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  )110توقیت/كیفیة استیفاء نموذج مطالبة الموظف (النموذج  
 

  توقیت استیفاء نموذج مطالبة الموظف
 

 الموظف متى اعتقدت أنك لن تحصل على جمیع مستحقاتك من تعویضات العمال.ینبغي استیفاء نموذج مطالبة 
أمام قاضي إداري للحصول على مستحقاتك  إجراء قضائيمن استیفاء ھذا النموذج في طلب  الوحیدویتمثل الغرض 

   من تعویضات العمال.
 

نص علیھ قانون ولایة ماساتشوستس، عند إیداع ھذا النموذج، یتعین إرفاق المستندات المطلوبة على النحو الذي ی
وتتوفر قائمة بالمتطلبات ومعلومات أخرى على موقع الویب  .1.07، اللائحة  452مجموعة لوائح ماساتشوستس 

داعھا بدون . وسترفض نماذج مطالبة الموظف التي یتم إیwww.mass.gov/diaالخاص بإدارة الحوادث الصناعیة: 
المستندات المطلوبة. وبشكل أساسي، یجب علیك إرفاق نسخ من جمیع المعلومات المتعلقة بتعرضك للإصابة أثناء 

   العمل وبطبیعة الإصابة.
   كما أنھ توجد أربعة مستویات لعملیة تسویة النزاع داخل إدارة الحوادث الصناعیة.

 
لتصالح ھذه لقاءً غیر رسمي بینك وبین أحد مسؤولي شركة التأمین وتعتبر جلسة ا جلسة التصالح: – 1المستوى رقم 

المتعاقد معھا صاحب العمل لدیك. ولا تكون نتائج ھذا التصالح إلزامیة ما لم توافق أنت علیھا. حتى في حالة قبولك 
تصالح لم  الحصول على جمیع مبالغ التعویضات المنصوص علیھا بموجب القانون، فقد تستلم إخطارًا لحضور جلسة

تطلبھا. وھذا یعني أن شركة التأمین ترى أنھا تدفع مبالغ ضخمة للغایة وترغب في خفض مستحقاتك أو إیقافھا 
بالكلیة. ویطلق على طلبات شركة التأمین ھذه "شكاوى لخفض أو إیقاف التعویضات". ونؤكد مجددًا أن جلسات 

   افقة الطرفین.التصالح لا تؤدي إلى تغییرات في حجم التعویض إلا بمو
 

إذا أحال مسؤول التصالح قضیتك للنظر أمام قاضي إداري، یتم تحدید موعد  جلسة المداولة: – 2المستوى رقم 
لجلسة المداولة. وتعتبر ھذه المداولة كذلك مناقشة غیر رسمیة بین الطرفین. وإذا لم تتم تسویة الأمر، یصدر القاضي 

ًا یحدد فیھ ما إذا كانت شركة التأمین ملزمة بدفع التعویض لك. وإذا كنت غیر راضٍ عن قرار القاضي،  قرارًا مؤقت
   یومًا من تاریخ إیداع القرار. كما یحق لشركة التأمین الاستئناف ضد القرار. 14فیمكنك الاستئناف ضده في غضون 

 
بنفسك، فستنتقل إلى مرحلة في حالة استئناف قضیتك من قبل شركة التأمین أو  جلسة الاستماع: – 3المستوى رقم 

جلسة الاستماع حیث یعقد القاضي الإداري جلسة استماع رسمیة لمناقشة جمیع الأدلة. تشبھ جلسات الاستماع جلسات 
  المحاكمة العادیة؛ حیث یتم استدعاء الشھود مع الحلف بالیمین وتسجل الشھادة من كاتب اختزال.

 
سر أحد الطرفین القضیة في جلسة الاستماع، یحق لھ الاستئناف ضد قرار إذا خ  ھیئة المراجعات: – 4المستوى رقم 

ویفحص ثلاثة من قضاة القانون الإداري محاضر جلسات  یومًا. 30القاضي الإداري أمام ھیئة المراجعات خلال 
ذلك القرار ویحق لھؤلاء القضاة طلب الرد الشفوي. وتعكس ھیئة المراجعات القرار السابق فقط إذا كان  الاستماع.

   یتجاوز صلاحیة وسلطات القاضي الإداري ویتعارض مع نصوص القانون أو في حالة صدور القرار دون أي تبریر.

  كومنولث ماساتشوستس
 إدارة الحوادث الصناعیة        

1 Congress Street, Suite 100  
 02114بوسطن، ماساتشوستس  
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  110كیفیة استیفاء النموذج 
  

ینبغي استیفاء أكبر عدد من الخانات في ھذا النموذج بقدر المستطاع. وبرغم ذلك، فالخانات الموجودة أدناه لھا 
امل إدارة الحوادث الصناعیة مع طلبك في وقت أقصر. وإذا كانت لدیك أي استفسارات، فیرجى أھمیة خاصة في تع

، داخلي، 3249-323-800-1الاتصال بمكتب المعلومات على الخط الساخن المجاني (في ماساتشوستس فقط) 
   ، أیام الاثنین إلى الجمعة من الساعة الثامنة صباحًا إلى الخامسة مساءً.7470

 
  یرجى كتابة اسمك الأخیر، والأول، والحرف الأول من اسمك الأوسط.: 1رقم  الخانة

 
یرجى كتابة رقم الضمان الاجتماعي لك. یعتبر الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي أمرًا اختیاریاً : 2الخانة رقم 

ً عن  السجلات الأخرى التي تمامًا، لكنھ سیكون مفیدًا لإدارة الحوادث الصناعیة في الإبقاء على سجلاتك منفصلة
   تحمل نفس الاسم.

