
/_____/___________الميلاد: تاريخ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

ت العمر  ___ ب وق ذكرالجريمةارتكا

________________________________

ي:العنوان  الحال

______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________

ي:بريد  إلكترون

ي الضمان رقم  ة:الهوية رقم أو الاجتماع الحكومي

ي:العنوان  الحال

ي:بريد  إلكترون

ي الضمان رقم  ة:الهوية رقم أو الاجتماع الحكومي

____

ت هل الضحية، تكن لم إذا ____ ت الضحية مع تقيم كن نعمالجريمة؟ وقوع وق

ي العنوان  ت ف أعلاه):_____________________________________________________________العنوان عن مختلفًا كان (إذا الجريمة وق

___________________________________

/_____/___________الميلاد: تاريخ 

ي العنوان  ت ف أعلاه):_____________________________________________________________العنوان عن مختلفًا كان (إذا الجريمة وق

_______________________________________________________________________________________

ةالعلاقة  بالضحي

أنثى

__________________________________

_______________________________________________

_______________________________________

_______________________________________________________________________________________

___

الضحية:اسم 

________________________________

المطالبة:مقدم اسم 

_______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

ي) الهاتف: رقم  __________________________________________(آخر)  __________________________________(الأساس

ي) الهاتف: رقم  __________________________________________(آخر)  __________________________________(الأساس

لا

ت جميع استكمال يمكن  ت الإجابا ي ويساعدك ليمثلك الخاصة، نفقتك على محامٍ، توكيل لك يحق إضافية. توضيحية بصفحا دعواك.ف

ت  :1القسم  الضحيةمعلوما

ب  ت تُقبل لا قد وموقعًا. مطبوعًا، أو مطبوعًا، أو واضح، بخط مكتوباً النموذج هذا يكون أن يج ة.غير الطلبا المكتمل

ة  ت هيئ ت، ميرو، شارع  500الجرائم، ضحايا تعويض نموذج  -الجرائم ضحايا تعويضا ي فرانكفور  ،8255crimesictims@ky.gov، 40601-782-502كنتاك

ت  :2القسم  ب مقدم معلوما الضحية)غير كان (إذا الطل

ت  ي المراجعة تم 2024يوليو ف
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السرقة �

______

ث: قبل الدفع أو الدخل مصادر  ي الضمان  __________$ •الأجور  _________$ •الحاد ت  •الاجتماع ________________________________________________التحديد) (يرجى  __________$ ___________$ ____________$ ____________$التأمين  __________$ __________$ •العمال تعويضا

أخرى •

ت القيادة  � تأو الكحول تأثير تح المخدرا

ي  ث: بعد الشهري الدخل إجمال _______________$الحاد

ت الذا

ي  ث: قبل الشهري الدخل إجمال _______________$الحاد

على الجسدي الاعتداء  �(الأسري) الاعتداء  �

همالهم الأطفال/ ي الاعتداء  �إ ة الجرائم الاحتيال/ �الأطفال على الجنس ي ب الاصطدام  �المال ت  �الاختطاف  �والهرو مركبا
ي الاعتداء  �أخرى  الانتحار �(للبالغين) الجنس

______موظف غير  ______

ث: بعد الدفع أو الدخل مصادر  ي الضمان  __________$ •الأجور  •الحاد ت  _________$ •الاجتماع ة الرعاية  __________$ •التأمين  __________$ __________$ •العمال تعويضا ة الرعاية  __________$ •الطبي التحديد) (يرجى  ___________$ __________$الطبي

________________________________________________

ي) (غير الاعتداء  � ي الاعتداء  �المتهورة أو المتهورة القيادة  �القتل  �للأطفال إباحية صور  �المنزل الأطفال) (على الجنس

ب �المطاردة  � ها الإر

القدامىالمحاربين مزايا  •

الخنق �

أخرى �

ةالرعاية  • الطبي

العمدالحرق  �

______________________________________________________________________________________________________________

بالبشرالإتجار  �

ي العمل  ت ف جزء _______كامل الجريمة: وق

• Medicaid •  القدامى المحاربين مزايا• 
أخرى

السرقة �

ت إذا  ب نموذج استكمال يرجى بنعم، الإجابة كان بك.الخاص المطالبة بنموذج وإرفاقه وتاريخه وتوقيعه المرفق الطوارئ جائزة طل

____

لا

____لا

لا

____

____

الطوارئجائزة  .4القسم 

____

ب تتقدم هل  نعمالدعم؟ فقدان عن تعويض على للحصول بطل

ب هل  نعمطارئة؟ جائزة تطل

ت  :5القسم  ةالمعلوما ي المال

ت  :3القسم  الجريمةمعلوما

ب تتقدم هل  نعمالمفقودة؟ الأجور عن تعويض على للحصول بطل

ت  ب الذي الوق نعمللجريمة: نتيجة العمل عن فيه تغي

لا

____

____

____

ت  ي المراجعة تم 2024يوليو ف
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المحكمة:اسم 

