
MH-646 إقرار تف��ض 
 3من   1الصفحة    القائم ع� الرعا�ة*  1/2/26

 
الجزء   بموجب  الإقرار  هذا  باستخدام  البند    1.5ُ�سمَح  من  القسم  6550(ابتداءً  من  ي    11) 

�ف الأ�ة  قانون  من 
ي عل�ه ف�ما يتعلق برعا�ة القا� وحضانته وتو�ي 

ي حقوق والدي القا� أو الو�ي القانويض
كال�فورن�ا. ولا يؤثر الإقرار �ض

ا  ي هذا الإقرار أن القا� ُ�عدّ تلقائ��
ي أن القائم ع� الرعا�ة له حق الحضانة القانون�ة للقا�. ولا �عئض

أمورە، ولا �عئض
 لأغراض التغط�ة الصح�ة. 

ً
 مُعَا�

، وأنا أبلغ من العمر  �ي ف ي م�ف
.  18القا� المذكور اسمه أدناە �ع�ش �ف ا أو أ���  عام�

 
    اسم القا�:  .1
  تار�ــــخ م�لاد القا�:   .2
    : ) الشخص البالغ المُقدم للتف��ض ( اس�ي   .3
4.   : �ي نن   عنوان م�
 أنا من أقارب الطفل (انظر ظهر هذە الاستمارة للاطلاع ع� تع��ف "الق��ب").  .5
بلغ أحد الوالدين ولم يتسنَّ تحد�د مكان الآخر):  .6

�
 ضع علامة أمام أحد الخ�ار�ن أو كليهما (ع� سب�ل المثال، إذا أ

ي أنوي تف��ض الرعا�ة الصح�ة النفس�ة،   
أبلغتُ الوالد/ الوالدين أو مَنْ له حق الحضانة القانون�ة للقا� بأنضي

اض.   ولم أتلقَّ أي اع�ت
ن حىت الآن من التواصل مع الوالد/ الوالدين أو مَنْ له حق الحضانة القانون�ة للقا� لإخطارهم  

�
لم أتمك

 بالتف��ض المُزمع. 
 

  تار�ــــخ م�لادي:  .1
ي أو بطاقة قنصل�ة صادرة عن الحكومة:  .2 ي كال�فورن�ا أو بطاقة ه��يت

ي �ف
 رقم رخصة ق�اديت

ن ع� الرعا�ة، البند رقم  2(أرفق �سخة؛ انظر الصفحة    _________________________رقم اله��ة   ) 4، إ� القائمني
 

ع ع� هذە الاستمارة إذا كانت أي عبارة من العبارات الواردة أعلاە غ�ي صح�حة، و�لا  
ِّ
وق

ُ
تحذير للقائم ع� الرعا�ة: لا ت

ا.  ب عليها بالغرامة المال�ة أو السجن أو بكليهما مع�
َ
 فإنك ترتكب ج��مة ُ�عاق

 
تحذير للهيئات التعل�م�ة المحل�ة ومُقد�ي خدمات الرعا�ة الصح�ة: لا �لزم وجود ختم أو توقيع من محكمة. ولا �لزم  

 توثيق هذە الاستمارة. 



  3من  2الصفحة  إقرار تف��ض القائم ع� الرعا�ة  
 

ف ولا�ة كال�فورن�ا. و�ذا توقف  ف بموجب قوانني قر بأن ما سبق صادق وصحيح، و�لا أقع تحت طائلة عق��ة الحنث بال�مني
�
أ

�ي الرعا�ة الصح�ة أو   مت إليهم هذا الإقرار من المدارس أو مُقدِّ ن عل�ك إخطار كل مَنْ قدَّ القا� عن الع�ش معك، يتعني
  ________________ التار�ــــخ:  ________________ برامج خدمات الرعا�ة الصح�ة. توقيع القائم ع� الرعا�ة: 

 
ا إ� اللغة   من أجل العم�ل و/ أو الشخص البالغ   تُرجمت هذە الموافقة شفه��

 المسؤول. 
 

جَمة  جَمة من هذە الموافقة، ف�جب إرفاق النسخة المُ�ت ع العم�ل و/ أو الشخص البالغ المسؤول ع� �سخة مُ�ت
َّ
إذا وق

�ة.  ن  بالنسخة الإنجل�ي
ي عل�ه ف�ما يتعلق برعا�ة القا� وحضانته وتو�ي  •

ي حقوق والدي القا� أو الو�ي القانويض
لا يؤثر هذا الإقرار �ض
ي أن  القائم ع� الرعا�ة له حق الحضانة القانون�ة للقا�.  أمورە، ولا �عني

•  . ي
ا ب�جراء أي استقصاء أو تحقيق إضا�ض  أي شخص �عتمد ع� هذا الإقرار ل�س مُلزَم�

