
     SMC 14.28 Voluntary Healthcare Expenditure (EXP) Waiver
 )ةیحصلا ةیاعرلا تاقفن نع يعوطلا لزانتلا(
 نیسحت" باب بجومب ةبولطملا ةیرھشلا ةیحصلا ةیاعرلا تاقفنل لمعلا ةھج ضرع ضفر يذلا فظوملا ىلإ جذومنلا اذھ میدقت نكمی
 ةیدلب نوناق ،Seattle Municipal Code )SMC نوناق نم 14.28 مقر "قدانفلا يفظومل ةیبطلا ةیاعرلا نم ةدافتسلاا ةیناكمإ

 .قحلا اذھ نع لزانتلل مھتیلھأ ىدم دیدحتل ةیانعب جذومنلا اذھ اوؤرقی نأ لزانتلا يف نوبغری نیذلا نیفظوملل يغبنی  .)لتایس

 ،Office of Labor Standards )OLS عم لصاوتلا جذومنلا اذھ نع ةلئسأ مھیدل نیذلا نیفظوملاو لمعلا تاھجل نكمی
 ينورتكللإا OLS عقوم ةرایز وأ 206-256-5297 مقرلا ىلع )لمعلا رییاعم بتكم

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

 لمعلا تاھجل تامولعم :أ ءزجلا
  .فظوملا ىلإ جذومنلا میدقت لبق لاًماك ءزجلا اذھ ةعجارم لمعلا تاھجل يغبنی

 Seattle Human Rightsو ،SMC 14.28 نوناق اھیلع صنی يتلا لزانتلا طورش عیمجب ءافولا بجی ً،لااعف لزانتلا نوكی يك
Rule 190-250 )رصحلا لا لاثملا لیبس ىلع ،يلی ام اذھ لمشیو  .)250-190 ناسنلإا قوقحل لتایس ةدعاق: 

   .لزانتلا ىلع عیقوتلل فظوملا ىلع طغضلا زوجی لا•
 .كلذ ىلإ حملت وأ عیقوتلاب فظوملا مازلإ بوجو ىلإ ریشت نأ لمعلا ةھجل زوجی لا•
 .لماكلاب لزانتلا جذومن لامكإ بجی•
 .لاكشلأا نم لكش يأب لزانتلا جذومن رییغت زوجی لا•
بتكمب صاخلا ينورتكللإا عقوملا ىلع ىرخأ تاغلب جذومنلا اذھ رفوتی  .ةیساسلأا ھتغلب فظوملل جذومنلا اذھ ریفوت بجی•

Office of Labour Standards.   

  ___________________________________ :ـب ةصاخلا ةیحصلا ةیاعرلا تاقفن ریفوتل لمعلا ةھج ةطخ
 )ریخلأاو لولأا فظوملا مسا(

يرھشلا غلبملاتاقفنلا عون لا/معن

 لمعلا ةھج هاعرت يذلا يحصلا نیمأتلا تاعوفدم

يحصلا ریفوتلا باسحل ةمدقملا تاعوفدملا

يحصلا دادسلا باسحل ةمدقملا تاعوفدملا

نرملا قافنلإا باسحل مدقملا عفدلا

  :)ددح( كلذ ریغ

يداعلا لخدلا تاعوفدم

 ةیحصلا ةیاعرلا تاقفنب قلعتت ةلئسأ مھیدل نیذلا نیفظوملا صخی امیف :لمعلا ةھج ىدل لاصتلاا ةھج
 لمعلا ةھج مسا

 لمعلا ةھج ناونع

 لمعلا ةھج ىدل لاصتلاا ةھج
لاصتلاا ةھجل ينورتكللإا دیربلا
 اھمقرو

لاصفحة  1نم 4
بنیغي لجھة العمل والموظف الاحتفاظ نبسخة من ھذا المسنتد. 
سنخة:2024/5



