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مكتب الجلسات الإداری ة 
ولایة كالیفورنی ا 

قسم التربیة الخاص ة

طلب إدراج إما على قائمة  

المحامین ذوي  الخدمات منخفضة  التكلفة  أو المجانیة أو   

قائمة مناصري الحقوق ذوي الخدمات منخفضة التكلفة أو المجانیة 

كیفیة التقدی م 
یصُدر مكتب الجلسات الإداریة (OAH) مرتین في السنة قائمة بالمحامین وقائمة منفصلة بمناصري الحقوق: في أغسطس  

وینایر. قائمة أغسطس تدُعى قائمة "الصیف" وقائمة ینایر تدُعى قائمة "الشتاء". 

 قائمة الصیف 

ً ِ ً

ٍ ً

ً ً

قوائم الصیف ھي قوائم جدیدة تماما. یجب على كل محام أو منظمة أو مناصر حقوق تقدیم طلب في الفترة ما بین 1 یولیو و 30  

یولیو من كل س نة للإدراج على قائمة الصیف. یجب أن یكون الطلب مكتملاً. لن تقُبل الطلبات غیر الموقعة أو الطلبات غیر المكتملة أو 

ًاما كالسابق" أو "لا تغییر". الطلبات التي تحتوي على إجابات مثل "تم

 لكي یتم اعتبار الطلب مكتملاً:
یجب أن یحدد ما إذا كان مقدم الطلب یسعى إلى أن یكون على قائمة المحامین أم قائمة مناصري الحقوق.1.  

إذا كان مقدم الطلب فردا، یجب أن یكون اسم مقدم الطلب مقروءا ویجب ذكره بالصیغة التالیة: الاسم الأخیر، الاسم الأول. وفي 2. 

حالة تضمین لقب، یجب ذكر اللقب بعد الاسم الأول. على سبیل المثال، "د. ھانكوك كوربیت" ینبغي أن یذكر على النحو التالي : 

"كوربیت، ھانكوك، د."

یجب أن تكون عناوین المواقع الإلكترونیة والبرید الإلكتروني كاملة، في حالة تقدیمھا. على سبیل المثال، إذا كان عنوان موقع  3. 

إلكتروني یحتوي على https://www كجزء  من العنوان، یجب تضمین ذلك في الطلب. لن یتم قبول عناوین المواقع 

 ."media.org" الإلكترونیة من قبیل

یجب تحدید المناطق الجغرافیة المستفیدة من الخدمة. في حالة وضع علامات على جمیع المناطق، فعندئذ لن یتم إدراج القید إلا 4. 

في قید قائمة "كافة أرجاء كالیفورنیا". 

یجب أن یكون الطلب موقعا من قبل مقدم الطلب أو شخص مخول بالتوقیع نیابة عن المنظمة. 5. 

یجب أن تكون جمیع المعلومات مقروءة، بما فیھا الأرقام. تأكد من ظھور الرقم بأكملھ بشكل واضح في الخان ة. 6. 
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ُ
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قائمة الشتاء  

قائمة الشتاء ھي قائمة محدثة. إذا كنت أنت، أو منظمتك،  مدرج ا على قائمة الصیف، ولم یكن لدیك أي تغییرات تدخلھا على  

القید بصیغتھ الواردة في قائمة الصیف، فلا داعي لتقدیم طلب إضافي. ومع ذلك، إذا كنت ترغب في أن تضاف إلى القائمة، أو في إدخا ل 

تغییرات على القید بصیغتھ الواردة في قائمة الصیف، فستحتاج إلى تقدیم طلب كامل في الفترة ما بین 1 دیسمبر و 15 دیسمبر لإدراج 

التغییرات في قائمة الشتاء المصدرة في ینایر اللاحق. لن یتم قبول الطلبات غیر المكتملة یرُجى الاطلاع على المتطلبات المذكورة أعلاه 

لتقدیم طلب "مكتمل" ضمن قائمة الصیف.   

معلومات عامة  
سیدرج المكتب على القائمة جمیع الأشخاص والمنظمات الذین یقدمون طلبًا مكتملاً في الوقت المحدد، وسیشھد المكتب أنھم  

یقدمون خدمات التمثیل بلا مقابل أو بتكلفة زھیدة وفقًا للمعنى المقصود في قانون التعلیم، القسم 56502، القسم الفرعي (ح). 

یجوز لمقدمي الطلبات إما تقدیم نموذج طلب مستوفى أو خطاب یحتوي على جمیع المعلومات المطلوبة في نموذج الطلب. في 

حالة إرسال خطاب، یجب أن یحتوي الخطاب، بالإضافة إلى المعلومات المطلوبة في النموذج، على الصیغة التالیة مصحوبة بالتوقیع 

المناسب:  

"أقر تحت طائلة عقوبة الیمین الكاذب أن الشخص أو المنظمة أعلاه تقدم تمثیلا قانونیا أو شكلا آخر من أشكال 

المساعدة بلا مقابل أو بتكلفة زھیدة وفقًا للمعنى المقصود في قانون التعلیم، القسم 56502، القسم الفرعي (ح)".