 
   یرجى كتابة رقم ھاتفك المنزلي.: 3الخانة رقم 

 
  یرجى كتابة تاریخ میلادك.: 4الخانة رقم 

 
  یرجى كتابة عدد المعولین لدیك.: 5الخانة رقم 

 
والأوامر، والقرارات یرجى كتابة عنوان منزلك بالكامل. وھذا مھم نظرًا لأن جمیع الإخطارات، : 6الخانة رقم 

  المتعلقة بقضیتك سترسل على ھذا العنوان.
 

حسب رغبتك، یمكنك كتابة عنوان بریدك الإلكتروني، لكن سیستمر توجیھ الإخطارات على عنوان : 7الخانة رقم 
  البرید العادي.

 
موز اللغة الأم الموجودة على إذا كانت الإنجلیزیة لیست لغتك الأم، فیرجى كتابة لغة الأم باستخدام رأ: 7الخانة رقم 

  ظھر النموذج.
  

یرجى كتابة اسم شركة صاحب العمل وعنوانھا. وإذا كان لشركتك أكثر من عنوان، فاستخدم عنوان : 10الخانة رقم 
  المكتب التجاري لھا.

 
على ظھر یرجى محاولة تحدید نوع شركة صاحب العمل بالاختیار من رموز الصناعة الموجودة أ: 10الخانة رقم 

   .99النموذج. إذا تعذر علیك ذلك، فاكتب الرقم 
 

یرجى كتابة اسم شركة تأمین تعویضات العمال المتعاقد معھا صاحب العمل لدیك. (ولیس وكیل : 11الخانة رقم 
التأمین، بل اسم شركة التأمین التي ستدفع لك مستحقاتك.) لا یمكننا تحدید موعد للتصالح بدون الحصول على ھذه 

- لمعلومات. وإذا لم یبلغك صاحب العمل باسم شركة التأمین، فاتصل بمكتب التأمین التابع لنا على الھاتف رقم ا
   .5481-626-617أو 5480-626-617(ھاتف: 

  
 

: یرجى كتابة تاریخ تعرضك لإصابة العمل أو المرض المھني حسبما تذكر. استخدم تاریخ حصولك 12الخانة رقم 
   طبي أو آخر یوم عمل إذا كنت غیر متیقن من التاریخ.  لأول مرة على علاج

 
یرجى كتابة رقم المطالبة/القضیة الذي حددتھ شركة تأمین تعویضات العمال المتعاقد معھا صاحب  :12الخانة رقم 

   العمل.
 

   یرجى كتابة أول یوم عجزت فیھ عن كسب الأجر بالكامل بسبب إصابتك أو مرضك. :13الخانة رقم 
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  یرجى كتابة خامس یوم عجزت فیھ عن كسب الأجر بالكامل بسبب إصابتك أو مرضك. :14الخانة رقم 

 
یرجى كتابة طبیعة الإصابة/المرض وجزء الجسم الذي تضرر بالإصابة أو المرض من خلال أ: 17الخانة رقم 

، ج. 310، ب. 300ثال: أ. الرموز المطبوعة على ظھر النموذج. قد تكون لدیك أكثر من إصابة أو مرض مدون (م
   )، إلا أن نوع الإصابة أو المرض المدون لابد من مطابقتھ لجزء الجسم المدون في الرمز أ. وھكذا.210

 
یرجى التحقق من أحقیتك بموجب القانون بالمطالبة بالمستحقات موضوع المطالبة. ومن بین مواد : 23الخانة رقم 

سوء التصرف المتعمد من صاحب العمل، والمادة  –) 28العلاج، والمادة ( فواتیر –) 30القانون الأخرى المادة (
  غرامات وفوائد المدفوعات المتأخرة. –) 8(
 

  یرجى التوقیع على ھذا النموذج. :26الخانة رقم 
 

   یرجى تدوین التاریخ في ھذا النموذج. :27الخانة رقم 
 

   إذا كان لدیك محامٍ، فیجوز لھ التوقیع ھنا، أو ترك ھذه الخانة خالیة. :28الخانة رقم 
 

   كیفیة التعامل مع نموذج المطالبة ھذا
 

  أرسل أصل النموذج إلى: ینبغي علیك عمل نسختین من ھذا النموذج.
 

Department of Industrial Accidents – Dept. 110  
1 Congress St. – 10th Fl.  
Boston, MA 02114  

 
ینبغي كذلك إرسال نسخة من النموذج إلى شركة التأمین جنبًا إلى جنب مع نسخ من جمیع المستندات المؤیدة التي 

یمكنك إرسال نسخة إلى  كما ینبغي عمل نسخة لك من النموذج لسجلاتك. ترسلھا إلى إدارة الحوادث الصناعیة.
  ) (سوء التصرف المتعمد).28وج بموجب المادة (صاحب العمل، دون إلزام ما لم تكن تطالب بتعویض مزد

 .1.07، اللائحة  452یجب علیك إرفاق المستندات على النحو المنصوص علیھ في مجموعة لوائح ماساتشوستس 
  .www.mass.gov/dia –وتتوفر ھذه اللائحة ومعلومات أخرى على موقع الویب الخاص بإدارة الحوادث الصناعیة 

 
وستعقد ھذه  عند تسلم إدارة الحوادث الصناعیة للنموذج، سیتم الترتیب لجلسة تصالح لك في غضون أسابیع قلیلة.

  الجلسة في مقر الإدارة القریب من منزلك.
 

  نتمنى لك الشفاء العاجل والتام.
 

  7/3201: تاریخ المراجعة
  


