
)Working Families Tax Credit( التماس مراجعة الائتمان الضريبي للأسر العاملة

الصفحة 1 من 3 				   المراجعة 50 0011  )12/22/22(

ائب 1 معلومات جهة دفع ال�ض
 .)Working Families Tax Credit( أدخل اسم ورقم حساب الفرد الذي تقدم بطلب للحصول على الائتمان الضريبي للأسر العاملة

قم بتوفير عنوان بريدي و / أو بريد إلكتروني صالح لتلقي مراسلات مشتركة تتطلب استجابة في الوقت المناسب.

الاسم:  رقم الحساب:  

 العنوان البريدي:  

المدينة:  الولاية:  الرمز البريدي:  

الهاتف:  عنوان البريد الإلكتروني: 

 2 معلومات الممثل
أكمل هذه المعلومات إذا قام شخص آخر غيرك بتمثيلك في هذا الالتماس.

الاسم:  اسم الشركة:  

العنوان البريدي:  

 المدينة:  الولاية:  الرمز البريدي:  

الهاتف:  عنوان البريد الإلكتروني: 

 3 إشعار / عنصر عند الإصدار

 رفض الائتمان الضريبي للأسر العاملة.................. رد المبلغ محل نزاع )إذا كان معروفاً(: بالدولارات 
)Working Families Tax Credit(        

						 معرف الخطاب:       

						 السنة )السنوات( الضريبية:     

 إشعار استحقاق التقييم / الرصيد ......................... المبلغ المقدر / الرصيد المستحق المتنازع عليه: بالدولارات 
						  معرف الخطاب:       

						  السنة )السنوات( الضريبية:     

 غير ذلك ..................................................... الشرح في القسم 5 أدناه. 
      						    

النموذج 0011 50

 .DORWFTC@dor.wa.gov لطلب هذا المحتوى بتنسيق بديل، يرجى الاتصال بالرقم 7300-763-360 أو إرسال رسالة بريد إلكتروني إلى العنوان 
)بالنسبة لمستخدمي أجهزة المعاقين )TTY(، يرجى الاتصال على الرقم 711.

 Administrative Review &
Hearings Division

PO Box 47460
Olympia WA 98504-7460

الهاتف: 360-534-1335
الفاكس: 360-534-1340

DORARHDAdmin@dor.wa.gov

ي للأسر العاملة  ي�ب التماس مراجعة الائتمان ال�ض
 )Working Families Tax Credit(

يرجــى الكتابــة أو الكتابة بحروف واضحة بالحبر وإرفاق نســخة من الإشــعار / العنصــر المتنازع عليه 
وجميــع الوثائــق التــي تدعم طلبك للإغاثة. يمكن تقديم الالتماســات عــن طريق البريد أو الفاكس أو 
البريــد الإلكترونــي. العنــوان البريدي ورقم الفاكس ورقم الهاتف وعنــوان البريد الإلكتروني على 

اليســار. تعتبر الالتماســات المرســلة من خدمة البريد الأمريكية )US Postal Service( مقدمة 
اعتبــارًا مــن تاريــخ ختم البريد. تعتبر الالتماســات المقدمة بطرق أخرى مقدمةً في تاريخ اســتلامها.

mailto:DORWFTC%40dor.wa.gov?subject=


)Working Families Tax Credit( التماس مراجعة الائتمان الضريبي للأسر العاملة

الصفحة 2 من 3 				   المراجعة 50 0011  )12/22/22(

4 جلسات الاستماع
يمكنك طلب جلسة استماع، إما عن بعد أو وجهًا لوجه، لشرح مشاكلك، وتقديم الحقائق والوثائق الداعمة، وإخبارنا بسبب اختلافك مع الدائرة. قم بزيارة 

الموقع workingfamiliescredit.wa.gov/review للحصول على معلومات إضافية.

 لم يتم طلب أي جلسة استماع. حدد أساس الالتماس والتسجيل.

تومواتر أو  سياتل(  طلب جلسة استماع شخصية )

   طلب جلسة استماع عن بعد ) صوت عبر الهاتف فقط  أو مؤتمر فيديو(

ح 5 المشكلة وال�ش
حدد السبب )الأسباب( / المشكلة )المشكلات( التي قدمتها الإدارة في رفضها أو تقييمها الذي لا توافق عليه. اختر كل الخيارات السارية. إذا لم تكن قد قمت 

 بذلك بالفعل، فقدم نسخة موقعة )إلكترونية أو مادية( من إقرارك الضريبي الفيدرالي المقدم للسنة )السنوات( الضريبية ذات الصلة.

 تحدد الإدارة السنة )السنوات( الضريبية ذات الصلة:
 كنت أنا أو زوجي / زوجتي غير مقيمين، أو لم أكن أنا أو زوجي / زوجتي مقيمين في واشنطن )Washington( لمدة 183 يومًا على الأقل 

السنة.  في 
اشرح وقدم دليلًًا على إقامتك خلال السنة )السنوات( الضريبية ذات الصلة. الدليل مقبول على الإقامة قد يشتمل على، دون الحصر، ما يلي: 	

1. إثبات العنوان في ولاية واشنطن )Washington( لمدة 183 يومًا على الأقل في السنة )إيجار شقة، رهن عقاري، فواتير خدمات  	 
                 عامة ، وما إلى ذلك(.

