
     

 من مكتب الأشخاص ذوي إعاقات النمو  الأسرةتعويض 

 استمارة التحقق من الراحة 

جرى التحديد، وذلك للنظر فيها من أجل تقديم   حيث  هذه الاستمارةع مقدم الراحة وولي الأمر/ أحد أفراد الأسرة * يجب أن يوق  

 . تقُبل الاستمارة كيرجى إكمال جميع المجالات بالكامل ي التعويض. 

 خارج منزل الفرد.  أن يسكنمقدم الراحة أحد أفراد الأسرة، فيجب * إذا كان 

 الخدمات  الفرد الذي يتلقى. اسم ١

      

 رقم هوية نظام التتبع والفواتير: . ب. ١

                         

 . تاريخ الميلاد . أ١

                       

 . اسم ولي الأمر / الوصي ٢

                                           

 . ب. رقم الهاتف والبريد الإلكتروني ٢ 

      

 العنوان  . أ.٢ 

              
 . أ. درجة القرابة٣

                                                          

 . مقدم الراحة ٣

      

 . ج. رقم هاتف مقدم الراحة وبريده الإلكتروني ٣

      

  

 . ب. عنوان مقدم الراحة ٣

           

برنامج التنازل عن الخدمات ضمن  وفير الراحة في المنزل كل ساعة  لت   ما  مع وكالة  ا  أيض  المعني  . هل يعمل مقدم الراحة٤

 لطفلك؟  المنزلية والمجتمعية

 كلا      نعم                                 

وبالتالي لا يمكن   الراحة، ساعةلتكملة معدل أجر * إذا كان الأمر كذلك، يرجى الملاحظة أنه لا يمكن استخدام تعويض الأسرة 

 تكرار الساعات. 

الأحرف الأولى  

 من اسم المقدّم

إجمالي المبلغ  

 في اليوم 

المدفوع السعر 

 في الساعة 

تاريخ تقديم   تاريخ الدخول  تاريخ الخروج  عدد الساعات 

 الخدمة

 الشهر/اليوم/السنة 

 

 

                                    

 

 

 

                                    

 

 

 

                                    

 

 

 

                                    

 

 

 

                                    

 

 

 

                                    

 

 

 

                                    

 

 

 

                                    

 

 

 

                                    

 

                                     



  

 

      إجمالي مبلغ طلب الحصول على تعويض )هذه الصفحة(:           إجمالي عدد الساعات )هذه الصفحة(: 

 

 

 

 يرجى الاطلاع على الصفحة التالية لمعرفة التواقيع والمعلومات المطلوبة 

 

  

 

 

 ؛الراحةستجري الوكالات عمليات تحقق عشوائية لطلبات 

 قد يجري الاتصال بمقدمي الراحة للتحقق من الساعات والدفع.

 

 

احتيالية،    تم  في حال الخدمات هي  أو  بالسلع  المطالبة  أن  الحصول على  فاكتشاف  إليها طلب  يقُد م  التي  الوكالة  يجب إخطار 
طلب. وفي حال التأكيد التعويض )إن لم تكن هي الجهة المُكتشفة(، فتتحقق بدورها في الطلب المعني وجميع الوثائق المقدمة مع  

لفرد/العائلة دفع المبلغ المسترد إلى الوكالة )إذا كان قد جرى التعويض عن الخدمة/السلعة( على أن  المطالبة احتيالية، يطُلب من ا
وتعُل ق مطالبته/ها بأي تعويض للسلع والخدمات في المستقبل لفترة زمنية تحددها الوكالة ومكتب الأشخاص ذوي إعاقات النمو.  

ية على النحو الذي تحدده الوكالة ومكتب الأشخاص ذوي  وعلاوة على ذلك، يجوز إخضاع متلقي التعويض لإجراءات قانون
 إعاقات النمو. 

 
يجوز للعائلات تقديم طلبات الحصول على التعويض إلى المكتب الإقليمي أو وكالة تقديم تعويضات لخدمات دعم الأسرة في أي 

باستخ المنطقة،  تلك  التعويضات في  تقديم  يدير برنامج  الكيان الذي  تقدمها وكالة تقديم  وقت، اعتمادا  على  دام الاستمارة التي 
ليست الأموال متاحة إلا  على    كذلك،  تعويض الأسرة أو التي جرى الحصول عليها من مدير الرعاية أو منسق الرعاية للفرد.

  أساس السنة التعاقدية. ولا يجوز للعائلة التي تحصل على تعويض أن تمدد من سنة إلى أخرى أي مدفوعات مصرح بها وغير 
مستخدمة. أما بالنسبة إلى الأفراد الموجهين ذاتيا ، فيجري التحقق للتأكد من أن برنامج خدمات دعم الأسرة مدرج في الميزانية  

تعويض الالحالية. ولكن  إدراج التمويل في الميزانية لا يضمن الموافقة على الطلب، بل يجب أن تتوافق طلبات الحصول على  
رة. ويمكن أن يقدم الأفراد أو العائلات أو مديرو الحالات أو المحامون الطلبات إلى أي مقد م من  مع إرشادات خدمات دعم الأس

يوما  من الشراء/الحدوث يمُنح تعويضا  وفقا  لتقدير مزود برنامج    ٩٠مقدمي برنامج تعويض الأسرة. كل ما يقدم بعد أكثر من   
 ر الدفع.التعويض. كذلك، ترُجع الطلبات غير المُستكملة ويؤُخ

 

ح أن  المعلومات الواردة في هذه الاستمارة صحيحة.  لقد قرأتُ البيان الوارد أعلاه وأصر 

 تاريخ الاستكمال: 

      

 

 الراحة:  مقدميتوقيع 

 تاريخ الاستكمال: 

      

 

 توقيع ولي الأمر/ الوصي: 

 ٠٦/٢٠٢٢  استمارة التحقق من الراحة
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