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،DUIحولالإعلمزيد

 الاستماع جلسة رسوم من إعفاء لطلب الإضافية الأهلية تحديد نموذج 
(DUI) الكحول تأثير تحت بالقيادة المتعلقة الإدارية

 دةاعسم طلبيملتقد فيةضاإ ثيقةكو وذجمنلا ذاه اقإرفب فقم ،(010-525 وذجمنلا)ةداريالإ علاستماا جلسة مسومنر ءافإع طلب وذجمن في ودةوجملا لأهليةا روطش من أي تنطبق لم إذا 
.DUI بسبب بك صةلخاا ادةيقلا خصةر سحب أو بتعليق لمتعلقةا علاستماا لجلسة ةداريالإ ومرسلا تغطيةل ليةما

 ،(010-525 النموذج )DUI بسبب تماعالإداريةالاس جلسة رسوم من ءالإعفا طلب ضمن وذلك ،الأخرى المطلوبة المستندات جميع مع بالكامل تعبئته بعد النموذج هذا إرسال رجىيُ
.الأهلية لإثبات إضافيةمستندات تقدم كنت حال في

dol.wa.gov: بزيارة تفضل ،DUI بسبب الإدارية ستماعالا جلسة رسوم من فاءحولالإع المعلومات من لمزيد

الطلب مقدم
الولايةً القيادة رخصة رقم (الأوسط الاسم من الأول فلحرا الأول، الاسم لعائلة،ا اسم) واضحة بحروف امكتوب أو امطبوعالاسم 

.إرجاعالمرفقات يتم لن .المطلوبة الإثباتات تتضمن لا التي الطلبات رفض سيتم – للأهلية إضافية متطلبات
يلي عما أجب

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     (نفسك ذلك في بما )منزلك في الأشخاص عدد إجمالي .1
لا . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   نعمالوصي؟/والديك مع تعيش هل .2

 .W-2 نماذج أو الأخير، الفيدرالي الضريبي الإقرار من نسخة الراتب، قسائم من شهرين آخر مثل الدخل على دليل تقديم يرجى – الشهري  الدخل .3
ً .ذلك يوضح اموقع امكتوب ابيان فأرفق دليل، تقديم تستطيع لا أو دخل لديك يكن لم إذا

a. ولزوجتك لك الصافي الشهري الراتب $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b. الأساسية المعيشة تكاليف تغطية في يساعد المنزل في آخر شخص أي من مساهمة $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
c. آخر دخل أي أو الأرباح أو الفوائد $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
d. العامة المساعدات أو/و الاجتماعي الضمان أو المكافآت أو المعاشات $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 (Department of Licensing) خيصالترا إدارة وضفُأ.  قيقةدو صحيحة هأعلا ضحةلموا تمالمعلوا أنب Washington لايةو ونانق بجبموو ليمينبا ثلحنا بةعقو ئلةطا تتح رأق
. مةلمقدا تمالمعلوا جميع من للتحقق

  
الطلب مقدم التوقيع محل( المقاطعة أو المدينة )والمكان التاريخ
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بزيارة تفضل  بسبب الإدارية ستماعالا جلسة رسوم من فاء المعلومات من 

مستندات تقدم كنت حال

ً

ً ً

https://dol.wa.gov/forms/view
https://dol.wa.gov/forms/view
https://dol.wa.gov/forms/formsvital/525010
http://dol.wa.gov
https://dol.wa.gov/forms/formsvital/525010

	نموذج تحديد الأهلية الإضافية لطلب إعفاء من رسوم جلسة الاستماع الإدارية المتعلقة بالقيادة تحت تأثير الكحول (DUI)
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