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 تفویض التحقق من المعلومات الأساسیة  
 Background Check Authorization 

(جمیع الأجزاء التي استكملھا مقدم الطلب، الشخص الذي یقبل التحقق من المعلومات الأساسیة).  سترسل الجھة المطالبة معلومات مقدم  معلومات مقدم الطلب  الجزء الأول:  مطلوب:
 ) عبر الإنترنت. BCSالطلب من خلال نظام التحقق من المعلومات الأساسیة (

 ) تحمل صورة شخصیة صادرة عن جھة حكومیةIDالاسم الحقیقي كما ھو مدرج في رخصة القیادة أو بطاقة ھویة (   مطلوب:  .1
 الاسم الأول 

      
 الاسم الأوسط 

      
 الاسم الأخیر

      
 الأسماء المستعارة الأخرى الأولى والوسطى والأخیرة التي استخدمتھا  مطلوب:  .2

 الاسم الأول 
      

 الاسم الأوسط 
      

 الاسم الأخیر
      

 تاریخ المیلاد (شھر / یوم / سنة)   مطلوب:  .3
      

 رقم الھاتف (بما في ذلك رمز المنطقة)  مطلوب:  .4
       

 عنوان البرید الإلكتروني .5
 
      

 رقم الضمان الاجتماعي .6
 
      

(اكتب  رخصة قیادة أو بطاقة ھویة ساریة بالولایة    مطلوب:  أ. 7
 منھما)لا شيء في حالة عدم وجود أي 

      

 الولایة الصادر منھا مطلوب:  ب. 7
 
       

 شھرًا)؟  36ھل أقمت في أي ولایة أو دولة غیر ولایة واشنطن خلال السنوات الثلاث الماضیة (  مطلوب:  .8
 لا      نعم        
 الذي یمكننا أن نرسل لك المعلومات السریة  البرید  عنوان   مطلوب:  .9

 الرمز البریدي  الولایة المدینة شقة. رقم  الشارع 
                           

 الخاص بك) العنوان الفعلي الذي تقیم فیھ الآن (اكتب "ھو نفسھ" إذا كان العنوان ھو نفس عنوان البرید   مطلوب:  .10
 الرمز البریدي  الولایة المدینة شقة رقم  الشارع 

                           

.  كما یجب أن ترفق  14أ إلى 11لجمیع الإدانات والاتھامات المعلقة من أي ولایة أو سلطة قضائیة.  وعلیك أن تجیب عن الأسئلة من   الجزء الثاني:  مطلوب:  أسئلة الإفصاح عن الذات
 انظر التعلیمات.إذا كانت لدیك جرائم أو اتھامات معلقة.   2صفحة 

 لا      نعم  .................................................................................... ، الجزء الثالث. 2، فأكمل صفحة نعمھل أنت مدان بأي جریمة؟  إذا كانت الإجابة  أ. 11

 لا      نعم  .......................................................... ، الجزء الرابع. 2، فأكمل صفحة نعمھل لدیك اتھامات (معلقة) ضدك بشأن أي جریمة؟  إذا كانت الإجابة  ب. 11

 ھل سبق أن أصدرت لك محكمة أو وكالة حكومیة أمرًا أو بلاغًا نھائیاً آخر یفید بأنك اعتدت جنسیاً . 12
 لا      نعم  .......................................................... لغاً معرضًا للخطر؟ أو تعرضت للإیذاء الجسدي أو الإھمال أو التخلي عنك أو استغلال طفلاً أو حدثاً أو با

 رعایتك للأطفالھل سبق أن رفضت وكالة حكومیة أو أنھت أو ألغت عقدك أو رخصتك لعدم  . 13
 أو الأحداث أو البالغین المعرضین للخطر؛ أو ھل سبق لك أن تنازلت عن عقدك أو رخصتك

 لأن إحدى الوكالات الحكومیة كانت تتخذ إجراءات ضدك لعدم رعایتك للأطفال أو الأحداث أو البالغین 
 لا      نعم  ......................................................................................................................................................... المعرضین للخطر؟ 

