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مطالبة وزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة  
)DSHS بالطعام المفقود في كارثة منزلیة ( 

DSHS Claim of Food Lost in a Household Disaster 

 
 

 رقم تعریف العمیل 
      

 اسم العمیل (یرُجى الكتابة بخطٍ واضح) 
      

 العنوان الذي تم الفقد فیھ 
      

 یرُجى توضیح سبب خسارتك أو المصیبة التي حلَّت بك (یرُجى الكتابة بخطٍ واضح) 
      

 تلف الطعام الذي تم شراؤه من المخصصات الغذائیة الأساسیة التي صُرفت لي في كارثة منزلیة أو مصیبة.

       $ .  قیمة الخسارة:  20             تاریخ الخسارة المُبلَّغ عنھا: 

، تحت طائلة عقوبة الحنث بالیمین، بأن المعلومات الواردة في البیان أعلاه صحیحة        أقر أنا، 
تقدیم  ودقیقة على حد علمي.  وأدرك أن ھناك عقوبات على تحریف الحقائق عمداً، بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، تھمة الحنث بالیمین ل

 ادعاء كاذب. 

ض   التاریخ  توقیع رب الأسرة أو الممثل المُفوَّ
      

و  یمكن استبدال الأغذیة التي تم شراؤھا باستخدام مخصصات الأغذیة الأساسیة التي فقُدت في كارثة منزلیة، مثل الفیضانات، أو الحرائق، أ 
أیام من تاریخ   10یصل إلى مبلغ مخصصات شھر واحد، إذا تم الإبلاغ عن الخسارة في غضون انقطاع التیار الكھربائي لفترات طویلة، بما 

 ) WAC)( 388-412-0040(قانون ولایة واشنطن    تلف الأغذیة. 
 لتقدیم مطالبة، یجب على أحد أفراد الأسرة: 

ا،  • ا أو كتاب��  و الإبلاغ عن الخسارة شفه��
ي غضون  أوإ�مال هذا المستند، والتوقيع عل�ه، و�عادته  •

عة تثبت خسارة الأ�ة �ض
َّ
 أ�ام من الإبلاغ عن الخسارة.  10تقد�م إفادة مُوق

 یمكنك إعادة ھذا النموذج من خلال:

 ز�ارة مكتب الخدمات المجتمع�ة المح�ي لد�ك أثناء ساعات العمل المعتادة.  •
�د إ�  •  P.O. Box 11699, Tacoma, WA 98411إرساله بال�ب
 . 7410-338-888إرساله بالفا�س إ� الرقم  •
•  . ي مكتب الخدمات المجتمع�ة المح�ي

 استخدام صندوق الإ�داع حيثما يتوفر �ض
 تعتمد ھذه المؤسسة مبدأ المساواة في تقدیم الفرص.
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