
 إقرار باستلام الموافقة الشفھیة
  استلام إقرار نموذج سیظل، یسُمح للأفراد/الكیانات بتقدیم المساعدة لمقدمي الطلبات للحصول على المساعدة الطبیة عند استلام الموافقة الشفھیة.  19- استجابة لكوفید

  .14(e)1902 فرجینیا إعفاء انتھاء حتى ساریاً الشفھیة الموافقة
لمساعدة الطبیة. ینبغي استخدام  . یسُتخدم ھذا النموذج لتوثیق توكیل مقدم الطلب الموافقة الشفھیة لفرد/كیان. تقتصر ھذه الموافقة الشفھیة على استكمال وتقدیم طلب ا

 ). CACsالطلبات (ھذا النموذج من قبل الأفراد والكیانات مثل مساعدي تقدیم الطلبات والمرشدین والمستشارین المعتمدین لتقدیم 

 اسم مقدم الطلب: 

 رقم الشقة:   العنوان: 

 الرمز البریدي:  الولایة:  المدینة: 

 تاریخ التفویض الشفھي:  رقم الھاتف: 

 عملیة التقدیم.  ھذا النموذج مطلوب لإكمال یجب تقدیم ھذا النموذج مع طلب المساعدة الطبیة. 

 قم بتحمیل نموذج الموافقة ھذا وإرسالھ مع الطلب. ،  www.commonhelp.virginia.govفي حالة التقدیم عبر الإنترنت على   •
o   في قسم التعلیقات في تطبیقCommonHelp ."أدخل "تم تقدیم ھذا الطلب بموافقة شفھیة من مقدم الطلب ، 
o  یجب على مساعدي التطبیقات إكمال الأقسام المناسبة ضمنCommonHelp 

)، سیقدم ممثل مركز الاتصال تعلیمات  TDD: 1-888-221-1590(  8282- 242-855-1على    Cover Virginiaفي حالة الاتصال بمركز اتصال   •
 لإرسال نموذج الموافقة ھذا وسیوثق "تم تقدیم ھذا الطلب بموافقة شفھیة وقد تم تقدیم تعلیمات إكمال نموذج الإقرار للفرد." 

مساعدي  في حالة تقدیم طلب ورقي إلى إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة لدیك، أرسل نموذج الموافقة ھذا مع الطلب الورقي. لا یزال یتعین على   •
 التقدیم إكمال الملحق ج 

 توقیعك على ھذا النموذج یؤكد: 

 أنھ تم إبلاغ مقدم الطلب وفھم دورك ومسؤولیاتك كمساعد في التقدیم.  •
جل تنفیذ أن مقدم الطلب منحك الإذن بإنشاء المعلومات الشخصیة وجمعھا والكشف عنھا والوصول إلیھا والحفاظ علیھا وتخزینھا و/أو استخدامھا من أ •

 أدوار ومسؤولیات مساعد في تقدیم الطلب على النحو المصرح بھ بموجب القوانین واللوائح الفیدرالیة والخاصة بالولایة. 
یة وتفویض أن مقدم الطلب یدرك أن ھذا یمنحك السلطة المحدودة لإكمال طلب المساعدة الطبیة والتوقیع علیھ والتصرف فیھ. یلزم موافقة كتابیة إضاف •

 للتعیین كممثل معتمد لمقدم الطلب. 
 الاجتماعیة و/أو إدارة خدمات المساعدة الطبیة الإذن بتقدیم المعلومات لك/ولمؤسستك. أن مقدم الطلب یفھم أن ھذه الموافقة الشفھیة تخول إدارة الخدمات   •
 وأن مقدم الطلب یدرك أن ھذا التفویض یمكن إلغاؤه في أي وقت.  •
 أن مقدم الطلب قد تلقى نسخة من نموذج الموافقة ھذا.  •

خضع لعقوبات  یؤكد توقیعك، تحت عقوبة الشھادة الزور، أن المعلومات المقدمة في ھذا النموذج وفي الطلب المرتبط بھ صحیحة ودقیقة على حد علمك. قد ت 
 بموجب القانون الفیدرالي إذا قدمت معلومات خاطئة أو غیر صحیحة. 

 
  اسمك: 

 اسم المنظمة: 

 رقم الجناح:    عنوان المنظمة: 

 الرمز البریدي:   الولایة:  المدینة: 

    رقم الھاتف: 

  التاریخ:   التوقیع: 
 

http://www.commonhelp.virginia.gov/
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