ت  يمعلوما الجان

_____________________________________________________________________________________________________

ة  القانون)إنفاذ (وكال

ث تاريخ  ت /______/______ _______الحاد ث وق مساءًصباحًا/ __:__الحاد

ي اتُهم هل  ب الجان لا______نعم______ جريمة؟ بارتكا

_____________________________________________________________________________________________________

إلى:الإبلاغ تم /______/______ ________الإبلاغ تاريخ 

_____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

المحكمة:اسم 

ي اتُهم هل  ب الجان لا______نعم______ جريمة؟ بارتكا

_______________________________________________________________________________________________________

ت إذا  ي ما بنعم، الإجابة كان ______________________________________________________________________________________الرسوم؟ ه

_____________________________________________________________________________________________________

ي:_________________________________________________________اسم  (1 الجان

_______________________________________________________________________________________________

ث:وقوع مكان  الحاد

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

ت إذا  ي ما بنعم، الإجابة كان ______________________________________________________________________________________الرسوم؟ ه

الحادثة:وصف 

_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

ي:_________________________________________________________اسم  (2 الجان

_______________________________________________________________________________________________

الدقيق)الموقع توفير من تتمكن حتى محددًا تكون أن (يرجى 

ت:أي وصف  إصابا

المحكمة:اسم 

ت إذا  ي ما بنعم، الإجابة كان ______________________________________________________________________________________الرسوم؟ ه

ي اتُهم هل  ب الجان لا______نعم______ جريمة؟ بارتكا

ي:__________________________________________________________اسم  (3 الجان

________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

ت  :6القسم  ث عن معلوما الجريمةحواد

ت  ي المراجعة تم 2024يوليو ف
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والمبالغ:المتاحة المزايا 

ت 7أ.  ةالنفقا الطبي

ي)دولار  ١٠,٠٠٠للتعويض: الأقصى (الحد الجنازة مصاريف  .ج٧ أمريك

ب.  ت 7 ة الصحة نفقا سنتين)تتجاوز (لا النفسي

ي:الضمان  $________الاجتماع

________$

ت، من  ة، الفواتير مثل النفقا ت، المفصل المستحق.الرصيد أو و/الدفع على آخر دليل أي أو والفواتير، الخدمة، وعقود والإيصالا

ت  _______$العمال: تعويضا

________$

ي يتجاوز أن يجوز لا  دولار.ألف  50الجوائز إجمال

________$

العقار:

ب  ت كل إدراج يج ب فيها. للنظر أدناه نفقا ب للجريمة، مباشرة نتيجة منها كل تكون أن يج ت إذا الخدمة. وتكلفة والنوع التاريخ الوثائق تتضمن أن ويج منفصلة. صفحة إرفاق يُرجى إضافية، مساحة إلى بحاجة كن
ب  الوثائق.إرفاق يج

_______$الدفن: الجنازة/تأمين 

ت  ي (بما التبرعا ي): التمويل مواقع ذلك ف _______$الجماع

آخر:

الحياة:على تأمين 

ت  ي المراجعة تم 2024يوليو ف

ة مشحون

كمية

بمن  الجي

ي/ ة المدع خارجالضحي

المزوداسم 

المزوداسم  يالرصيد  الحال

بمن  الجي

مغطى

آخرمصدر 

مغطى

يالرصيد  الحال

ي/ ة المدع خارجالضحي

مشحونة

المزوداسم  يالمبلغ  الإجمال

التأمينمبلغ 

تأمين،

ي/ ة المدع خارجالضحي

التأمينمبلغ 

مغطى

بمن  الجي

ت،  أوالتبرعا

ة مشحون

يالمبلغ  الإجمال

يالمبلغ  الإجمال

يالرصيد  الحال

•

ت :7القسم  النفقا
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ت  ي المراجعة تم 2024يوليو ف

 .2الاسم_________________________________________  .1
 .3الاسم_________________________________________ 
 .4الاسم_________________________________________ 

الاسم_________________________________________________________

ت  .ـه٧ تالسكن نفقا المؤق

نقلهم:سيتم الذين الآخرون الأشخاص 

ب  ت:السكن سب المؤق

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

ب  الانتقال:سب

ي)دولار  ٢٠٠٠للمكافأة: الأقصى (الحد الانتقال مصاريف د.  ٧ أمريك

_____________________________________________________________________________________________________

ت:لإيواء آخرين أشخاص  مؤق

 .2الاسم_________________________________________  .1
 .3الاسم_________________________________________ 
 .4الاسم_________________________________________ 