 مھقوقح نع نیفظوملل تامولعم :ب ءزجلا
 .ةیانعب ءزجلا اذھ ةءارق نیفظوملل يغبنی

 ________________________________________________________ :)ریخلأاو لولأا( فظوملا مسا

لاملا نم غلبم يھ ةیحصلا ةیاعرلا تاقفن  .كنع ةباینلاب وأ كل ةیرھشلا ةیحصلا ةیاعرلا تاقفن عفد لمعلا ةھج ىلع لتایس نوناق ضرفی
 :لمعلا ةھجل نكمی ،لاثملا لیبس ىلع  .ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ نم ةدافتسلاا ةیناكمإ كل رفویل لمعلا ةھج ھعفدت

 وأ/و ؛يحص نیمأت جمانربب كقاحللإ تاعوفدم میدقت•
وأ/و ؛كل يحصلا دادسلا باسح وأ يحصلا ریفوتلا باسح ىلإ تاعوفدم میدقت•
  .كل يداعلا لخدلا تاعوفدم میدقت•

 مجحل اًقفو لمعلا ةھج ھعفدت يذلا غلبملا فلتخی  .ةینوناقلا اھتامازتلا اھب يفوتست يتلا )قرطلا( ةقیرطلا راتخت نأ لمعلا ةھجل زوجی
 .ينورتكللإا OLS عقوم ىلع ةیلاحلا غلابملاب ةمئاق ىلع لوصحلا نكمیو  .كترسأ

ّدقت مل اذإ ىتح كب ةصاخلا ةیحصلا ةیاعرلا تاقفن تفوتسا دق كلمع ةھج ربتعُتس ،ةنیعم فورظ يف  ةباینلاب وأ كل تاعوفدم يأ ةھجلا مِ
 :يلی ام ققحتی نأ بجی ،اذھ ثدحی يكلو  .كنع

لاصفحة 2 نم 4
بنیغي لجھة العمل والموظف الاحتفاظ نبسخة من ھذا المسنتد. 
سنخة:2024/5

.1.  خطة ج  ھة العمل لدفع النفقا ت  �س تو 
ي�  ك  امل الم بلغ المس ت حق  ل  ك

ف

2. لا تتطلب خطة صاحل العمل منك دفع  

( .

د  (معروض أدناە)  ث� من  مبلغ مُحدَّ أ�
للحصول ع� إمكان�ة الاستفادة من نفقات  
الرعا�ة الصح�ة (ع� سب�ل المثال أقساط  

ينف الص�ي  التأم

ا خطة 3.  لدلفع  . .ا أو جزئئ   .3 .ترفض طوع�
جھة العمل -ك�  

4. .تُوَقع ع� ھذا التنازل  الطو�ي  

ي�ە قبل يوم  1  يوليو. �مكن العثور   ي� كل عام و�تم توف
ف َّدد   ي� هذا  المبلغ المُح يتغ

 Office)  ي� العمل ئي الخاص بـ مكتب معاي
ف ت�و ع� هذا المبلغ ع� الموقع الإل�

ل ب��ارة   of Labor Standards). تفضَّ
seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-

protections/ improving-access-to-medical-care-for-hotel-
employees-ordinance  أو امسح رمز  

ا  الاستجابة ال��عة ( QR) أدناە ضوئ��
.   إذا كان صاحب   للعثور ع� المبلغ الحا�ي
ث� من هذا   العمل لد�ك �طلب منك دفع أ�

المبلغ، فإنه �جب ع� صاحب العمل  
تقد�م كامل نفقات الرعا�ة الصح�ة  

المستحقة لك ولا �مكنك التنازل عن  
تيي يوفرها   �ي إجراءات الحما�ة ال

ف حقك 
القانون . 

