
  العملᘭات

  والتظلم والشᜓاوى الاسᙬئناف

 ᣢة عᘭمجتمعاتنا الراع ᢝ
ᡧ
ᣚ ة والأسعار المعقولةᘭة ذات الجودة العالᘭعقاراتنا السكن ᢝ

ᡧ
ᣚ ᡧ ᢕᣂأساس العرق أو اللون أو الدين أو الج س أو الإعاقة أو لا نم

ي ᘭة) أو العقᘭدةالحالة العائلᘭة أو الأصل القوᢝᣤ أو الحالة الاجتماعᘭة أو الأصول أو مصدر الدخل أو العمر أو الحالة الطبᘭة (الᣄطان ͭ الخصائص الج
) أو التوجه الج ᢝᣓ أو الج س أو الهᗫᖔة الج سᘭة أو التعبᢕᣂ عن الج س ARCز (أو متلازمة نقص المناعة المكᙬسب (الإᘌدز) أو حالات مرتᘘطة ᗷالإᘌد

ᢝ أو أي أساس آخر محᗷ ᢝᣥموجب القانون 
ᡧᣛة المنطوقة أو أي أساس تعسᘭة أو حالة الهجرة أو اللغة الأساسᘭة أو الج سᘭ أو المعلومات الجيᢝᣠدراᘭالف

 . ᢝᣢة أو القانون المحᘌم   أو قانون الولا ᡧ ᢕᣌة 504سق وتم تعيᘭلوائح وزارة الإسᜓان والتنم ᢝ
ᡧ
ᣚ الواردة ᡧ ᢕᣂات عدم التميᘘبهدف ت سيق الامتثال لمتطل

  : ᢝᣠالعنوان التا ᣢمكن التواصل معه عᗫة وᘭت  1855العمرانᗫᖔك، سᘭمبᘭا 200شارع أولᘭفورنᘭال᛿ ،كᗫᖁت ك
َ
، الولاᘌات المتحدة الأمᗫᖁكᘭة 94596، والن

)1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek, CA 94596 .(94596 :632-6712، هاتف )510 : ᢝᣕرقم711) الهاتف الن ،

ᢝ ولاᘌة ᛿الᘭفورنᘭا رقم: 
ᡧ
ᣚ 1 من 1 الصفحة  473345دائرة العقارات 

ͭالمستأجᗫᖁن دعوة ᢝᣦ  المتᘘعة السᘭاسة إن ᡧ ᢕᣌم المتقدمᘌر لتقدᗫوالتظلم والشᜓاوى التقار
  ومهنᘭة.  وᗫᣃعة عادلة ᗷطᗫᖁقة معها التعامل يتم وأن والاسᙬئنافات،

 

  : مراحل الاسᙬئناف
 ᢝ  عملᘭات الرفض

ᡧ
ᣍاᘘالموقع إدارة الم ᢝ

ᡧ
ᣚ)(

ᢝ مؤسسة  موظف الامتثال    الاسᙬئناف الأول
ᡧ
ᣚ دᘌعضو محا)CCH(  

  )تظلم (انظر أدناەتقدᘌم     اسᙬئنافات أخرى

  : مراحل الشكوى
 ᢝ  المرحلة الأوᣠقرار 

ᡧ
ᣍاᘘالموقع إدارة الم ᢝ

ᡧ
ᣚ)(

اف عᣢ الموقع مدير الملف    المرحلة الثانᘭةقرار  ᡫᣃالإ)(  

)(انظر الصفحة الثانᘭة تقدᘌم تظلم    المرحلة الثالثةقرار 

  : التظلمات
اف عᣢ الموقع مدير الملف    المرحلة الأوᣠقرار  ᡫᣃالإ)(  

ᢝ الرد، 
ᡧᣚ ا
᠍
᛿ ᡨᣂان مش᛿ الفعل أوᗷ ان مدير الملف قد رد᛿ إذا

فسوف يتوجه إᣠ المدير المساعد لإدارة العقار بهدف 
    عقد جلسة استماع غᢕᣂ رسمᘭة. 

