
 طلب استئناف
 

 
 

نت أسهل ط��قة لتقد�م استئناف    ��ب "حالة القرارات". انقر ع� علامة التب/eServices https://secure.esd.wa.gov/homeعن ط��ق �ي من خلال الإن�ت
(Decisions status). 

 
منا ولا توافق عل�ه. لا �مكن تقد�م استئناف حئت يتم   (Determination Letter) أو �مكنك استخدام هذا النموذج لتقد�م استئناف إذا كنت قد تلق�ت "خطاب قرار"

 اتخاذ قرار. 

 
ا الاطلاع ع� الم��د ع� موقعنا تحت حالات رفض المزا�ا وطلبات   )esd.wa.gov (للحصول ع� إرشادات �شأن تقد�م استئناف، راجع "خطاب القرار". �مكنك أ�ض�

ي الاستئناف  
ن عن العمل""�ف  استخدم م��ــع البحث للعثور ع� هذە العنا�.   .دل�ل العمال العاطلني

 . * الحقول المطل��ة
 

/رقم اله��ة *المتقدم بالطلب، :  *  : )(#SSN/ID رقم الضمان الاجتما�ي   الاسم الأول والاسم الأخ�ي
 

ي عنوان  *
وين �د الإل��ت ا عن "خطاب القرار") الحا�ي    ال�ب   :  (إذا كان مختلف�

 
 

:    ) رقم الهاتف: (  ي
وين �د الإل��ت   عنوان ال�ب

 
(راجع "خطاب القرار" لمعرفة رقم معرف الخطاب ورقم القض�ة)   :  *رقم معرف القض�ة أو رقم معرف الخطاب 

 طلب استئناف ل�ل واحدخطاب 

 

  اسم صاحب العمل (إن وجد):  
 

 جم فوري   اللغة المفضلة:     مطلوب م�ت
 

ي خطاب معرف اله��ة المشار إل�ه أعلاە؟ لماذا لا توافق ع� القرار *
 �ف

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لا �مكننا قبول استئنافك من دون توق�عك.  * التوقيع:  

 
ي تقد�مها.  البرید أو الفاكس طریق عن واحدة  مرة أرسلھاو الصفحة ھذه اطبع

 إ� العنوان المدرج أدناە مع أي معلومات إضاف�ة ترغب �ض
ل ب��ارة مكتب   ي إرسال طلب  WorkSourceتفضَّ

 الاستئناف بالفا�س. المح�ي إذا كنت بحاجة إ� مساعدة �ف

 �ي صاحب عمل/برنامج للفرص المتكافئة. المساعدات الإضاف�ة والخدمات متاحة عند الطلب للأفراد ذوي الإعاقة. )  The Employment Security Departmentإدارة أمن العمل (
 
�
�ة مجان ف ي اللغة الإنجل�ي

ي  تتوفر خدمات المساعدة اللغ��ة للأفراد ذوي ال�فاءة المحدودة �ف
ل �ف  Washington :711ا. خدمة المرحِّ
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