  :�ملأ صاحب العمل هذا القسم

َّدد  يبلغ  المبلغ المُح الشهر . بالنسبة إ� العام التق���ي  ي�  ______________   ،_______________
ف

) ( العام الحا�ي �ف الشه��ة  20% من مبلغ التكال( 
َّدل بالنسبة للموظف الذي ل�س لد�ه  المُع

، أو معالون)  �ي ف�ف ش��ك م زوج/زوجة، أو 



ین نامج تأم یلك في بر ل تسج ات یق تقدیم مدفوع ا عن طر اتھ ام فاء بالتز ل لو ا لعمل إ اذ اخططت جھة متى سیحدث ذلك؟  عادةً ما یحدث ھذ
ي.   حص

 
إذا رفضْتَ أي طریقة من طرق دفع النفقات التي اختارتھا جھة العمل أو كلھا، فبإمكان جھة العمل أن تطلب منك التنازل عن حقك في 

.ل  تلقِيّ ھذه النفقات بالتوقیع على ھذا التناز

فإنك تخبر جھة العمل ھذه أن بإمكانھا التوقف عن تقدیم نفقات رعایة صحیة إلزامیة لك أو بالنیابة عنك إذا وقَّعتَ على ھذا النموذج ،
یسري التنازل لمدة عام واحد فقط.  ویجب على جھة العمل الحصول على نموذج محدثّ كل عام ترغب فیھ في التنازل عن حقوقك.  

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

لكتروني.    لإا  OLS

فلا یتعین على جھة العمل أن تسدد نفقات إذا لم توقعِّ على التنازل وكنت تواصل رفض جمیع نفقات الرعایة الصحة أو جزء منھا ،
ایتك الصحیة.   عر

قات الرعایة  فن جب على جھة العمل أن تسدد  یف إذا لم توَُقعِّ على التنازل، ولم تواصل رفض كل نفقات الرعایة الصحیة أو جزء منھا، 
صحیة لك.  لا

ین نامج تأم یلك في بر ل تسج ات یق تقدیم مدفوع ا عن طر اتھ ام  فاء بالتز ل لو ا لعمل إ اذ اخططت جھة متى سیحدث ذلك؟  عادةً ما یحدث ھذ

لاصفحة 3 نم 4
بنیغي لجھة العمل والموظف الاحتفاظ نبسخة من ھذا المسنتد. 
سنخة:2024/5



فظوملل يعوطلا لزانتلا
 .كقوقح نع يلختلا يف بغرت تنك اذإ لاإ عِقّوَُت لا

 ________________________________________________________ :)ریخلأاو لولأا( فظوملا مسا

  :يلی ام ةحصب ،نطنشاو ةیلاو نیناوق بجومب روزلا ةداھش ةبوقع ةلئاط تحت ،انأ رقأ ،هاندأ عیقوتلاب

 .نوناقلا بجومب يقوقح نع هلاعأ ةدراولا تامولعملا تمھفو تأرق يننأ•
 .جذومنلا اذھ نم "أ ءزجلا" يف درت يتلاو ،اھنم ءزج وأ لمعلا ةھج يل اھتراتخا يتلا ةیحصلا ةیاعرلا تاقفن لك ضفرأ يننأ•
ّلختلا دوأ يننأ • ّقلت يف يقح نع يِ .هذھ لمعلا ةھج نم ةیحصلا ةیاعرلا تاقفن يِ
.دحاو ماع ةدمل رٍاس لزانتلا اذھ نأ مھفأ يننأ •
 .ا�یباتك لزانتلا ءاغلإ يل زوجی ھنأ مھفأ يننأ •
 .جذومنلا اذھ نم "أ ءزجلا" يف ةروكذملا ،لمعلا ةھج ىدل لاصتلاا ةھج عم لصاوتلا يننكمیف ،ةلئسأ يدل تناك اذإ ھنأ •

 
  فظوملا مسا

  عیقوتلا

  )ةیلاولاو ةنیدملا( عقوملا  خیراتلا

 

لاصفحة  4 نم 4
بنیغي لجھة العمل والموظف الاحتفاظ نبسخة من ھذا المسنتد. 
سنخة:2024/5
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