ᢝ مؤسسة  موظف الامتثال    المرحلة الثانᘭةقرار 
ᡧ
ᣚ دᘌعضو محا)CCH(  

قد تكون جلسة الاستماع غᢕᣂ رسمᘭة أو رسمᘭة، إلا أن 
 )PHAالعقارات التاᗷعة لهيئة الإسᜓان العامة (

    ستخضع لجلسة استماع رسمᘭة. 

  مدير إدارة العقار    المرحلة الثالثةقرار 

ᢝ القرار التواصل ᚽشأن 
᡽
ᣍالنها    اتᘭذي للعملᘭالمدير التنف  

اف عCCH ᣢالمدير التنفᘭذي لمؤسسة  ᡫᣃقسم  مع الإ
فقط  إدارة العقار
للإشارة





  العملᘭات  

  الاسᙬئناف نموذج  

ᢝ مجتمعاتنا 
ᡧ
ᣚ ة والأسعار المعقولةᘭة ذات الجودة العالᘭعقاراتنا السكن ᢝ

ᡧ
ᣚ ᡧ ᢕᣂأساس العرق أو اللون أو الدين أو الج س أو الإعاقة أو لا نم ᣢة عᘭالراع

ي ᘭة) أو العقᘭدة الحالة العائلᘭة أو الأصل القوᢝᣤ أو الحالة الاجتماعᘭة أو الأصول أو مصدر الدخل أو العمر أو الحالة الطبᘭة (الᣄطان ͭ الخصائص الج
) أو التوجه الج ᢝᣓ أو الج س أو الهᗫᖔة الج سᘭة أو التعبᢕᣂ عن الج س ARCرتᘘطة ᗷالإᘌدز (أو متلازمة نقص المناعة المكᙬسب (الإᘌدز) أو حالات م

ᢝ أو أي أساس آخر محᗷ ᢝᣥموجب القانون 
ᡧᣛة المنطوقة أو أي أساس تعسᘭة أو حالة الهجرة أو اللغة الأساسᘭة أو الج سᘭ أو المعلومات الجي ᢝᣠدراᘭالف

 . ᢝᣢة أو القانون المحᘌم سق   أو قانون الولا ᡧ ᢕᣌة  504وتم تعيᘭلوائح وزارة الإسᜓان والتنم ᢝ
ᡧ
ᣚ الواردة ᡧ ᢕᣂات عدم التميᘘبهدف ت سيق الامتثال لمتطل

  : ᢝᣠالعنوان التا ᣢمكن التواصل معه عᗫة وᘭت  1855العمرانᗫᖔك، سᘭمبᘭا 200شارع أولᘭفورنᘭال᛿ ،كᗫᖁت ك
َ
، الولاᘌات المتحدة الأمᗫᖁكᘭة 94596، والن

)1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek, CA 94596 .(94596 :632-6712، هاتف )510 : ᢝᣕرقم 711) الهاتف الن ،
ᢝ ولاᘌة ᛿الᘭفورنᘭا رقم: 

ᡧ
ᣚ 1 من 1 الصفحة  473345دائرة العقارات 

      
 

  وقائع الاسᙬئناف
   

       أ

  معلومات الاتصال   الاسم الᝣامل   اسم العقار 
   

ب
  التارᗫــــخ: 

    

   تارᗫــــخ الرفض   )(تارᗫــــخ اليومتارᗫــــخ الاسᙬئناف  
   

 ج
 

   نعم قسم الامتثال؟  لا ᣠتلجأ فيها إ ᢝ
ᡨᣎال ᣠالمرة الأو ᢝᣦ هل هذە  

   

  : سᛞب الرفض د

     عدم الرد   ᢝ
᡽ᣍالسجل الجنا   تجاوز حد الدخل  

     للدخل ᡧᣍأقل من الحد الأد   نᜧتم رفض إضافة سا  

   لات المعقولةᘌلاتͭالتعدᘭسهᙬرفض ال   

    _______________________________ :ب آخرᛞالرفض لس  
   

  يرᢔᣐ تقدᘌم السᛞب الذي من أجله ᘌجب قبول طلᘘك وលرفاق أي مسᙬند لدعم طلᘘك:  هـ

    

    

    

    

    

