم القضائي المالي المستحقة لإدارة 
.سنخبرك بقدر الفائدة المُلغاة كتابیاً. المالي بالكامل

. على حسابات نفقة الطفل الأخرى التي أمتلكھاDSSیمكنھا فرض أي دفعات إضافیة لتقلیل الدین المستحق لإدارة NYC DSSأوافق على أن إدارة 

ها أو تعدᘌلها أو إلغاؤها إلا من خلال وثᘭقة مكتᗖᖔة  ᢕᣂجوز تغيᘌ ولا ، ᡧ ᢕᣌالطرف ᡧ ᢕᣌمة ب ᢔᣂُة المᘭامل الاتفاق᛿ ᣢقة عᘭتحتوي هذە الوث
.وᗫوقع عليها الطرفان أو من ينوب عنهما 

برنامج  ᢝ
ᡧᣚ ،قة الدفعاتᗷق الحجز ، المحسدد ديونكلن تتم مطاᗫᖁلة عن ط الᘘطالة(صَّ ᡧ ᢕᣌذلك حجز الأجور وتأم ᢝ

ᡧᣚ ماᗷ ( أو المصادرة أو
أو وسائل الإنفاذ الإدارᗫة الأخرى ᢝ ᢔᣎᗫ ᡧᣆاض ال ᡨᣂمفردها أي مذكرات قائمة.الاعᗷ ᢝ

ᡧᣙة لا تلᘭموجب هذە الاتفاقᗷ د ᘻُسدَّ ᢝ
ᡨᣎمكن .الدفعات الᘌ

.للمحᜓمة فقط إلغاء أي مذكرة

توافق عليها وᗖتحقق إدارة  ᢝ
ᡨᣎات الᘘفهمك للمتطلᗷ ة، تُقرᘭهذە الاتفاق ᣢالتوقيع عᗷNYC DSS

.من هᗫᖔتك

أن ᘻشتمل الاتفاقᘭات عᣢ صورة وᙏسخة من وثᘭقة تعᗫᖁف هᗫᖔة سارᗫة صادرة عن جهة حكومᘭة ᢝ
ᡧᣙᘘ ي.

NYC DSSالممثل المُفوض لإدارة الوالد غیر الحاضن



من حالة صحᘭة أو إعاقة طبᘭة أو عقلᘭة؟  ᢝ
ᡧᣍك؟ هل هل تعاᘭا علᘘ᠍ه أمر᠍ا صعᘘطلᘌ ذ ماᘭهل تجعل هذە الحالة فهم هذا الإخطار أو تنف

ᗫة أمر᠍ا صعᘘ᠍ا علᘭك؟  ᡫᣄᛞخدمات أخرى مقدمة من إدارة الموارد ال ᣢمكننا مساعدتكتجعل هذە الحالة الحصول عᘌ. الرقم ᣢاتصل بنا ع
ᘌحق لك طلب الحصول عᣢ هذا النᖔع من المساعدة .ᘌHRAمكنك أᘌض᠍ا طلب المُساعدة عند زᗫارة أحد مᜓاتب إدارة .718-557-1399

.ᗷموجب القانون


