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Case Support Child Your for Needed Information 
 معلومات مطلوبة بشأن حالة نفقة إعالة الطفل الخاصة بك 

]Date [ 
 

 ]، Your Name(عزیزي السیّد) [عزیزتي السیّدة 

تتناول ھذه الرسالة طلبك للخدمات المعنیّة بنفقة إعالة الطفل بشأن كل طفل مذكور اسمھ أو اسمھا أدناه:  

[Child(ren)’s Name(s)] 
 

 لقد استلمنا طلبك، ولكننا بحاجة إلى مزید من المعلومات منك. 
 

   :] date[مع المعلومات أدناه بحلول  0008-540-866یرُجى الاتصال بنا ھاتفیاً على الرقم 
 

  Office of Child Supportإذا كنت بحاجة إلى فھم المعلومات المُدرجة ھنا، فیرُجى الاتصال ھاتفیاً بـ 
 للتحدّث مع مترجم شفھي.  0008-540-866(مكتب شؤون نفقة إعالة الطفل) على الرقم  

 

 لدیك جمیع المعلومات المطلوبة. یرُجى الاتصال بنا حتى ولو لم یكن 
 عصراً، أیام الاثنین إلى الجمعة.   4:30صباحاً حتى الساعة  8یمكننا الرد على مكالمتك من الساعة  

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

 

 
 

 

أي فرد أو مجموعة على أساس العرق أو الأصل القومي أو اللون أو   ضد   (MDHHS)ولایة میشیغانلالإنسانیة وة ی الصحالخدمات  إدارة   تمیزلن 
  اساس . یشمل التمییز القائم علىمعلومات الوراثیةالجنس أو الإعاقة أو الدین أو العمر أو الطول أو الوزن أو الحالة العائلیة أو الاعتبارات الحزبیة أو ال

  . الجنس ، على سبیل المثال لا الحصر ، التوجھ الجنسي ، والھویة الجنسیة ، والتعبیر الجنسي ، والخصائص الجنسیة ، والحمل

Michigan Department of Health and Human Services 
Office of Child Support (مكتب شؤون نفقة إعالة الطفل) 


	يُرجى الاتصال بنا حتى ولو لم يكن لديك جميع المعلومات المطلوبة.

