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Information About Your Child Support Case 
 معلومات عن حالة نفقة إعالة الطفل الخاصة بك 

]Date [ 
 

IV-D Case Number  د-4الحالة بموجب الباب (رقم:( ]number [ 
 

 ]، Your Nameعزیزتي السیّدة (عزیزي السیّد) [
 

 الخاصة بك بشأن كل طفل مذكور اسمھ أو اسمھا أدناه:تتناول ھذه الرسالة نفقة إعالة الطفل 
 

]Child(ren)’s Name(s [( 
 

لقد أعلمنا   .] dateإلى وضع جیّد اعتباراً من [بك الخاص  الة حملف ال نقدّر جھود عملك مع مكتبنا، وقد قمنا بإرجاع 
 Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS)الأخصائي الاجتماعي في 

 بأنك تساعدین (تساعد) الآن في حالة نفقة إعالة الطفل الخاصة بك.  ملف الحالة  الخاص بك عن المسؤول
 

 

إذا كنت تظنّین (تظن) أن حصولك على نفقة إعالة   أحرصوا على البقاء سالمین وأحصلوا على الدعم:
   الطفل قد یعُرّضك أو یعُرّض أطفالك لمخاطر الأذى الجسدي أو العاطفي، فعلیك الاتصال بنا على الرقم 

 ھناك خیارات مُتاحة لك لمساعدتك على البقاء بسلامة وأمان.  . 866-540-0008
 

   مع جزیل الشكر
Office of Child Support (مكتب شؤون نفقة إعالة الطفل) 

 
ضد أي فرد أو مجموعة على أساس العرق أو الأصل    (MDHHS)ولایة میشیغانلالإنسانیة وة ی الصحالخدمات  إدارة   تمیزلن 

معلومات  القومي أو اللون أو الجنس أو الإعاقة أو الدین أو العمر أو الطول أو الوزن أو الحالة العائلیة أو الاعتبارات الحزبیة أو ال
سي ، والھویة الجنسیة ، والتعبیر  الجنس ، على سبیل المثال لا الحصر ، التوجھ الجن  اساس  . یشمل التمییز القائم علىالوراثیة

 . الجنسي ، والخصائص الجنسیة ، والحمل

 
 

 


