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	Month, Day, YYYY

	Placement Name

	Address

	City, State, Zip Code

	

	     
	ردّ:
	
	

	إلى من يهمه الأمر:

	يتطلب قانون ميشيغان من ادارة الخدمات الصحية والانسانية لولاية ميشيغان (MDHHS)، ووكالات إيواء الأطفال المتعاقدة معها ومحكمة الأسرة أن تقوم بمراجعة التقدم الذي تم إحرازه نحو الحصول على إيواء دائم لجميع الأطفال المقيمين في أماكن إيواء خارج المنزل. كما أن قانون ميشيغان يلزم تبليغ آباء الرعاية البديلة ومقدمي الرعاية من الاقارب بكل جلسات الاستماع.

	الغرض من هذا الخطاب هو إخبارك أنه تم تحديد موعد جلسة استماع في MM/DD/YYYY    :    M. سوف تعقد جلسة الاستماع في:

	Court
Address
City, State, Zip

	ونحن نشجع حضورك، ولكنك لست مطالباً بالحضور.

	إذا كنت تمتلك معلومات تريد أن تؤخذ في الاعتبار في جلسة الاستماع، يمكنك أن ترسل لي تعليقات أو مواد مكتوبة على العنوان أدناه. يرجى إرسال هذه  ليتسنى إرفاقها بالتقرير الخاص بنا في المحكمة ،MM/DD/YYYY المعلومات لي حتى تاريخ:

	     

	إذا كان لديك أي أسئلة، يرجى الاتصال بي على الرقم أدناه.

	شكراً لك.

	مع خالص الاحترام،

	Worker name
Agency
Address
City, State, Zip
Phone number

	لن تمييز ادارة الخدمات الصحية و الانسانية لولاية ميشيغانMichigan Department of Health and Human Services (MDHHS) ضد أي فرد أو مجموعة بسبب العرق، أو الديانة، أو العمر، أو الأصل الوطني، أو اللون، أو الطول، أو الوزن، أو الحالة الزوجية، أو المعلومات الجينية، أو الجنس، أو التوجه الجنسي ،أوالهوية الجنسية أو التعبير، أو المعتقدات السياسية، أو الإعاقة.
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