 ��ي هذا الإقرار لمدة عام واحد فقط من تار�ــــخ تح��رە.  •
 

 معلومات مهمة 
 

ن ع� الرعا�ة   إ� القائمني
فٍّ أو مصاهرة حىت  .1 ي البند الخامس أي شخص بالغ ت��طه بالطفل صلة دم أو تنب

ُ�قصد بكلمة "ق��ب" الواردة �ف
الدرجة الخامسة من القرابة، و�شمل ذلك زوجة الأب أو زوج الأم، والأخوة والأخوات غ�ي الأشقاء، وجميع الأقارب 

 عن زوج أيٍّ من هؤلاء حىت و�ن انتهت  من الدرجات العل�ا، كالأجداد أو أجداد الأجداد
ً

ي حكمهم، فض�
أو مَنْ �ض

 العلاقة الزوج�ة بالوفاة أو الطلاق. 
، فلرعا�ة القا� قد ُ�لزمك القانون  .2 ي الوقت الحا�ي

ا �ض ص� ا مُرخَّ ا حاضن� إذا لم تكن من الأقارب أو لم تكن والد�
من  16519.5من قانون الصحة والسلامة أو البند  1517بالحصول ع� موافقة أ�ة حاضنة معتمدة وفق البند 

 . �ب الاتصال بقسم الخدمات الاجتماع�ة المح�ي  قانون الرعا�ة والمؤسسات. إذا كانت لد�ك أي أسئلة، ف�ي
مت إليهم هذا   .3 ف عل�ك إخطار كل مَنْ قدَّ ا. و�تعني إذا توقف القا� عن الع�ش معك، فلن �عد الإقرار سار��

�ي الرعا�ة الصح�ة أو برامج خدمات الرعا�ة الصح�ة بأن القا� لم �عد �ع�ش   الإقرار من المدارس أو مُقدِّ
ا.   معك، و�التا�ي لم �عد الإقرار سار��

البند   .4 ي 
�ف المطل��ة  المعلومات  لد�ك  تكن  لم  قنصل�ة   8إذا  بطاقة  أو  بطاقة ه��ة،  أو  ق�ادة كال�فورن�ا  (رخصة 

م وس�لة أخرى لإثبات اله��ة مثل رقم الضمان الاجتما�ي أو رقم برنامج   .Medi-Calصادرة عن الحكومة)، فقدِّ
 

ي المدارس 
ف �ف  إ� المسؤولني

ا لتحد�د مكان إقامة القا� دون الحاجة  48204ينص البند  .1 ا كاف�� من قانون التعل�م ع� أن هذا الإقرار ُ�عدّ أساس�
إ� أمر وصا�ة أو حضانة، ما لم تثبت للمنطقة التعل�م�ة وقائع فعل�ة ُ�ش�ي إ� أن القا� لا �ع�ش مع القائم ع�  

 الرعا�ة. 
ي  .2

ي العنوان المذكور �ض
�جوز للمنطقة التعل�م�ة أن تطلب أدلة معقولة إضاف�ة تُثبت أن القائم ع� الرعا�ة �ع�ش �ض

 البند الرابع. 
 لا �لزم وجود ختم أو توقيع المحكمة. ولا �لزم توثيق هذە الاستمارة.  .3

  



  3من  3الصفحة  إقرار تف��ض القائم ع� الرعا�ة  
 

 إ� مُقد�ي الرعا�ة الصح�ة و�رامج خدمات الرعا�ة الصح�ة 
ع ع� هذا الإقرار ق��بٌ للقا�، فإن ذلك �منح الق��ب نفس الحقوق الممنوحة للأوص�اء بموجب البند  .1

ِّ
ف يوق حني

من قانون الوصا�ة ف�ما يتعلق بالموافقة ع� الرعا�ة الطب�ة ورعا�ة الأسنان للقا�. وتلك الرعا�ة الطب�ة  2353
ي البند 

ي يوافق عليها الق��ب القائم ع� الرعا�ة قد �شمل علاج الصحة النفس�ة مع مراعاة القيود الواردة �ف الئت
 من قانون الوصا�ا.  2356

ا إ� إقرار تف��ض القائم ع� الرعا�ة لتقد�م الرعا�ة   .2 م خدمات الرعا�ة الصح�ة الذي يت�ف بحسن ن�ة استناد� مُقدِّ
ي الإقرار-الطب�ة أو رعا�ة الأسنان 

لا يتحمل أيَّ مسؤول�ة جنائ�ة أو  -دون علم فع�ي له بوقائع تتعارض مع ما جاء �ض
ي حالة ملء الأجزاء 

ي نت�جة الاستناد إ� ذلك الإقرار �ض ي مهضى مدن�ة تجاە أي شخص، ولا �خضع لأي إجراء تأديىب
 المعن�ة من الاستمارة. لا �لزم وجود ختم أو توقيع المحكمة. ولا �لزم توثيق هذە الاستمارة. 

 لا �منح هذا الإقرار صفة الإعالة لأغراض التغط�ة الصح�ة.  .3
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