تقدیم الطلب  
  .OAHSEOPs@dgs.ca.gov ینبغي إرسال الطلب أو الخطاب إلى العنوان

mailto:OAHSEOPs@dgs.ca.gov
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طلب لقائمة محامین أو  

مناصري حقو ق 

معلومات مقدم الطلب: 
سیتم إدراج المعلومات المبینة أدناه في القائمة التي یرغب مقدم الطلب في إدراجھ بھا وستصبح معلومات متاحة للجمھور. ما لم 

یذكر خلاف ذلك أدناه، یرجى ترك الخانة فارغة إذا كنت لا ترغب في ظھور المعلومات في القائمة التي تتقدم للإدراج بھا. 

اسم مقدم الطلب من المعلومات المطلوبة وكذلك تحدیده إما  بمسمى محامي أو مناصر حقوق.  

 القائمة:  تحدید

یرجى تحدید إذا ما كان مقدم الطلب محامیا أو مناصر حقوق من خلال وضع علامة على المربع المناسب أدناه: ھذه المعلومات  

مطلوبة. 

مقدم الطلب ھو محام فردي لإدراجھ بصفتھ محامیًا فردیًا على قائمة المحامین.ٍ

مقدم الطلب ھو منظمة تقدم خدمات قانونیة من قبل محامین لإدراجھا بصفتھا منظمة على قائمة المحامین. ِ

ًمقدم الطلب ھو مناصر حقوق لإدراجھ بصفتھ فردا على قائمة مناصري الحقو ق.

مقدم الطلب ھو منظمة تقدم خدمات مناصرة حقوق  لإدراجھا على قائمة مناصري الحقوق.
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مقدم الطلب 

الفرد: 

الاسم الأخیر: 

الاسم الأول: 

اسم المنظمة (إذا كنت ترغب في ظھور اسم المنظمة تحت اسم الفرد): 

المنظمة : 
اسم المنظمة: 

اسم شخص الاتصال:  

الاسم (الاسم الأخیر، الاسم الأول): 

المسمى الوظیفي:
 

العنوان البریدي لمقدم الطلب: 

أدرج العنوان البریدي لمقدم الطلب بالكامل في المساحة الفارغة أدناه، بما في ذلك اسم الشارع والمدینة والرمز البریدي.

أكمل عنوان البرید الإلكتروني الذي سیظھر في القائمة  (أدرج واحداً فقط):

أكمل عنوان الموقع الإلكتروني الذي سیظھر في القائم ة (أدرج واحداً فقط):

رقم الھاتف الذي سیظھر في القائمة (أدرج واحداً فقط):

رقم الفاكس الذي سیظھر في القائمة، إذا توفر (أدرج واحداً فقط):
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 الخدمة:  من المستفیدة الجغرافیة المناطق

ضع علامة على المربعات المناسبة أدناه لتحدید المناطق الجغرافیة المستفیدة من خدمات مقدم الطلب. أي معلومات یتم إضافتھا  

كتابیا على الطلب لن یتم إدراجھا في القائمتین. ضع علامة على كل المربعات التي تنطبق. 

شمال كالیفورنیا  

جنوب كالیفورنیا  

منطقة سان دییغو 

كالیفورنیا بالكامل 

 الطلب:  مقدم خدمات من المستفیدین  الطلبة  فئات

ضع علامة على المربعات المناسبة أدناه لتحدید فئة الطلبة المستفیدین من خدمات مقدم الطلب. أي معلومات یتم إضافتھا كتابیًا  

على الطلب لن یتم إدراجھا في القائمتین. ضع علامة على كل المربعات التي تنطبق. 

 ریاض الأطفال 

المدرسة الابتدائیة

المدرسة الإعدادیة/ الثانویة 

سن 18 عام فما فوق 
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التوقیع 

 التعلیمات

على مقدم الطلب الفرد التوقیع في المساحة الفارغة أدناه وكتابة تاریخ التوقیع. المسمى الوظیفي غیر ضروري. إذا كان مقد م 

الطلب منظمة، یرُجى كتابة اسم الشخص المفوض بالتوقیع بالنیابة عن المنظمة ومسماه الوظیفي مع الإشارة إلى السلطة التي یتمتع بھا  

للتوقیع بالنیابة عن المنظمة. 

 الكاذب: الیمین عقوبة طائلة تحت شھادة

أقر تحت طائلة عقوبة الیمین الكاذب من خلال كتابة اسمي أدناه أنني أوافق على التوقیع إلكترونیًا على ھذا الطلب، وأشھد  

تحت طائلة عقوبة الیمین الكاذب أن الشخص أو المنظمة المحددة أعلاه تقدم خدمات التمثیل القانوني أو مساعدات أخرى بلا مقابل أو 

بتكلفة زھیدة وفقًا للمعنى المقصود في قانون التعلیم، القسم 56502، القسم الفرعي (ح). ھذا الحقل مطلوب.  

اكتب الاسم والمسمى الوظیفي بحروف واضحة، إن وجد أي منھما : 
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