
     

                          
               

                       
          

                        

 
                  

            
  

                                                    
   

    
            

        
     

 

مستندات تقدم كنت حال

بزيارة تفضل ،DUI بسبب الدارية الستماع جلسة رسوم من فاء المعلومات من لمزيد

 نموذج  تحديد  الهلية  الضافية  لطلب  إعفاء  من  رسوم  جلسة  الستماع  
(DUI)  الدارية  المتعلقة  بالقيادة  تحت  تأثير  الكحول

دة اعسمطلب يملتقدفية ضاإثيقة كووذج منلاذا هاق إرفبفقم ، 010-525)وذج منلا(ةداريالع لستمااجلسة م سومنرء افإعطلب وذج منفي ودة وجملالهلية اروط شمن أي تنطبق لم إذا 

 .DUIبسبب بك صة لخااادة يقلاخصة رسحب أو تعليق بلمتعلقة اع لستماالجلسة ة داريالوم رسلاتغطية للية ما

،010-525)النموذج (DUIبسبب تماعالدارية السجلسة رسوم من ء العفاطلب ضمن وذلك ، الخرىالمطلوبة المستندات جميع مع بالكامل تعبئته بعد النموذج هذا إرسال رجى ُي

 .الهليةلثبات إضافية مستنداتتقدم كنت حال في 

dol.wa.gov:بزيارةتفضل ، DUIبسبب الدارية ستماع الجلسة رسوم من فاء لعحولحول لعالمعلومات من لمزيد 

الطلب مقدم 
اً ًاع مطبوالسم  الول،السم لعائلة، اسم(واضحة بحروف بمكتوأو  )الوسطالسم من الول ف لحرا الوليةالقيادةرخصة رقم ا

 .المرفقاتإرجاعيتم لن  .المطلوبةالثباتات تتضمن ل التي الطلبات رفض سيتم  – للهليةإضافية متطلبات 
يلي عما أجب 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (بما  في  ذلك  نفسك ) 1. .  إجمالي  عدد  الشخاص  في  منزلك 

ل نعم  هل  تعيش  مع  والديك/الوصي؟ 2.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . 3.W-2  الدخل  الشهري   – يرجى تقديم  دليل  على  الدخل  مثل  آخر  شهرين  من  قسائم  الراتب،  نسخة  من  القرار  الضريبي  الفيدرالي  الخير،  أو  نماذج  
إذا  لم  يكن  لديك  دخل  أو  ل  تستطيع  تقديم  دليل،  فأرفق  بيان اً مكتوب اً موقعا  يوضح  ذلك .

.a  ولزوجتك لك  الصافي  الشهري   $  الراتب 

. bالساسية المعيشة  تكاليف  تغطية  في  يساعد  المنزل  في  آخر  أي شخص  من     $  مساهمة 

.c  آخر أي دخل  أو  الرباح  أو   $  الفوائد 

. dالجتماعي  و/أو  المساعدات  العامة الضمان  أو  المكافآت  أو    $  المعاشات 

ً

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 (Department of Licensing) ب أن المعلوما ت المو ضحة أعل ه  صحيحة ودقيقة . أ فُ وض  إدارة التراخيص Washington  أقر تحت طا ئلة عقوبة الحنث با ليمين وبموجب قانون و لية

 للتحقق  من  جميع المعلوما ت المقدمة .

محل  التوقيع   (المدينة  أو  المقاطعة ) التاريخ  والمكان 

X 
الطلب مقدم 
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	 عامتسلا ةسلج موسر نم ءافعإ بلطل ةيفاضلا ةيلهلا ديدحت جذومن (DUI) لوحكلا ريثأت تحت ةدايقلاب ةقلعتملا ةيرادلا
	 مدقم بلطلا
	 تابلطتم ةيفاضإةيلهلل –  متيس ضفر تابلطلا يتلا ل نمضتت تاتابثلاةبولطملا. نل متيعاجرإتاقفرملا. 
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