 ھل سبق أن اتخذت المحكمة أیًا من الأوامر التالیة ضدك بشأن الإساءة أو الاعتداء الجنسي أو الإھمال أو التخلي  . 14
 لا      نعم  ................................................................. ستغلال المالي لشخص بالغ أو حدث أو طفل معرض للخطر؟ أو العنف المنزلي أو الاستغلال أو الا 

 . 74.34أمر حمایة / أمر تقیید البالغین المعرضین للخطر، سواء كان قائمًا بالفعل أو منتھیاً، بموجب قانون واشنطن المعدل   •
 . 7.90أمر الحمایة من الاعتداء الجنسي بموجب قانون واشنطن المعدل  •
 . 10.14أمر حمایة مدني دائم لمكافحة التحرش، سواء كان قائمًا بالفعل أو منتھیاً، بموجب قانون واشنطن المعدل  •

النموذج، فأدرك أنھ یمكن اتھامي بالحنث بالیمین وقد لا یسُمح لي بالعمل مع البالغین أو الأحداث أو الأطفال  أنا الشخص المذكور أعلاه.  وأنھ في حالة عدم إبلاغي بالحقیقة كاملة في ھذا 
 المعرضین للخطر.  أدرك ذلك وأوافق على التوقیع في المربع أدناه مما یعني:

 الخاصة بي مع أي جھة حكومیة ووكالة إنفاذ القانون.أنني أصرّح لإدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة بالتحقق من المعلومات الأساسیة  •

من المعلومات الأساسیة التابع لإدارة   قد تتضمن نتیجة التحقق من المعلومات الأساسیة الخاصة بي معلومات الإفصاح عن الذات المسبقة ونتائج بصمات الأصابع الواردة في التحقق •
 ن ھذه المعلومات على النحو المسموح بھ بموجب القانون الفیدرالي أو قانون الولایة.الخدمات الاجتماعیة والصحیة حیث سیتم الإبلاغ ع

 علومات الأساسیة.إذا تم تحدید نتیجة نھائیة، فستبلغ إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة اسمي فقط وأنھ تم تحدید نتیجة نھائیة في نتیجة التحقق من الم •

 حیة نتیجة التحقق من المعلومات الأساسیة الخاصة بي إلى الأشخاص أو الجھات التي تطلب التحقق من المعلومات الأساسیة الخاصة بي ویمكنستعطي إدارة الخدمات الاجتماعیة والص  •
الاجتماعیة والصحیة إجراء ذلك.     خدماتلھؤلاء الأشخاص أو الجھات نشر نتائج التحقق من المعلومات الأساسیة لأشخاص أو جھات أخرى عندما یسمح القانون بذلك أو یلُزم إدارة ال

 یتم تقدیم أوراق بصمات أصابع كف الید إذا سمح بذلك القانون الفیدرالي أو قانون الولایة.

 عامًا.  18التوقیع.  توقیع ولي الأمر أو الوصي علیك إذا كان عمرك أقل من   مطلوب:  .15
 
 
 
  

 تاریخ الیوم   مطلوب:  .16
 (یوم / شھر / سنة) 
      



 BACKGROUND CHECK AUTHORIZATION 3 من 2 صفحة

DSHS 09-653 AR (REV. 06/2018) Arabic 

 

 تفویض التحقق من المعلومات الأساسیة  
 قائمة الجرائم والاتھامات المعلقة 
 Background Check Authorization List of Crimes and Pending Charges 

 ب. 11أ أو 11 إرفاق ھذه الصفحة بالصفحة الأولى من نموذج تفویض التحقق من المعلومات الأساسیة إذا تم وضع علامة أمام "نعم" عند الإجابة عن السؤال یجب

جزءًا من سجل التحقق من المعلومات الأساسیة الخاص بك ویتم تخزینھا في تصبح إجاباتك عن أسئلة الإفصاح عن الذات   معلومات ھامة حول الإجابة عن أسئلة الإفصاح عن الذات:
لأخرى وأن تسجل الإدانات الجنائیة والاتھامات  قاعدة بیانات إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة.  ومن الموصى بھ أن تطلع على أوراق الاتھام أو سجلات المحكمة أو الوثائق الرسمیة ا

