
  الرعاية الطارئة

  الذين تم وضعهم في الرعاية الطارئة)الشباب(للناشئين معلومات 
 
 

 

  فيكوضعوحماية، الحاجة إلى ب كأنب، Department of Health and Human Services  منوقائيهو متدخل الذي حماية الطفل،   هيئةموظف يعتقد
 إستمارة الطلب حدد ت.)Children, Youth and Families Act 2005 (2005ال والشباب والأسر الأطفقانون  من 241 بموجب المادة الطارئةالرعاية 

 .وضعكنظر في يسلأطفال الآن اونتيجة لذلك، فإن قاضي محكمة . المرفقة أسباب هذا القرار

 .تمنحك المعلومات أدناه بعض التفاصيل الهامة

 هي/ هو حماية الطفل هيئةموظفة/موظف______________ _________________________________ 

 هو منصبها/منصبه _______________________________________ 

 هوتفهااه/ه ورقم هاتفعملها/عنوان عمله  

_______________________________________________________________________ 

 من قبل موظف  الطفل حماية  هيئةموظفDepartment of Health and Human Services. 

  بخدمة  حماية الطفل، أو إذا آان خارج ساعات الدوام، يمكنك الاتصال هيئةبموظفإذا آنت ترغب في التحدث إلى شخص ما عن ما حدث، يمكنك الاتصال 
 .78 12 13 على الرقم الدوامبعد ساعات حماية الطفل هيئة لالطوارئ 

 كفالةالستماع أمام قاضي لإاجلسة /وليةالأجلسة المحكمة ستعقد 

  _________ :الوقت _______________   :التاريخ

 ________________________________________________________________________ : في
 ) الكفالةقاضي إسم المحكمة أو موقع جلسة (

 ستماع أم  في جلسة الإ موجوداًماية الطفل حول ما إذا آنت تريد أن تكونح  هيئةموظفتحدث الى . جلسة إلا إذا آنت ترغب في ذلكحاجة لحضور الب ستل
 .قرارالتخاذ إعلى  أن يوفر لك المعلومات التي تساعدك ن للموظفيمك. لا

 

 ةديم طلب للحصول على مساعدكنك تقيم. ستماعك لرؤية ممثل قانوني قبل جلسة الإ لحماية الطفل  هيئةسترتب.  في الجلسةاًيقانونتمثيلاً  حق لك أن تكون ممثلاًي

  الرقمعلىوذلك   Victoria Legal Aidلمزيد من المعلومات يمكنك التحدث إلى . أو من خلال محاميك الخاص  Victoria Legal Aidقانونية مباشرة من 

(03) 9269 0234. 

 

 

 ______________________________ :التوقيع

 

  ______________________________  الإسم

 الوقائيالمتدخل 

 

 __________  :التاريخ
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