    

    

    
   

ᢝ تᗫᖁد  و
ᡨᣎقة الᗫᖁبها معالجة الأمور المذكورة أعلاە: حدد الط  

    ᠍ᘭا  المراجعةͭالتواصل كتاب  عدᗷ مراجعةͭجدولة اجتماع عن  

    ᢝᣕمراجعةͭجدولة اجتماع شخ   
         

 

فقط
للإشارة 





  العملᘭات  

  الشᜓاوى نموذج  

ᢝ مجتمعاتنا الراعᘭة عᣢ أساس العرق أو اللون أو الدين أو الج
ᡧ
ᣚ ة والأسعار المعقولةᘭة ذات الجودة العالᘭعقاراتنا السكن ᢝ

ᡧ
ᣚ ᡧ ᢕᣂس أو الإعاقة أو لا نم 

الاجتماعᘭة أو الأصول أو مصدر الدخل أو العمر أو الحالة الطبᘭة (الᣄطان ͭ الخصائص الجي ᘭة) أو العقᘭدة الحالة العائلᘭة أو الأصل القوᢝᣤ أو الحالة 
) أو التوجه الج ᢝᣓ أو الج س أو الهᗫᖔة الج سᘭة أو التعبᢕᣂ عن الج س ARCأو متلازمة نقص المناعة المكᙬسب (الإᘌدز) أو حالات مرتᘘطة ᗷالإᘌدز (

ᢝ أو أي أساس آخر محᗷ ᢝᣥموجب القانون الفᘭدراᢝᣠ أو المعلومات الجي ᘭة أ
ᡧᣛة المنطوقة أو أي أساس تعسᘭة أو حالة الهجرة أو اللغة الأساسᘭو الج س

 . ᢝᣢة أو القانون المحᘌم سق   أو قانون الولا ᡧ ᢕᣌة  504وتم تعيᘭلوائح وزارة الإسᜓان والتنم ᢝ
ᡧ
ᣚ الواردة ᡧ ᢕᣂات عدم التميᘘبهدف ت سيق الامتثال لمتطل

:  العمرا ᢝᣠالعنوان التا ᣢمكن التواصل معه عᗫة وᘭت  1855نᗫᖔك، سᘭمبᘭا 200شارع أولᘭفورنᘭال᛿ ،كᗫᖁت ك
َ
، الولاᘌات المتحدة الأمᗫᖁكᘭة 94596، والن

)1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek, CA 94596 .(94596 :632-6712، هاتف )510 : ᢝᣕرقم 711) الهاتف الن ،

ᢝ ولاᘌة ᛿الᘭفورنᘭا رقم: دائرة العقارا
ᡧ
ᣚ 2 من 1 الصفحة  473345ت 

      
 

  الشᜓاوى
   

       أ

  وحدة رقم   الاسم الᝣامل   اسم العقار 
   

معلومات ب
  الاتصال: 

    

ᢝ    رقم الهاتف 
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂال   

   

 ج
 

   نعم تملأ فيها شكوى؟  لا ᢝ
ᡨᣎال ᣠالمرة الأو ᢝᣦ هل هذە  

   

 د
  مᡨᣎ حدثت: 

     
 اح᠍اᘘص  
  ًمساء  

 

    الوقت   اليوم من الأسبᖔع   التارᗫــــخ:  
   

