
فالز چرچ -رفکسيهيئت خدماتی جامعه ف  

انسانیفرم اطلاعيه تصديق حقوق   

ISRAF  7فرم اطلاعيه تصديق حقوق قانونی CSB –   610    yaM 

 

به عنوان   ( ارائه بهترين خدمات ممکن به اشخاص است.Fairfax-Falls Church Community Services Boardز چرچ )سفال -هدف هيئت خدماتی جامعه فيرفکس

شرايط استثنايی، هيچکس حق به غير از   شخصی که از اين سازمان خدمات دريافت می کنيد، شما از حقوق قانونی برخورداريد که تحت محافظت مقررات دولتی هستند.

اگر در مورد فهميدن آنها، نحوه مربوط شدن اين حقوق به شما ويا نحوه   خلاصه ای از اين حقوق قانونی در زير ذکر می شود.  ندارد که در حقوق قانونی شما مداخله کند.

 س بگيريد.به کمک نياز داريد، لطفاً با کادر اداری تما بشر  دريافت نسخه کامل مقررات حقوق 

 شما حق داريد:
 با احترام و عزت با شما رفتار شود 
 به خوبی با برنامه خدماتی خود آشنايی داشته باشيد  
  کنيد شرکت  در تهيه و توسعه برنامه خدماتی خود 
 يک نماينده مجاز داشته باشيد که برای شما تصميم گيری کند 
 توسط شخص )يا اشخاصی( همراهی شويد که مورد اعتماد شما هستند.هنگام مشارکت در برنامه ريزی، ارزيابی و سنجش خدمات ، 
  اتخاذ کنيد آگاهانه  آگاهدر مورد برنامه خدماتی خود تصميمات 
   ايمنی و خصوصی نگه داشتن اطلاعات محرميت 
 از شما در مقابل آزار، بی توجهی و استثمار محافظت شود  
 ريافت کنيدخدمات را بدون تبعيضاتی که قانون منع کرده د 
 در پرونده های خدماتی خود به اطلاعات دسترسی پيدا کنيد 
 به شکايات شما رسيدگی شود 
 در مورد حقوق قانونی خود سوال کرده و پاسخ دريافت کنيد 
 در مورد حقوق قانونی خود کمک دريافت کنيد 

  اريد:مسکونی زندگی می کنيد، شما حق د ناحيۀ  علاوه براين، به عنوان شخصی که در يک 
 متعلقات شخصی خود را که شامل لباس کافی و مناسب می شود نگه داشته و از آنها استفاده کنيد  
 غذای مغذی و متوازن دريافت کنيد  
  ی شما اين موضوع را محدود خدماتملاقات کننده داشته باشيد ويا از قبول آنها خودداری کنيد و با هرکسی تماس تلفنی داشته باشيد ويا نامه نگاری کنيد مگراينکه برنامه

  کند
 با هر نماينده ای که از طرف دادگاه انتخاب شده ويا si  Ai  miT  در منطقه، به طور خصوصی صحبت کنيد. بشر  ، حمايت ياب حقوق  
  برای خودتان و ديگران خطرناک  مراسم  شرکت کنيد، به شرط اينکه اينگونه خود  مذهبی  مراسم موجود بودن، در  در صورت از عقايد مذهبی خود پيروی کرده و

  کند. ن نبوده و ديگران را از آزادی محروم 
  دريافت کنيد مزد برای کاری که بخشی از برنامه مداوا ويا برنامه خدماتی شما نيست  

کل را با تأمين کننده خدماتی ويا سرپرست برنامه خود حل و نظراتی داشته ويا به کمک نياز داريد، لطفاً سعی کنيد که مش يا اگر در درک حقوق قانونی خود سوال، نگرانی،

که از حقوق قانونی خود محروم شده ايد ويا از شما سلب شده، می توانيد يک شکايت  فکر ميکنيد  اگر قادر به حل و فصل مشکل خود با کادر خدماتی نيستيد و   فصل کنيد. 

ايالتی  بشر ( برای برنامه تان ويا يکی از حمايت ياب های حقوق CSB Human Rights Program Representative) CSBبشر  رسمی را به نماينده برنامه حقوق 

(State Human Rights Advocates.تسليم کنيد )  به حقوق قانونی اشخاص در برنامه های جامعه احترام که  اين اشخاص به اين دليل در اينجا هستند که مطمئن شوند

 وقت رسيدگی می شود. اتلاف شکاياتی که به اين اشخاص تسليم شود بدون  به شود.مي گذاشته 

 CSB بشری  نمايندگان حقوق 
 

   Luann Healy: 703-324-7020 

   Lisa Blecker: 703-324-4426 

            

 (Virginia DBHDS Human Rights Advocateويرجينيا ) DBHDS بشری   حمايت ياب حقوق 
 

Tim Simmons: 703-207-7217 

 ، کتابخانه ويرجينيا در مورد نگه داشتن و دورانداختن پرونده های پزشکی به ترتيب زير تصميم گيری می کند:79-42.1طبق قانون ويرجينيا، بخش  تذکر:
  در مورد پرونده های الکترونيکی يا بايد حافظه بطور فيزيکی نابود  .ميشوند ز بين بردهاسال بعد از آخرين مداوا/تماس نگه داری شده، سپس توسط خرد ويا خمير کردن  6برای    –بزرگسالان

 شود يا روی حافظه مطالب جديدی ذخيره شود.
  يزيکی نابود شود يا روی حافظه در مورد پرونده های الکترونيکی يا بايد حافظه بطور ف .از بين برده ميشوندنگه داری شده، سپس توسط خرد ويا خمير کردن سال بعد از تولد  4 تا   –نوجوانان

 مطالب جديدی ذخيره شود.
 

 __________________________ :شماره پرونده____________________________________________________________________________ اسم:
 )لطفاً با حروف بزرگ بنويسيد(

  فالز چرچ دريافت کرده ام.  -قانونی خود را به عنوان يک شرکت کننده در برنامه هيئت خدمات جامعه فرفکساينجانب يک خلاصه کتبی/شفاهی حقوق  تصديق حقوق انسانی:
 

 تاريخ          امضای شخص
 

 تاريخ         والدين/قيم/نماينده مجازء امضا
 

 شخصی که حقوق قانونی را مرور و تشريح کرد:

____________________________________________________________________________________________________ 
 تاريخ      اسم کارمند اداری              

 

 کند که حقوق قانونی خود را درک می کندء شخصی که در فوق ذکر شده قادر/مايل نيست امضا 