 غیرھا من المعلومات بالضبط كما ھي مدرجة في تلك الوثائق.المعلقة والتواریخ، و
 ) تحمل صورة شخصیة صادرة عن جھة حكومیة IDاطبع اسمك كما ھو مدرج في رخصة القیادة أو بطاقة ھویة (  مطلوب:

      الاسم الأخیر:        الاسم الأوسط:        الاسم الأول:   

 تاریخ المیلاد (شھر / یوم / سنة)   مطلوب:
      

 ، فعلیك ذكر اسم الجریمة والدرجة (إن وجدت) والولایة وتاریخ الإدانة ومعلومات الجریمة. نعمإذا وضعت علامة أمام    أ.11الجزء الثالث:  سؤال  
 اسم الجریمة  .1

      
 الدرجة (إن وجدت) 

      
 الولایة

   
 تاریخ الإدانة (شھر / یوم / سنة)

      

 لا یوجد       بدافع جنسي        إغواء         عنف منزلي         مؤامرة         محاولة         معلومات أخرى عن الجریمة:  

 وصف الجریمة (مطلوب ذلك عند ارتكاب الجریمة أو الإدانة خارج ولایة واشنطن) 
      

 اسم الجریمة  .2 
      

 الدرجة (إن وجدت) 
      

 الولایة
   

 تاریخ الإدانة (شھر / یوم / سنة)
      

 لا یوجد      بدافع جنسي         إغواء         عنف منزلي         مؤامرة         محاولة         معلومات أخرى عن الجریمة:  

 وصف الجریمة (مطلوب ذلك عند ارتكاب الجریمة أو الإدانة خارج ولایة واشنطن) 
      

 اسم الجریمة  .3 
      

 الدرجة (إن وجدت) 
      

 الولایة
   

 تاریخ الإدانة (شھر / یوم / سنة)
      

 لا یوجد      بدافع جنسي         إغواء         عنف منزلي         مؤامرة         محاولة         معلومات أخرى عن الجریمة:  

 وصف الجریمة (مطلوب ذلك عند ارتكاب الجریمة أو الإدانة خارج ولایة واشنطن) 
      

 ، فعلیك ذكر اسم التھمة المعلقة والدرجة (إن وجدت) والولایة ومعلومات عن الجریمة. نعمإذا وضعت علامة أمام   ب.11الجزء الرابع:  سؤال 
 اسم الجریمة  .1

      
 الدرجة (إن وجدت) 

      
 الولایة

   

 لا یوجد      بدافع جنسي         إغواء         عنف منزلي         مؤامرة         محاولة         معلومات أخرى عن الجریمة:  

 وصف الجریمة (مطلوب ذلك عند ارتكاب الجریمة أو الإدانة خارج ولایة واشنطن) 
      

 اسم الجریمة  .2 
      

 الدرجة (إن وجدت) 
      

 الولایة
   

 تاریخ الإدانة (شھر / یوم / سنة)
      

 لا یوجد      بدافع جنسي         إغواء         عنف منزلي         مؤامرة         محاولة         معلومات أخرى عن الجریمة:  

 وصف الجریمة (مطلوب ذلك عند ارتكاب الجریمة أو الإدانة خارج ولایة واشنطن) 
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 653-09تعلیمات استكمال نموذج تفویض التحقق من المعلومات الأساسیة، إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة 

احتیاجات   لصحیة المتعددة ھذا النموذج لتلبیةتقدم ھذه التعلیمات توجیھات عامة لاستكمال نموذج تفویض التحقق من المعلومات الأساسیة.  وتستخدم برامج إدارة الخدمات الاجتماعیة وا
ت الأساسیة، على تعلیمات إضافیة یجب علیك  التحقق من المعلومات الأساسیة المختلفة.  وقد یحتوي برنامج إشراف إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة الذي یتطلب التحقق من المعلوما

 اتباعھا.