Washington).( 2. رخصة قيادة صادرة عن ولاية واشنطن 	

 Washington).( 3. تظُهر بطاقة تسجيل الناخبين أنك مسجل للتصويت في ولاية واشنطن 	

Washington).( 4. بطاقة تسجيل المركبات بولاية واشنطن 	

5. دليل على تلقي امتيازات ولاية واشنطن )Washington( الأخرى )برنامج المساعدة المؤقتة للمحتاجين 	 
                 )Temporary Assistance for Needy، TANF( أو برنامج المساعدة الغذائية التكميلية 

                )Supplemental Nutrition Assistance Program، SNAP( أو إعانة البطالة، أو ما إلى ذلك(.

6. غير ذلك - شرح وتقديم الوثائق الداعمة. 	 

	 

.)Washington( لم أقدم إقرارًا فيدرالياً بضريبة الدخل بصفتي مقيمًا في واشنطن 

.)Earned Income Tax Credit، EITC( لا أفي بالأهلية للحصول على ائتمان ضريبة الدخل الفيدرالي 

 طفلي غير مؤهل / أطفالي غير مؤهلين. اختر جميع الأسباب التي قدمتها الدائرة. 

	  العمر )يجب أن يستوفي الأطفال المؤهلون متطلبات معينة بشأن السن و / أو الإعاقة و / أو الدراسة بدوام كامل.(

	  العلاقة )يجب أن يكون الطفل المؤهل سليلًًا معيناً أو طفلًًا بالتبني أو طفلًًا خاضعاً للرعاية.(

 	  الإقامة )يجب أن يقيم الأطفال المؤهلون بشكل عام في واشنطن )Washington( لأكثر من نصف عام، وتشمل الاستثناءات ولادة
                 / وفاة الطفل أو قضاء وقت بعيدًا عن المنزل مؤقتاً.(

	 إقرار ضريبي مشترك )يجوز للأطفال المؤهلين تقديم إقرار ضريبي مشترك مع فرد آخر فقط في حالات معينة(.

 لقد طلبت مبلغ ائتمان ضريبي للأسر العاملة )Working Families Tax Credit( يختلف عما تلقيته - اشرح وقدم الوثائق الداعمة. 

http://workingfamiliescredit.wa.gov/review
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 غير ذلك - شرح وتقديم الوثائق الداعمة.

ي أو الفاكس
و�ن يد الإلك�ت يبية السرية، وتفويض ال�ب 6 التفويض بالتوقيع، والمعلومات ال�ض

 Confidential Tax Information( يجب على الجهة الدافعة للضرائب التوقيع على الالتماس. ومع ذلك، إذا كان لدينا تصريح معلومات ضريبية سرية
Authorization، CTIA( لممثلك المسجل بالفعل في الملف، يمكن للممثل الخاص بك التوقيع على الالتماس. يمكن تقديم تصريح المعلومات الضريبية 

السرية )CTIA( مع هذا الالتماس ويمكن العثور عليه في workingfamiliescredit.wa.gov/ctia. يجب على الجهة الدافعة للضرائب أيضًا التوقيع 
على الالتماس في حالة السماح باستخدام البريد الإلكتروني أو الفاكس.

ائب )أو الممثل(:  الجهة الدافعة لل�ض
أقر بموجب هذه الوثيقة أنني )1( أنا دافع الضرائب المذكور أعلاه؛ أو )2( أنا ممثل دافع الضرائب المذكور أعلاه، ومفوض بتنفيذ هذا النموذج نيابةً عن 

دافع الضرائب، ومصرح لي بتلقي معلومات ضريبية سرية من الإدارة بشأن جميع الأمور التي أثيرت في التماس جهة دفع الضرائب، وقد قام دافع 
 الضرائب المذكور أعلاه بعمل نموذج تصريح معلومات ضريبية سرية )CTIA( المرفق بهذا الالتماس أو موجود بالفعل في ملف لدى الإدارة.

 تحقق مما إذا كان بإمكان الإدارة إرسال المراسلات عبر البريد الإلكتروني أو الفاكس. أقر بأن الاتصالات عبر البريد الإلكتروني والفاكس 
ليست آمنة، وأن المعلومات السرية المرسلة عبر البريد الإلكتروني أو الفاكس قد يتم اعتراضها واستخدامها من قبل أشخاص غير مصرح لهم. أقبل 
هذه الشروط وأتنازل عن أي انتهاك لبند السرية )قانون واشنطن المنقح )Revised Code of Washington، RCW) 82.32.330( قد ينشأ عن 

اعتراض و / أو استخدام غير مصرح به للبريد الإلكتروني أو الفاكس. 

الاسم بحروف واضحة: 

التوقيع:  
التاريخ:  العلاقة بجهة دفع الضرائب: 

الاسم بحروف واضحة: 

التوقيع:  

التاريخ:  العلاقة بجهة دفع الضرائب: 

http://workingfamiliescredit.wa.gov/ctia
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