  : ماذا حدث هـ

     ضوضاء مفرطة فᘭالض   سلوك غᢕᣂ لائق للمستأجرͭ

     التعدي    ᡧالتجاوزͭ ᢕᣌسوء سلوك الموظف بᗫᖁالتخ  

    _______________________________ :أخرى  
   

  : أين حدث ذلك و

  اذكر الموقع: ______________________________________   
   

ا ز
᠍
  : من ᛿ان متورط

  اذكر الأسماء: _________________________________________   
   

  : من ᛿ان الشاهد ح

  _________________________________________ اذكر الأسماء:   
   

ᢝ تᗫᖁد بها معالجة الأمور المذكورة أعلاە: ط
ᡨᣎقة الᗫᖁحدد الط  

   ء ᢝ
ᡫᣒ ة فقطلاᘭلأغراض معلومات ،   

   اᘭ᠍مراجعةͭتواصل كتاب   

   عدᗷ مراجعةͭجدولة اجتماع عن  

    ᢝᣕمراجعةͭجدولة اجتماع شخ   
   

  الصفحة التالᘭة للحصول عᣢ مᗫᖂد من التفاصᘭلᗷͭᜓلماتك الخاصة. : ᘌمكن استخدام ملحوظةي
         

فقط
للإشارة 





  العملᘭات  

  الشᜓاوى نموذج  

ᢝ مجتمعاتنا الراعᘭة عᣢ أساس العرق أو اللون أو الدين أو الج
ᡧ
ᣚ ة والأسعار المعقولةᘭة ذات الجودة العالᘭعقاراتنا السكن ᢝ

ᡧ
ᣚ ᡧ ᢕᣂس أو الإعاقة أو لا نم 

الاجتماعᘭة أو الأصول أو مصدر الدخل أو العمر أو الحالة الطبᘭة (الᣄطان ͭ الخصائص الجي ᘭة) أو العقᘭدة الحالة العائلᘭة أو الأصل القوᢝᣤ أو الحالة 
) أو التوجه الج ᢝᣓ أو الج س أو الهᗫᖔة الج سᘭة أو التعبᢕᣂ عن الج س ARCأو متلازمة نقص المناعة المكᙬسب (الإᘌدز) أو حالات مرتᘘطة ᗷالإᘌدز (

ᢝ أو أي أساس آخر محᗷ ᢝᣥموجب القانون الفᘭدراᢝᣠ أو المعلومات الجي ᘭة أ
ᡧᣛة المنطوقة أو أي أساس تعسᘭة أو حالة الهجرة أو اللغة الأساسᘭو الج س

 . ᢝᣢة أو القانون المحᘌم سق   أو قانون الولا ᡧ ᢕᣌة  504وتم تعيᘭلوائح وزارة الإسᜓان والتنم ᢝ
ᡧ
ᣚ الواردة ᡧ ᢕᣂات عدم التميᘘبهدف ت سيق الامتثال لمتطل

:  العمرا ᢝᣠالعنوان التا ᣢمكن التواصل معه عᗫة وᘭت  1855نᗫᖔك، سᘭمبᘭا 200شارع أولᘭفورنᘭال᛿ ،كᗫᖁت ك
َ
، الولاᘌات المتحدة الأمᗫᖁكᘭة 94596، والن

)1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek, CA 94596 .(94596 :632-6712، هاتف )510 : ᢝᣕرقم 711) الهاتف الن ،

ᢝ ولاᘌة ᛿الᘭفورنᘭا رقم: دائرة العقارا
ᡧ
ᣚ 2 من 2 الصفحة  473345ت 

      
 
 
 

  تفاصᘭل الشكوى
   

  يرᢔᣐ تقدᘌم أي تفاصᘭل إضافᘭة لدعم شكواك: ك

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
         

فقط 
للإشارة 





  العملᘭات  

  التظلم نموذج  

ᢝ مجتمعاتنا الراعᘭة عᣢ أساس العرق أو اللون أو الدين أو الج
ᡧ
ᣚ ة والأسعار المعقولةᘭة ذات الجودة العالᘭعقاراتنا السكن ᢝ

ᡧ
ᣚ ᡧ ᢕᣂس أو الإعاقة أو لا نم 

الاجتماعᘭة أو الأصول أو مصدر الدخل أو العمر أو الحالة الطبᘭة (الᣄطان ͭ الخصائص الجي ᘭة) أو العقᘭدة الحالة العائلᘭة أو الأصل القوᢝᣤ أو الحالة 
) أو التوجه الج ᢝᣓ أو الج س أو الهᗫᖔة الج سᘭة أو التعبᢕᣂ عن الج س ARCأو متلازمة نقص المناعة المكᙬسب (الإᘌدز) أو حالات مرتᘘطة ᗷالإᘌدز (

ᢝ أو أي أساس آخر محᗷ ᢝᣥموجب القانون الفᘭدراᢝᣠ أو المعلومات الجي ᘭة أ
ᡧᣛة المنطوقة أو أي أساس تعسᘭة أو حالة الهجرة أو اللغة الأساسᘭو الج س

