
     

            

                      

 

 

               

          

   

             

                

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

               
  

 

 الكحول تأثير تحت القيادة بشأن إدارية است اع جلسة رسوم من إعفاء طلب
(Driving Under the Influence, DUI) 

 DUI.بسبب قيادتك رخصة سحب أو بتعليق بشأن استماع لجلسة الدارية الرسوم تكلفة لتغطية مالية مساعدة على للحصول بطلب للتقدم النموذج هذا استخدم 

:التالي الموقع  زيارة  يمكنك  ، DUI بشأن  ية إدار استماع  جلسة  سوم ر من  العفاء  حول  المعلومات  من  لمزيد  .رفضه أو  طلبك  على  الموافقة  تمت  إذا  ا يكتاب خطرك نس ًُdol.wa.gov. 
  أو  عبرالبريدال طلوبةال طلوبة   الوثائقالوثائق   وج يعوج يعالن وذج  إرسالهذا  يرجى  النتهاء،  عند .ال طلوبة  الخرى  الوثائق  وج يع 001-525)  النموذج(DUI بشأن  استماع  ة لجلس ا بطل  تقدم  أن  يجب
: :إلىإلى  الفاكس  أو  اللكتروني  البريد

ً

Administrative Law Office 
Department of Licensing

PO Box 9031 
Olympia, WA 98507-9031 

 hearings@dol.wa.gov:اللكترونيالبريد 
 : 4950-570 (360)الفاكس

ُّ الطلب  مدقم
اً ًا ع طبوالسم )الوسطالسم من الول ف لحرالول،خير، ال(السم واضحة بحروفبمكتو أو الوليةالقيادةرخصة رقم ا

اللكترونيالبريد أرقام 10من المكون الهاتف رقم  )سنة/شهر/يوم(الميلد تاريخ 

 .العام  الدفاع  محامي  اسم  تكتب  ل .نفسك تمثيل  يمكنك  أو  ، الخاصة نفقتك  على   مٍمحا يمثلك  أن  في  الحق  لديك  الدارية،  الستماع  جلسة  خلل    –الست اع  جلسة
وجد إن المحامي، اسم 

صندوقأو لشارع عنوان (المحامي عنوان  أولبريد ا أولمدينة ا أولولية ا )لبريديالرمزا ا

للمحامياللكتروني البريد أرقام 10من المكون المحامي فاكس رقم أرقام  10من المكون المحامي هاتف رقم 

 .المرفقات إرجاع  يتم  لن   .ال طلوبة  الثباتات  تتض ن  ل  التي  الطلبات  رفض  سيتم – الهلية
المساعدة 

ا )ميو   30 آخر  خلل  مؤرخة( الثباتات  أرفق–   ينطبق ما  جميع  على  علمة  ضع 
المحتاجة  للسر  المؤقتة  المساعدة  
العامة  المساعدة  
الطعام  بطاقات  
العاقة  ذوي  أو  المكفوفين  أو  المسنين  الشخاص  مساعدات  مخصصات  
الحوامل  النساء  مساعدات  مخصصات  
 74.09.035) ، قانون واشنطن المنقح ashington) 74.09.035 RCW 74.09.035 Revised Code of W القانون  بموجب  الطبية  الرعاية  خدمات  
بالفقر  المرتبطة  القدامى  المحاربين  مساعدات  
اللجئين  توطين  إعادة  مساعدات  
 �Medicaid

التكميلي  الضمان  دخل  
المحكمة  من  ن عيم  ٍمحام  ّلدي 
طوعي  غير  بشكل  عامة  نفسية  صحة  منشأة  في  ا حالي محتجز  أنا  
سبق  مما  شيء  ل  

ً

ُّ
ً

)   010A-525وذجمنلا( للكحواثير تأتحت ادة يقلان بشأة داريالع لستمااجلسة وم سرمن ء افإعلطلب فية اضاللهلية ايد تحدوذج من يم تقدو ال مإك فعليك  ، “سبق  م ا  يءش ل” رتتاخ إذا
 .لطلباذاهمع 

  Department of Licensing إدارة  فُوض أ .ودقيقة صحيحة  أعله  ضحة لموا لمعلومات ا بأن   Washington ولية  قانون  ب بموج ليمين با ث لحنا عقوبة  طائلة  ت تح أقر 
 .لمقدمةا لمعلومات ا جميع  من  للتحقق 

X 
الطلب مقدم  التوقيع  محل  )المقاطعة أو  المدينة (والمكان  التاريخ 

RCW 10.101.010; 46.20.308 For Department Use Only 

Approved   Denied ByHRNG-525-010ar (R/3/24)VWA 

https://www.dol.wa.gov/driver-licenses-and-permits/suspended-license/requesting-and-preparing-driver-hearing
https://dol.wa.gov/forms/formsvital/525001
mailto:hearings%40dol.wa.gov?subject=DUI%20Administrative%20Hearing%20Fee%20Waiver%20Application%20and%20All%20Required%20Documents
https://dol.wa.gov/forms/formsvital/525-010A

	بلط ءافعإ نم موسر ةسلج عا تسا ةيرادإ نأشب ةدايقلا تحت ريثأت لوحكلا (Driving Under the Influence, DUI) 
	مقدم بلطلا 
	ةيلهلا – متيس ضفر تابلطلا يتلا ل ن ضتت تاتابثلا ةبولط لا. نل متي عاجرإ تاقفرملا. 
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