
 2من  1الصفحة  
 ینبغي لجھة العمل والموظف الاحتفاظ بنسخة من ھذا المستند. 

 06/2020نسخة: 

SMC 14.28 Voluntary Ordinance (ORD) Waiver    التنازل الطوعي عن الأمر)
 الإداري) 

قد یتنازل بعض الموظفین عن حقوقھم في نفقات الرعایة الصحیة التي یفرضھا باب "تحسین إمكانیة الاستفادة من الرعایة الطبیة لموظفي  
، قانون بلدیة سیاتل).  ینبغي للموظفین الذین یرغبون في التنازل أن  Seattle Municipal Code )SMCمن  14.28الفنادق" رقم  

 بعنایة لتحدید مدى أھلیتھم للتنازل عن ھذا الحق.   یقرؤوا ھذا النموذج 

،  Office of Labor Standards  )OLSالتواصل مع  یمكن لجھات العمل والموظفین الذین لدیھم أسئلة عن ھذا النموذج 
الإلكتروني    OLSأو زیارة موقع  206-256-5297مكتب معاییر العمل) على الرقم 

protections-employee-http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel . 

 لجھات العمل وماتمعلالجزء أ: 
ینبغي لجھات العمل مراجعة ھذا الجزء كاملاً قبل تقدیم النموذج إلى الموظف.   

 Seattle Human Rights، وSMC 14.28كي یكون التنازل فعالاً، یجب الوفاء بجمیع شروط التنازل التي ینص علیھا قانون  
Rule 190-220   ویشمل ھذا ما یلي، على سبیل المثال لا الحصر: 220-190(قاعدة سیاتل لحقوق الإنسان  .( 

 لا یجوز التنازل عن التغطیة إلا للموظفین الذین یتمتعون بتغطیة صحیة من مصدر آخر.  •
 لا یجوز الضغط على الموظف للتوقیع على التنازل.  •
 الموظف أو تلمح إلى ذلك.   لا یجوز لجھة العمل أن تشیر إلى وجوب التوقیع على •
 یجب إكمال نموذج التنازل بالكامل.  •
 لا یجوز تغییر نموذج التنازل بأي شكل من الأشكال.  •
یجب توفیر ھذا النموذج للموظف بلغتھ الأساسیة.  یتوفر ھذا النموذج بلغات أخرى على الموقع الإلكتروني الخاص بمكتب   •

Office of Labour Standards . 

خطة جھة العمل لتوفیر نفقات الرعایة الصحیة:
 المبلغ الشھري نوع النفقات نعم/لا 

 مدفوعات التأمین الصحي الذي ترعاه جھة العمل 

 المدفوعات المقدمة لحساب التوفیر الصحي

 المدفوعات المقدمة لحساب السداد الصحي

 المقدم لحساب الإنفاق المرنالدفع 

غیر ذلك:

 مدفوعات الدخل العادي

 الموظفین الذین لدیھم أسئلة تتعلق بنفقات الرعایة الصحیة  فیما یخصجھة الاتصال لدى جھة العمل: 

 اسم جھة العمل

 عنوان جھة العمل 

 جھة الاتصال لدى جھة العمل
الاتصالالبرید الإلكتروني لجھة  

 ورقمھا

http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections


 2من  2الصفحة  
 ینبغي لجھة العمل والموظف الاحتفاظ بنسخة من ھذا المستند. 

 06/2020نسخة: 

 الجزء ب: معلومات للموظفین عن حقوقھم
 ینبغي للموظفین قراءة ھذا الجزء بعنایة. 

یفرض قانون سیاتل على جھة العمل دفع نفقات الرعایة الصحیة الشھریة لك أو بالنیابة عنك.  نفقات الرعایة الصحیة ھي مبلغ من المال  
 إمكانیة الاستفادة من خدمات الرعایة الصحیة.  على سبیل المثال، یمكن لجھة العمل: تدفعھ جھة العمل لیوفر لك  

 تقدیم مدفوعات لإلحاقك ببرنامج تأمین صحي؛ و/أو  •
 تقدیم مدفوعات إلى حساب التوفیر الصحي أو حساب السداد الصحي لك؛ و/أو  •
 تقدیم مدفوعات الدخل العادي لك.   •

التي ستستخدمھا للوفاء بالتزامھا القانوني. یختلف المبلغ الذي تدفعھ جھة العمل وفقًا لحجم أسرتك.    تختار جھة العمل الطریقة (الطرق)
 الإلكتروني.   OLSویمكن الحصول على قائمة بالمبالغ الحالیة على موقع 

كانت لدیك تغطیة صحیة من مصدر آخر،  ولكن یمكن لجھة    حتى لویفرض القانون على جھة العمل أن تدفع نفقات الرعایة الصحیة 
ولا تجب علیك  العمل أن تطلب منك التنازل عن حقك في تلقِّي ھذه النفقات إذا كنت تحصل حالی�ا على تغطیة صحیة من مصدر آخر.   

 الموافقة على التنازل. 

من مصدر آخر وأن بإمكانھا التوقف عن تقدیم نفقات الرعایة  إذا وقَّعتَ على التنازل، فإنك تخبر جھة العمل بأن لدیك تغطیة صحیة
.  ویجب على جھة العمل الحصول على نموذج محدّث كل عام  عام واحد الصحیة الإلزامیة لك أو بالنیابة عنك.  یسري التنازل لمدة 

 ترغب فیھ في التنازل عن حقوقك.   

ي فترة من فترات التسجیل المفتوح السنوي، أو بسبب حدث یجعلك مؤھلاً  یمكنك أیضًا الرجوع عن (إلغاء) التنازل الطوعي خلال أ
للتغطیة الصحیة التي تقدمھا جھة العمل ھذه.  ویجب أن یتم ھذا الإلغاء خطی�ا.  یتوفر نموذج للغة التي یمكنك استخدامھا على موقع  

OLS    .الإلكتروني 

 التنازل الطوعي للموظف 
 إذا كنت ترغب في التخلي عن حقوقك.  إلاتوَُقِّع  لا

بالتوقیع أدناه، أقر أنا، تحت طائلة عقوبة شھادة الزور بموجب قوانین ولایة واشنطن، بصحة ما یلي:  

 أنني قرأت وفھمت المعلومات الواردة أعلاه عن حقوقي بموجب القانون. •
 خر الذي حددتھ أدناه. أنني أتلقى تغطیة صحیة عالیة الجودة بأسعار معقولة من المصدر الآ •
 أنني أود التخلِّي عن حقي في تلقِّي نفقات الرعایة الصحیة من جھة العمل ھذه.  •
 أنني أفھم أن ھذا التنازل سارٍ لمدة عام واحد.   •
 أنني أفھم أنھ یجوز لي إلغاء التنازل كتابی�ا.  •
 العمل، المذكورة في "الجزء أ" من ھذا النموذج. أنھ إذا كانت لدي أسئلة، فیمكنني التواصل مع جھة الاتصال لدى جھة  •

اسم الموظف
أحصل على التأمین 

 من:

 التوقیع 

 المدینة والولایة الموقع  سس سش/س ي/شي التاریخ 
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