الاسم_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

كمية

مشحونة

وصف

أخرىمصادر 

منالدفع تم 

الخ.)فندق، (سكن، الوصف 

الأولللشهر المرافق فواتير المرافق/وديعة 

حاضِر

كمية

الضمانوديعة 

منالدفع تم 

أخرىمصادر 

كمية توازن

آخر

إقامة

ة كمي

المزوداسم 

ب جي

توازن

آخر

المجموع

ب/ ةالمُطال الضحي

بواسطةمغطى 

هن من الأولى الدفعة  الأولالشهر إيجار العقاري/ الر

المزوداسم 

ب جي

مشحونة

الانتقالمصاريف 

ب/ ةالمُطال الضحي

بواسطةمغطى 

ت  ةالحياة ضروريا اليومي

المجموع حاضِر
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ت  ي المراجعة تم 2024يوليو ف

ت.  ٧ ي)دولار  ١٥٠٠للجائزة: الأقصى (الحد والأقفال النوافذ إصلاح استبدال/ساعا أمريك

ت  .٧١ هيل إعادة ممارسا ة أو التأ ي دولار  ١٠٠٠للمكافأة: الأقصى (الحد العافي سنتين)تتجاوز ألا على سنوياً، أمريك

ي العناصر عن تعويض غرام.  ٧ ي دولار  ٥٠٠للمكافأة: الأقصى (الحد جريمة على كدليل الشرطة ضبطتها الت عنصر)لكل أمريك

ة  .ف٧ ي)دولار  ٤٠٠٠للجائزة: الأقصى (الحد فقط) بالبشر (للاتجار الوشم إزال أمريك

توازن

العنصرنوع 

بمن الدفع تم  الجي

المزوداسم  يالرصيد  الحال

المزوداسم 

ب جي

أخرىمصادر 

ي/المبلغ دفع تم  ةللمدع الضحي

حاضِر

ب/ ةالمُطال الضحي

ي  المدفوعالمبلغ إجمال

المغطىالمبلغ 

ة مشحون

سعر

حاضِر

المجموع

بواسطةمغطى 

يالمبلغ  الإجمال

العنصروصف 

ب/ ةالمُطال الضحي

المزوداسم  حاضِر

بمن  الجي

توازن

منالدفع تم 

المغطىالمبلغ 

أخرىمصادر من 

(التأمين، أخرى مصادر من المغطى المبلغ 

ت،  الخ)التبرعا

ة كمي

المزوداسم 

ة كمي

أخرىمصادر 

شراء

مشحونة

توازن
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كمية

تموقف  السيارا

ة كمي

توازن

مشحونة

إقامة

بواسطةمغطى 

مصادر

ي  المدفوعالمبلغ إجمال

ب جي

المزوداسم 

يالرصيد  المزوداسم الحال

المجموع حاضِر

أخرىمصادر 

ب/ ةالمُطال الضحي

ت الوجبا

ب/ ةالمُطال الضحي

منالدفع تم 

وصف كمية

آخر

بمن الدفع تم  الجي

يسافر

آخر

بواسطةمغطى 

ت  ي المراجعة تم 2024يوليو ف

ت  .8القسم  ة الحكومة معلوما ي ي للاستخدام (اختياري/الفيدرال فقط)الإحصائ

صديق �

ي أشاركك من  ت؟برنامج ف التعويضا

أخرى �

نعم �

ي � محام

أخرى �

لا �

ي � القاض

ي  � ي العام المدع الضحايامحام

ة المجموعة  ة) العرقي ي  �قوقازي  �(الضحي ي أصل من أمريك ي  �أفريق من أو هندي أمريك
ي / أصل من  �الأصليين ألاسكا سكان  ي إسبان من  �آسيوي  �الأعراق متعدد  �لاتين

الأخرىالهادئ المحيط جزر من الأصليين / هاواي سكان 

القانونإنفاذ  �
ي  � القانونإنفاذ ضحايا محام

فدرالية؟جريمة هذه هل 

ت  .ج٧ ت المتعلقة النفقا المحكمةبإجراءا

الجنازةدار  �

الوالد �

ي. دولار  ٧٠٠٠ ي بالاعتداء متعلقة مصاريف أمريك ت  (١٠)عشر من أكثر منذ الجنس ي)دولار  ٥٠٠٠للتعويض: الأقصى (الحد سنوا أمريك

مستشفى �

ب  � ت مكت يالتحقيقا الفيدرال

________________________________

ي  � العامالمدع
ت هل  ي مواطن  �ينطبق) ما كل تحديد (يرجى أن الإعاقة ذوي من  �أمريك

ي مقيم  � يف كنتاك
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ت  ي المراجعة تم 2024يوليو ف