المطلوبة على كلمة "مطلوب:"    لا یمكن للجھة المطالبة إرسال التحقق من المعلومات الأساسیة الخاص بك ما لم یتم استكمال جمیع المربعات المطلوبة.  وتحتوي المربعات  ملاحظة ھامة:
 ) عبر الإنترنت.BCSلمعلومات الأساسیة (بجوار رقم المربع.  سترسل الجھة المطالبة التحقق من المعلومات الأساسیة المكتمل من خلال نظام التحقق من ا 

 ، وھو الشخص الذي تتحقق إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة من معلوماتھ الأساسیة.یجب أن یستكمل مقدم الطلب ھذا النموذج

 تعلیمات  رقم المربع
) أخرى تحمل صورة شخصیة.  وتشمل بطاقة IDالقیادة الحالیة أو بطاقة ھویة (الاسم الحقیقي الحالي:  اكتب اسمك الأول والأوسط والأخیر كما ھو وارد في رخصة  1

فر أمریكي أو  ) التي تحمل صورة شخصیة صادرة عن جھة حكومیة أي بطاقة ھویة فیدرالیة أو حكومیة أو محلیة، أو بطاقة ھویة عسكریة أمریكیة، أو جواز سIDالھویة (
 في كل حقل لیس لدیك اسم لكتابتھ. لا یوجدا.  اكتب أجنبي، أو ھویة قبلیة معترف بھا فیدرالیً 

الید وأسماء العائلات وما إلى  أسماء مستعارة أخرى:  اكتب جمیع الأسماء الأولى أو الوسطى أو الأخیرة التي استخدمتھا.  وتتضمن الأسماء الأخرى الألقاب وأسماء المو 2
 في المربع المناسب.  كما لا تترك أي مربع فارغًا.  لا یوجدوسطى أو أخیرة، فعلیك كتابة ذلك. وفي حالة عدم استخدامك أي أسماء أخرى أولى أو 

 اكتب تاریخ میلادك مع ذكر الشھر والیوم والسنة (شھر / یوم / سنة).  3
 مساءً.  5صباحًا حتى  8الساعة أدخل رقم الھاتف أثناء النھار، بما في ذلك رمز المنطقة، حیث یمكن الوصول إلیك في أیام الأسبوع من  4
 ضع عنوان برید إلكتروني یمكن بھ الوصول إلیك.  5
) في BCCUلأساسیة (یمكنك اختیار تقدیم رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك.  ویساعد رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك الوحدة المركزیة للتحقق من المعلومات ا  6

 السجلات الموجودة في قاعدة البیانات الخاصة بنا مما قد یسرع من استكمال التحقق من المعلومات الأساسیة.مطابقة اسمك وتاریخ میلادك مع 
 ) الصادرة من الولایة.IDأدخل رقم رخصة القیادة أو رقم بطاقة الھویة ( أ7
 ) الخاصة بك.IDالولایة التي تم فیھا إصدار رخصة القیادة أو بطاقة الھویة ( ب 7

".  في حالة إقامتك في أي  لا شھرًا)، فأجب بـ " 36تقیم بشكل مستمر في ولایة واشنطن دون أن تقیم في ولایة أو دولة أخرى على مدار السنوات الثلاث الماضیة ( إذا كنت  8
 ". نعمشھرًا) ، فأجب بـ " 36ولایة أو دولة غیر ولایة واشنطن خلال السنوات الثلاث الماضیة (

، معلومات سریة مثل نسخة من نتائج التحقق من المعلومات  BCCU) البریدي الذي یمكن أن ترسل لك الوحدة المركزیة للتحقق من المعلومات الأساسیة (اكتب عنوانك  9
 الأساسیة. 

