
    
   

            
                

  

                     
     

                 

            

          
 

                                        
    

            
   

        
            

    
      
      

                
      

 
       

 

ለተጨማሪ የብቁነት ማረጋገጫ ማስረጃ እያስገቡ ከሆነ

የDUI ከአስተዳደራዊ ችሎት ክፍያ ነፃ ማድረጊያ በተመለከተ ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት ይጎብኙ
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የDUI ከአስተዳደራዊ ችሎት ክፍያ ነፃ 
ማድረጊያ ተጨማሪ የብቁነት መወሰኛ 

ከDUI አስተዳደራዊ ችሎት ክፍያ ነፃ ማድረጊያ ማመልከቻ (ቅጽ 525-010) ላይ ከሚገኙት የብቁነት መስፈርቶች ውስጥ አንዳቸውም የማይተገበሩ 
ከሆነ የመንጃ ፈቃድዎን ማገድ ወይም መሰረዝ በተመለከተ ለDUI ችሎት አስተዳደራዊ ክፍያ የገንዘብ ድጋፍ ለመጠየቅ ይህን ቅጽ እንደ 
ተጨማሪ ሰነድ ያካትቱ። 

ለተጨማሪ የብቁነት ማረጋገጫ ማስረጃ እያስገቡ ከሆነ ይህን የተሞላ ቅጽ እና ሌሎች አስፈላጊ ሰነዶችን ከእርስዎ DUI የአስተዳደር ችሎት 
ክፍያ ነፃ ማድረጊያ ማመልከቻ (ቅፅ 525-010) ጋር ማስገባት አለብዎት። 

የDUI ከአስተዳደራዊ ችሎት ክፍያ ነፃ ማድረጊያን በተመለከተ ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት፣ dol.wa.gov ይጎብኙ። 

አመልካች 
ስም ያትሙ ወይም ይተይቡ (የአባት፣ መጠሪያ፣ የመሐል ስም መነሻ ፊደሎች) የመንጃ ፍቃድ ቁጥር ግዛት 

ተጨማሪ የብቁነት መስፈርቶች – አስፈላጊ ማስረጃ የሌላቸው ማመልከቻዎች ውድቅ ይደረጋሉ። አባሪዎች ተመላሽ አይደረጉም። 
የሚከተሉትን ይመልሱ 

1. በቤትዎ ውስጥ ያሉ ሰዎች ጠቅላላ ቁጥር (ራስዎን ያካትቱ) 
2. ከወላጅዎ/ከአሳዳጊዎ ጋር ነው የሚኖሩት? አዎ አይ 
3. �ወርሃዊ ገቢ –እንደ ያለፉት 2 ወራት የደመወዝ ደረሰኞች፣ የቅርብ ጊዜ የፌዴራል ግብር ተመላሽ ቅጂ ወይም W-2ዎች ያሉ 
የገቢ ማስረጃዎችን ያስገቡ። ምንም�ገቢ�ከሌለዎት�ወይም�ማስረጃ�ከሌለዎት፣�የተፈረመበት�ይህንን�የሚያብራራ�የጽሑፍ� 
መግለጫ�ያያይዙ። 
a. የእርስዎና የትዳር አጋርዎ ወደ ቤትዎ የሚያስገቡት ወርሃዊ ገቢ $ 
b. በቤተሰቡ ውስጥ ከሚኖሩ ማንኛውም የቤተሰብ አባል ወይም ሌላ ሰው በእርስዎ መሠረታዊ የኑሮ ወጪ 
ላይ እገዛ ለማድረግ የሚደረግ መዋጮ $ 

c. ወለድ፣ ትርፍ ወይም ሌላ ገቢ $ 
d. ጡረታ፣ አበል፣ ማህበራዊ ዋስትና እና/ወይም የመንግስት እርዳታ $ 

በWashington ህግ መሰረት ለሃሰት ምስክርነት ቅጣት በመገዛት ከላይ ያለው እውነት እና ትክክል መሆኑን አውጃለሁ። የፈቃድ መስጫ 
መምሪያ የቀረበውን መረጃ ሁሉ እንዲያረጋግጥ ፈቃድ እሰጣለሁ። 

X 
የተፈረመበት ቀን እና ቦታ (ከተማ ወይም ክልል) የአመልካች ፊርማ 
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	የDUI ከአስተዳደራዊ ችሎት ክፍያ ነፃ ማድረጊያ ተጨማሪ የብቁነት መወሰኛ 
	አመልካች 
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