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 Virginiaقسم تابع للجنة تعویضات العمال في  

virginiavictimsfund.org  :البریدP.O. Box 26927, Richmond Virginia 23261  :6905-823-804الفاكس:  4007-552-800الھاتف 

 . Virginiaالتعلیمات: یرُجى ملء الاستمارة والتوقیع علیھا وإرسالھا إلى صندوق ضحایا  

 
 إذا كان معروفًا) ( VVFرقم مطالبة صندوق   طباعة اسم صاحب المطالبة 

 المدینة، الولایة، الرمز البریدي   العنوان

 )SSNآخر أربعة من رقم الضمان الاجتماعي (  تاریخ المیلاد  رقم ھاتف صاحب المطالبة 

 بمناقشة المعلومات المتعلقة بالمطالبة المذكورة أعلاه، شخصیًا أو ھاتفیًا، مع   Virginiaأسمح لموظفي صندوق ضحایا 
 ،  ___________________________________________________________________ موظفي 

 (اسم الھیئة) 

 . Virginia (VVF)الذین یساعدونني في استكمال مطالبة صندوق ضحایا 

مطالبة المذكورة أعلاه، شخصیًا أو ھاتفیًا، مع أفراد العائلة بمناقشة المعلومات المتعلقة بال  Virginiaأسمح لموظفي صندوق ضحایا 
 : Virginia (VVF)المعینین أدناه الذین یساعدونني في مطالبة صندوق ضحایا  

 

 تاریخ المیلاد  صلة القرابة   رقم الھاتف   الاسم

       

لا تسمح ھذه الوثیقة بالإفصاح عن أي معلومات مكتوبة  .  Virginiaموظفي صندوق ضحایا  یقتصر الإفصاح عن المعلومات بموجب ھذه الوثیقة على التواصل الشفھي مع 
 إلى الھیئة/الأفراد المذكورین أعلاه. 

، فستظل ھذه  یقتصر ھذا التفویض على المدة الزمنیة من _____________ (التاریخ) إلى ____________________ (التاریخ). إذا لم یتم تحدید أي تواریخ
 قة ساریة إلى أجل غیر مسمى. الوثی

 یقتصر ھذا التفویض كذلك على المناقشات المتعلقة بما یلي: 
 

 علاجًا لھا.)  (في حالة عدم وجود قیود مدرجة، یسُمح بإجراء مناقشات بشأن أي حالة طبیة تلقى صاحب المطالبة

 التاریخ   توقیع صاحب المطالبة/مقدم الطلب 
 

 یجب أن تكون الإجابات باللغة الإنجلیزیة