الغيرمحل والحلول التفويض  .10المادة 

المدنيةوالدعاوى الاسترداد  .9المادة 

تاريخ:

توقيعك:

ة رفع هل  ي أو الضحي ي بالإصابة تتعلق مدنية دعوى لرفع يخطط أو المدع ت الت لا �نعم  �للجريمة؟ نتيجة به لحق

ت من أي على الضحية حصل هل  لا �نعم  �المقررة؟ التعويضا

________________________________________________________________________________________

ي:البريد عنوان  الإلكترون

ي/إفصاح  ي/طب ي: نفس ب أُصرّح توظيف ب، أو مستشفى، لأي هذا بموج ب أو جنازة، مدير أو طبي ب أو تأمين، شركة أو عمل، صاح ت مكت ب أو اجتماعية، خدما ي، ضمان مكت ة، للصحة منشأة أو مستشار أو اجتماع أو النفسي
ت أي عن بالإفصاح أخرى شركة أو شخص أي  س يطلبها معلوما ت مجل ي بأن وأُقر أُدرك الجرائم. ضحايا تعويضا العقليةمعلومات

ت هل  ي المحكمة أمر ي؟ أو للضحية تعويض بدفع الجان لا �نعم  �المدع

ي الحلول:  س من تلقيته الذي المبلغ مقابل ف ت مجل ي الجرائم، ضحايا تعويضا ي حال وف ت على حصول ي من أضرار أو تعويضا ت نتيجة آخر خاص أو عام مصدر أي من أو الجان ي الوفاة أو الإصابا ت الت ي أساس كان مطالبت
ة، والرعاية التأمين، استلام الحصر: لا المثال سبيل على يشمل آخر خاص أو عام مصدر أي من التعويض أن أفهم الصندوق. من تلقيته الذي المبلغ كامل إلى يصل حتى المبلغ هذا رد على أوافق الصندوق، من بالتعويض  الطبي

ة، والرعاية  ت الطبي س المستحق التعويض من جزء أي تخفيض يجوز لا أنه وأتفهم أوافق كما ذلك. إلى وما العجز، وأجر العمال، وتعويضا ت لمجل ب الجرائم ضحايا تعويضا ب لأي أو تحصيل رسوم أي بسب كان.مهما آخر سب

عنوان:________________________________________________ _____________________________

ي لمساعدتك محامٍ وجود يُشترط *لا  ب محامٍ، ساعدك إذا ولكن، طلبك. تقديم ف ب توقيع عليه فيج أيضًا.الطل

ي:عنوان  المحام

تاريخ:____________________________

________________________________________________

ت إذا  بنعم:الإجابة كان

______________________________________________________________________________________

ت تحتوي قد  ة السجلا ت على الصحي ي سرية ملاحظا ت أو بها، أدل ت بإدمان تتعلق معلوما ة أو الكحول، أو المخدرا ها أو البشرية، المناعة نقص بفيروس الإصابة حال ت من غير ة. البيانا ي أوافق كما الشخصي ة وأُخل ي ب، أو مستشفى، أي مسؤول ب أو جنازة، مدير أو طبي أو عمل، صاح

ب أو تأمين، شركة  ت مكت ب أو اجتماعية، خدما ي، ضمان مكت ة، للصحة منشأة أو مستشار أو اجتماع ة أي عن العمل، طاقم من فرد أي أو النفسي ي ت.هذه عن الكشف عن مسؤول السجلا

ي: توقيع  ______________________________________________المحام

ت إذا  ____________________المبلغ: بنعم: الإجابة كان

ت إذا  ______________________________الدفع؟: يتم كيف  ___________________$المبلغ: بنعم: الإجابة كان

تُ إذا  ي مصدر، أي من الوفاة أو الإصابة عن التعويض أو الأضرار استرداد قرر س إخطار على أوافق فإنن ت مجل ت أي من نسخ بإرسال فورًا الجرائم ضحايا تعويضا ت مرافعا ت أخرى وثائق وأي تسوية ومقترحا ة. ذا كما صل
س مع الكامل التعاون على أوافق  ت مجل الصندوق.من تلقيته الذي التعويض من جزء أي أو كل لاسترداد جهة أو شخص أي ضد قضائية دعوى رفع قرر إذا الجرائم ضحايا تعويضا

_____________________________الهاتف: 

ي: هاتف  ي البريد  __________________________________المحام ي:الإلكترون للمحام

ب أقر  ت بأن السجن، أو الغرامة أو العقوبة مراعاة مع هذا، بموج ي الواردة المعلوما ت وجميع النموذج هذا ف ي.حد على ودقيقة صحيحة المرفقا علم

ي*:اسم  المحام

__________________________________________________

________________________________

ي:اسم  المحام

___________________________________
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ت  ي المراجعة تم 2024يوليو ف
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