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 خروج از
  آنجلسھای آتش سوزی محلی کانتی لسبرنامھ انتقال نخالھ

 

دارند در  ھای تخریب شده کھ توسط یک سازمان دولتی شناسایی شده و تصمیمچھ کسی باید این فرم را پر کند؟ صاحبان املاک با سازه
یمانکار تصمیم بگیرند کھ ملک خود را بھ تنھایی یا توسط یک پ و نکنندشود شرکت ھا کھ توسط دولت انجام میبرنامھ انتقال نخالھ

ھا و ر آیین نامھشده د کنند، یا املاکی کھ واجد شرایط این برنامھ نیستند. کار باید بر اساس استانداردھای تعیین واجد شرایط پاکسازی
وط بھ اد مربمقررات انجام شود تا خطرات بھداشتی و ایمنی بھ شکل معقولی برای جامعھ و محیط زیست مورد توجھ قرار گیرد. اسن

ای طبیعی قادر لازم خواھد بود. بودجھ فدرال/ایالتی برای بلای US EPA Phase Iلھ پاکسازی پاکسازی کافی و انتقال مناسب از جم
 ھای این کار نخواھد بود.بھ بازپرداخت ھزینھ

 یر ارسال کنید:توانید درخواست خود را بھ روش ھای زاین فرم را کجا ارسال کنم؟ شما می

رین ) نزدیک شما. برای اطلاع از نزدیکتCounty Building and Safetyھریک از دفاتر ساختمان و ایمنی کانتی ( •
 afety/about#buildingLocations-nda-dpw.lacounty.gov/buildingدفتر بھ این آدرس مراجعھ کنید: 

 شب باز ھستند. برای اطلاع 8:00صبح تا  9:00ھریک از مراکز جبران خسارت حوادث طبیعی کھ از  •
 /entersc-recovery.lacounty.gov/recoveryاز مکان آنھا بھ این آدرس مراجعھ کنید: 

 Los Angeles County Public Works - Environmental Programsاز طریق پست بھ آدرس:  •
Division Attention: Debris Removal Team, P.O. Box 1460 Alhambra, CA 91802-1460 

 optout@pw.lacounty.govاز طریق ایمیل بھ آدرس  •

 ) را در قسمت موضوع ایمیل وارد کنید و اندازه فایل راAPNلطفاً آدرس ملک و شماره قطعھ ارزیاب (
 ) محدود کنید.MBمگابایت ( 150بھ 

 
 
 

 ________________: شماره(ھای) تلفن  _________________________________________ : نام مالک ملک
 ________________________شھر:  ___________________________________________آدرس ملک:  

 _______________________________ایمیل:   _________________________ : )APNشماره قطعھ ارزیاب (
  _______________________________________________________________________ آدرس پستی: 

 ________________زیپ کد:  __________ایالت:   _______________________________________ شھر: 
 ھای آواربرداری شده (چند عدد سازه، نوع نخالھ، غیره).شرح نخالھ
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A.  شرکت در برنامھ 
 

 پیمانکار مجاز ☐ مالک ☐ ؟ھا را انجام خواھد دادچھ کسی انتقال نخالھ
 :اعلام کنیداید، لطفاً موارد زیر را اگر پیمانکاری استخدام کرده

  ____________________________________________________ نام پیمانکار: 
  ___________________________________________________ شماره پروانھ: 

  _____________________________________________ تاریخ شروع پیشنھادی: 

داره محلی ییدیھ از کانتی، و مجوز از ا، تاUSEPAاز  1قبل از شروع پاکسازی نخالھ ھا دریافت پاکسازی فاز : الزامی
 الزامی است. مربوطھ

 
B. رضایت مالک ملک 

و مشخصات انتقال » آنجلسھای آتش سوزی کانتی لسمدیریت نخالھ«ھای ذکرشده در سند می دانم کھ باید از پروتکلمن 
ھای  ھای شخصی پیروی کنم. من موافقت می کنم کھ پیمانکار(ھای) دارای مجوز مرتبط کھ کار را مطابق با برنامھنخالھ

شود. من می می و الزامات تعیین شده برای این برنامھ محلی برآورده کاری انجام می دھند کھ تضمین می کند استانداردھا
ل الھ باید قبتر و نخدانم کھ خاکستر و نخالھ ھا قبل از انتقال باید مرطوب شود و گرد و غبار باید کنترل شود. ھمچنین خاکس

 پوشانده شود.») مانند بوریتو«از حمل برای دفع، بھ طور کامل با یک برزنت (روش 
 

 _____________تاریخ:  _____________________________________________ مضای مالک ملک (الزامی):ا
 

 _____________ تاریخ:  ____________________________________________________ امضای پیمانکار:
 

 _____________ تاریخ:  _________________________________________________ تأیید کانتی لس آنجلس:
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