 . ᢝᣢة أو القانون المحᘌم سق   أو قانون الولا ᡧ ᢕᣌة  504وتم تعيᘭلوائح وزارة الإسᜓان والتنم ᢝ
ᡧ
ᣚ الواردة ᡧ ᢕᣂات عدم التميᘘبهدف ت سيق الامتثال لمتطل

:  العمرا ᢝᣠالعنوان التا ᣢمكن التواصل معه عᗫة وᘭت  1855نᗫᖔك، سᘭمبᘭا 200شارع أولᘭفورنᘭال᛿ ،كᗫᖁت ك
َ
، الولاᘌات المتحدة الأمᗫᖁكᘭة 94596، والن

)1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek, CA 94596 .(94596 :632-6712، هاتف )510 : ᢝᣕرقم 711) الهاتف الن ،

ᢝ ولاᘌة ᛿الᘭفورنᘭا رقم: دائرة العقارا
ᡧ
ᣚ 2 من 1 الصفحة  473345ت 

      
 

  التظلمات
   

       أ

  وحدة رقم   الاسم الᝣامل   اسم العقار 
   

معلومات ب

  الاتصال: 

    

ᢝ    رقم الهاتف 
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂال   

   

 ج
 

   نعم تملأ فيها تظلمك؟  لا ᢝ
ᡨᣎال ᣠالمرة الأو ᢝᣦ هل هذە  

   

 د
  مᡨᣎ حدثت: 

     
 اح᠍اᘘص  

  ًمساء  
 

    الوقت   اليوم من الأسبᖔع   التارᗫــــخ:  
   

  : أين حدث ذلك و

  اذكر الموقع: ______________________________________   
   

  : ماذا حدثك

    

    

    

    

    

    
   

ᢝ تᗫᖁد بها معالجة الأمور المذكورة أعلاە: ط
ᡨᣎقة الᗫᖁحدد الط  

   ء ᢝ
ᡫᣒ ة فقطلاᘭلأغراض معلومات ،   

   اᘭ᠍مراجعةͭتواصل كتاب   

   عدᗷ مراجعةͭجدولة اجتماع عن  

    ᢝᣕمراجعةͭجدولة اجتماع شخ   
   

ᢝ الصفحة التالᘭة. ملحوظةي
ᡧᣚ اناتᘭمراجعة الب ᢔᣐير :  

         

 
 

فقط
للإشارة 





  العملᘭات  

  التظلم نموذج  

ᢝ مجتمعاتنا الراعᘭة عᣢ أساس العرق أو اللون أو الدين أو الج
ᡧ
ᣚ ة والأسعار المعقولةᘭة ذات الجودة العالᘭعقاراتنا السكن ᢝ

ᡧ
ᣚ ᡧ ᢕᣂس أو الإعاقة أو لا نم 

الاجتماعᘭة أو الأصول أو مصدر الدخل أو العمر أو الحالة الطبᘭة (الᣄطان ͭ الخصائص الجي ᘭة) أو العقᘭدة الحالة العائلᘭة أو الأصل القوᢝᣤ أو الحالة 
) أو التوجه الج ᢝᣓ أو الج س أو الهᗫᖔة الج سᘭة أو التعبᢕᣂ عن الج س ARCأو متلازمة نقص المناعة المكᙬسب (الإᘌدز) أو حالات مرتᘘطة ᗷالإᘌدز (

ᢝ أو أي أساس آخر محᗷ ᢝᣥموجب القانون الفᘭدراᢝᣠ أو المعلومات الجي ᘭة أ
ᡧᣛة المنطوقة أو أي أساس تعسᘭة أو حالة الهجرة أو اللغة الأساسᘭو الج س

 . ᢝᣢة أو القانون المحᘌم سق   أو قانون الولا ᡧ ᢕᣌة  504وتم تعيᘭلوائح وزارة الإسᜓان والتنم ᢝ
ᡧ
ᣚ الواردة ᡧ ᢕᣂات عدم التميᘘبهدف ت سيق الامتثال لمتطل

