
     

 

                 

                     

    

          

            

  

	      
	  
	   
	       
	     
	   
	      
	    

 	
	    
	        
	              
	     

   
    

                              
     

 

 مربوط  اداری  استماع  جلسه  هزینه  از  معاف ت  درخواست
 )الکل  و  مواد  تأث ر  تحت  رانندگی( DUI  به

 .کنید استفاده  خود  رانندگی  گواهینامه  ابطال  یا  تعلیق  مورد  در   DUI استماع  جلسه  اداری  هزینه  پرداخت  جهت  مالی  کمک  درخواست  برای  فرم  این  از 

 سایت  وب به  ، DUI ی ادار استماع  جلسه  ینه هز از  معافیت  درخصوص  بیشتر  اطلعات  کسب  برای  .داد خواهیم  اطلع  شما  به  کتبی  صورت  به را  درخواستتان  شدن  رد  یا  تأیید  ما 
dol.wa.gov   استماع  جلسه  رای ب درخواست «  یک  باید.کنید مراجعه DUI« )تمام  و  فرم این این  تکمیل، تکمیل،  از از  پس پس.کن د  ضم مه  را  دیگر  موردن از  مدارک  تمام و  001-525)  فرم 

: :کن دکن د   ارسالارسال   زیرزیر   نشانینشانی   بهبه   فکسفکس   یایا   ایم لایم ل  پست، پست،  طریق طریق  از از  ار را  موردنیاز موردنیاز  مدارک
Administrative Law Office 

Department of Licensing
PO Box 9031 

Olympia, WA 98507-9031 
 hearings@dol.wa.gov:ایمیل
 : 4950-570 (360)فکس

متقاضی
ایالتگواهینامهشماره  )میانینام اول ف حرنام، ی، خانوادگنام (تایپی صورت به یا بزرگ حروف با کامل نام

ایمیلرقمی 10تلفن شماره  )رقمی 4سال /رقمی  2روز /رقمی  2ماه (تولد تاریخ 

ً .کن د  ودداریخ  یتسخ ر  ک لو  تمشخصا  درج  از .شیدبا انودتخ هیندنما اشخص نید اتو می یا ،یدبگیر کیل و انودتخ ینههز با دداری حق  شما  اداری،  ع ستماا جلسه  ول ط در – عستماا  جلسه
وجود صورت در وکیل، نام 

)کدپزیت، ایا شهر، ی، پستصندوق یا خیابان نشانی (وکیل نشانی  ل

وکیلایمیل نشانی وکیلرقمی  10فکس شماره وکیل رقمی  10تلفن شماره 

 .شد نخواهند  بازگردانده  شده،  ضمیمه مدارک   .شد  خواهند  رد  شوند،  ارسال  موردن از  مدرک  بدون  که  هایی درخواست – بودن  شرایط  واجد
موجود های کمک

 )باشد  اخ ر  روز   30 حداکثر  به  مربوط  آن  تاریخ( کن د  ضم مه  را  مدرک – بزنید علمت  را  مرتبط  موارد  همه 
نیازمند های خانوادهبرای موقت کمک 
عمومی کمک 
غذا های کوپن

معلولن یا نابینایان سالمندان، به کمک مزایای 
باردار زنان به کمک مزایای 

ashington (W شده اصلحقانون  ، RCW 74.09.035 ashington 74.09.035Revised Code of W (با  مطابق  پزشکی  های  مراقبت خدمات  
نیازمند سربازان کهنهبه مربوط مزایای 
پناهندگان مجدد اسکان مزایای 

Medicaid 
اجتماعی تأمین تکمیلی درآمد 

 .برخوردارمدادگاه توسط شده منصوبوکیل از من 
 .هستمبستری دولتی روانی سلمت مرکز یک در غیرارادی طور بهحاضر حال در 

بال موارد از یک هیچ

 به  و  تکمیل  را  010A-525)   فرم(DUI» اداری  استماع  جلسه  هزینه  از  معافیت  رای ب اضافی  صلحیت  تعیین «  فرم، ایدکرده انتخاب  را »بال  موارد  از  یک  ه چ« گزینه  اگر
 .کنیدارسال درخواست این همراه 

کلیه ت صحدهم میاجازه گواهینامه صادرکننده سازمان به من  .تاست درسو صحیح بال ب لمطاکه کنم میلم اعدروغ، شهادت مجازات به علم با و واشنگتن ت لایاقوانین براساس 
 .کندبررسی را شده ارائهلعات اط

X 
متقاضی امضای  امضا  )کانتی یا  شهر (محل  و  تاریخ 

RCW 10.101.010; 46.20.308 For Department Use Only 

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

https://dol.wa.gov/forms/formsvital/525001
https://www.dol.wa.gov/driver-licenses-and-permits/suspended-license/requesting-and-preparing-driver-hearing
mailto:hearings@dol.wa.gov
https://dol.wa.gov/forms/formsvital/525-010A

	تساوخرد ت فاعم زا هنیزه هسلج عامتسا یرادا طوبرم هب DUI )یگدننار تحت ر ثأت داوم و لکلا( 
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