 .ھو نفسھاكتب عنوان الشارع الخاص بك إذا كان مختلفًا عن عنوانك البریدي.  وإذا كان عنوان الشارع والعنوان البریدي متماثلین، فاكتب  10
النموذج بكتابة اسم الجریمة  ، الجزء الثالث، قائمة الجرائم والاتھامات المعلقة، من 2، فأكمل صفحة نعم.   وإذا وضعت علامة أمام لا أو  نعمعلیك وضع علامة أمام  أ11

.  أما إذا تم ارتكاب الجریمة  لا یوجدوالدرجة (إن وجدت) والولایة وتاریخ الإدانة (شھر / یوم / سنة).   وضع علامة داخل المربع الصحیح لمعلومات الجریمة الأخرى أو 
إلى النموذج.  كما یرجى تضمین اسمك   2ت إضافیة، فأرفق نسخ إضافیة من صفحة خارج ولایة واشنطن، فیرجى تقدیم وصف موجز لھا.  وإذا كنت بحاجة إلى ذكر إدانا 

 وجمیع المعلومات المطلوبة المذكورة أعلاه.  
، الجزء الرابع، قائمة الجرائم والاتھامات المعلقة، من النموذج بكتابة اسم الاتھام  2، فعلیك استكمال صفحة نعمإذا وضعت علامة أمام    .لا أو  نعمعلیك وضع علامة أمام  ب 11

.  أما إذا تم ارتكاب الجریمة خارج ولایة واشنطن، لا یوجدالمعلق والدرجة (إن وجدت) والولایة. وضع علامة داخل المربع الصحیح لمعلومات الجریمة الأخرى أو 
إلى النموذج.  كما یرجى تضمین اسمك وجمیع   2دیم وصف موجز لھا.  وإذا كنت بحاجة إلى ذكر اتھامات إضافیة معلقة، فأرفق نسخ إضافیة من صفحة فیرجى تق

 المعلومات المطلوبة المذكورة أعلاه.   
 .لا أو  نعماقرأ كل سؤال بعنایة قبل الإجابة.  علیك وضع علامة أمام  14 – 12

 :  كلمة دائم تعني أن الأمر صدر إما بعد عقد جلسة الاستماع أو بناءً على طلب من الأطراف.14سؤال 
 یجب أن یوقع ولي الأمر أو الوصي نیابة عنك.عامًا، ف 18.  وإذا لم یكن عمرك 1اقرأ العبارات الواردة أعلاه ووقع باسمك كما ھو مذكور داخل مربع  15
 . 15اكتب الشھر / الیوم / السنة (شھر / یوم / سنة) الذي وقعت فیھ داخل مربع   16

تصبح إجاباتك عن أسئلة الإفصاح عن الذات جزءًا من سجل التحقق من المعلومات الأساسیة الخاص بك ویتم   ):14-أ 11معلومات ھامة حول الإجابة عن أسئلة الإفصاح عن الذات (
تحقق من  معلومات الأساسیة مثل أي سجل آخر للتخزینھا في قاعدة بیانات إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة.  ویتم الإبلاغ عن عملیات الإفصاح عن الذات كجزء من نتیجة التحقق من ال

تجیب عن أسئلة الإفصاح عن الذات بنفس   المعلومات الأساسیة الذي نحصل علیھ.  كما أنھ من الضروري أن تكون إجاباتك عن أسئلة الإفصاح عن الذات دقیقة ومتسقة.  ویوصى بشدة أن
ؤال أو كانت الإجابة السابقة خطأ.  كما أنھ من الموصى بھ أیضًا أن تطلع على أوراق الاتھام  الطریقة في كل مرة تستكمل فیھا نموذج تفویض التحقق من المعلومات الأساسیة ما لم یتغیر الس

 ط كما ھي مدرجة في تلك الوثائق.     أو سجلات المحكمة أو الوثائق الرسمیة الأخرى وأن تسجل الإدانات الجنائیة والاتھامات المعلقة والتواریخ، وغیرھا من المعلومات بالضب

) عبر البرید الإلكتروني BCCUیرجى الاتصال بالوحدة المركزیة للتحقق من المعلومات الأساسیة (  عملیة التحقق من المعلومات الأساسیة: أسئلة حول
bccuinquiry@dshs.wa.gov  360-902-0299أو عبر الھاتف على رقم . 
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