:  العمرا ᢝᣠالعنوان التا ᣢمكن التواصل معه عᗫة وᘭت  1855نᗫᖔك، سᘭمبᘭا 200شارع أولᘭفورنᘭال᛿ ،كᗫᖁت ك
َ
، الولاᘌات المتحدة الأمᗫᖁكᘭة 94596، والن

)1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek, CA 94596 .(94596 :632-6712، هاتف )510 : ᢝᣕرقم 711) الهاتف الن ،

ᢝ ولاᘌة ᛿الᘭفورنᘭا رقم: دائرة العقارا
ᡧ
ᣚ 2 من 2 الصفحة  473345ت 

      
 

  يرᢔᣐ العلم
   

ᘌ ᢝجب مراعاتها عند إقرار رفض المساعدة 
ᡨᣎخصوص الظروف الᗷ ةᘭارات التالᘘالاعت ᣘسوف ترا

ᢝ التᣆف: 
ᡧ
ᣚ ة أو الإخفاقᣃف أفراد الأᣆب تᛞسᚽ أو إنهاءها أو الإخلاء  

 

  .جميع الظروف ذات الصلة ᢝ
ᡧ
ᣚ الإدارة والجلسة النظر ᢝᣠمسؤو ᣢجب عᘌ  

 

  الإدارة ᢝᣠجوز لمسؤوᘌ ن الذين لاᗫᖁة الآخᣃأفراد الأ ᣢات عᘘوجلسات الاستماع فرض متطل
ᢝ الوحدة أو يتلقون المساعدة. 

ᡧ
ᣚ مونᘭقᘌ  

 

  ᢝᣖللمخدرات أو تعا ᢝ
ᡧᣍالقانو ᢕᣂغ ᢝᣖب التعاᛞسᚽ رفض القبول أو إنهاء المساعدة أو الإخلاء

ᢝ مثل هذا السلوك: ᘌجب عᣢ مسؤوᢝᣠ الإدارة و 
ᡧ
ᣚ ا

᠍
جلسات ال᜻حول من عضو لم ᘌعد منخرط

الاستماع أن يراعوا أي برنامج ناجح ومكتمل لإعادة التأهᘭل فᘭما ᘌخص المخدرات أو ال᜻حول، 
. وقد تكون هناك حاجة لطلب )U.S.C. 13661 42أو إعادة التأهᘭل الناجح ᗷطᗫᖁقة أخرى (

  الأدلة. 
 

  مثل هذا الإجراᗷ ة تضم أشخاص᠍ا من ذوي الإعاقة، فإن أي قرار يتعلقᣃانت الأ᛿ خضع إذاᘌ ء
ا لقانون اللوائح الفᘭدرالᘭة 

᠍
  . 8، الجزء 24لاعتᘘارات الᙬسهᘭلات المعقولة وفق

 

  فات الإدارة والمالك متوافقة مع أحᜓام الإسᜓان العادل وتᜓافؤ الفرص الواردةᣆجب أن تكون تᘌ
ᢝ قانون اللوائح الفᘭدرالᘭة 

ᡧ
ᣚ24 CFR SS 51.05 24و CFR  ة 5الجزءᘌل، لحما ᢝᣘالجزء الفر ،

، أو المطاردة. ضح ᢝᣓ أو العنف أثناء المواعدة، أو الاعتداء الج ، ᢝᣠ
ᡧ ᡧᣂا العنف المᘌا  

 

  جب أن تقدم حالات عدم الدفع خطة دفعᘌ ، ᢕᣂالملاذ الأخ ᢔᣂتعت ᢝ
ᡨᣎات الإخلاء الᘭحالة عمل ᢝ

ᡧ
ᣚ

عادلة ومعقولة، وᗫجب موازنة اعتᘘارات الصحة والسلامة والاستمتاع ᗷالهدوء مع الاعتᘘار ᗷأن 
قد لا ᘌكون لديهم خᘭارات سكنᘭة أخرى أو سᘭطرة ᛿املة عᣢ جميع أفراد الأᣃة السᜓان 

  والضيوف. 
         

 
 
 
فقط 

للإشارة 






