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 یورك إدارة الحفاظ على البیئة بولایة نیو
 شعبة إدارة المواد 

 
2022 

 المالي  ضیقبسبب ال نموذج طلب إعفاء 
 الفضفاض بالبولیستیرین  حظر الحاویات المصنوعة من رغوة البولیستیرین الممدد والتغلیف

 
  1القسم الفرعي یسُتخدم ھذا النموذج من قِبل المنشآت ومقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین للتقدم بطلب إعفاء من متطلبات 

، وذلك لحاویة أو  )Environmental Conservation Law, ECLمن قانون الحفاظ على البیئة  27-3003 من القسم
 للاستخدام مرة واحدة المباعة أو المعروضة للبیع أو الموزعة في ولایة نیویورك.أكثر من حاویات الأغذیة المخصصة 

 
لضیق المالي، یرُجى  بسبباقبل إكمال ھذا النموذج لطلب الإعفاء من حظر استخدام الحاویات المصنوعة من رغوة البولیستیرین الممدد 

لضیق المالي والاستثناءات،  بسب االاطلاع على القانون بشأن المتطلبات والأھلیة. ولمزید من المعلومات حول القانون واللوائح والإعفاء 
 . https://on.ny.gov/FoamFreeNYالموقع یرجى زیارة

 foamban@dec.ny.govھل لدیك أسئلة؟ البرید الإلكتروني 
 
Iمعلومات عامة . 
 

 ،2022ینایر  1من اعتباراً النافذ ، حظر الحاویات المصنوعة من رغوة البولیستیرین الممدد والتغلیف الفضفاض بالبولیستیرینبموجب 
لن یسُمح للمتاجر أو مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین ببیع الحاویات المستخدمة في الخدمات الغذائیة المخصصة للاستخدام مرة واحدة 

أو توزیعھا أو عرضھا للبیع في  )expanded polystyrene foam, EPS foam(التي تحتوي على رغوة البولیستیرین الممدد 
ذلك، یجوز للمؤھلین من مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین والمنشآت التقدم بطلب إعفاء من متطلبات معینة لمدة   عوم یورك. نیو ولایة
 ضیق المالي.بسبب ال  شھراً  12

 
یجوز لمقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین والمنشآت ممن یبیعون أو یوزعون الأغذیة والمشروبات المحضرة الجاھزة ویستوفون معاییر 

لأھلیة طلب الإعفاء من حظر استخدام الحاویات المستخدمة في الخدمات الغذائیة المصنوعة من الرغوة والمخصصة للاستخدام مرة ا
المالي من خلال ھذا النموذج. وستكون الإعفاءات الممنوحة ساریة لمدة عام واحد. لا یضمن تقدیم نموذج طلب   ضیقبسبب ال  واحدة 

 الإعفاء.  الإعفاء ھذا الموافقة على

 

II معاییر الأھلیة . 
 

یقُصد بمقدم الخدمات الغذائیة المشمول أي شخص منخرط في أعمال لبیع الأغذیة والمشروبات المحضرة أو توزیعھا للاستھلاك داخل 
 المباني أو خارجھا. 

 

 https://on.ny.gov/FoamFreeNYھل أنا من مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین؟ زر الموقع: 
 

یورك أو أن یزاولا  للتأھل لاستخدام ھذا النموذج، یجب أن یكون موقع مقدم الخدمات الغذائیة المشمول أو المنشأة داخل ولایة نیو
الحصول على الإعفاء فیما یتعلق یورك.  للحصول على المعلومات وطلبات  نشاطھما فیھا، ویجب أن یكون الموقع خارج مدینة نیو

 nyc.gov/foambanیورك، زر الموقع:  بحظر الحاویات المصنوعة من الرغوة في مدینة نیو 
 

ً  لا تطبق إضافة إلى ذلك، یجب أن یكون موقع مقدم الخدمات الغذائیة المشمول أو المنشأة في مقاطعة  على مستوى المقاطعة   قانوناً محلیا
. لمزید من المعلومات، تواصل مع 2022ینایر  1بعد  EPSیحظر بیع أو توزیع الحاویات أو أدوات التغلیف المصنوعة من رغوة 

 مسؤولي مقاطعتك.
بسبب  لا یعتبر الأفراد والأعمال التجاریة والمنظمات غیر المستوفین للمعاییر المحددة في ھذا القسم مؤھلین للتقدم بطلب إعفاء 

 المالي. ضیقال
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 المنشآت التي تقدم الغذاء للأفراد منعدمي الأمن الغذائي .1
 

یجوز لأي منشأة، بصرف النظر عن دخلھا، تدیرھا مؤسسة غیر ھادفة للربح أو وكالة حكومیة فیدرالیة أو تابعة للولایة أو محلیة توفر 
 للضیق المالي.نظراً قابلة للتجدید شھراً  12الغذاء/الوجبات للأفراد منعدمي الأمن الغذائي، التقدم بطلب للحصول على إعفاء لمدة 

 
 الغذائیة المشمولون الذین لا یقدمون الغذاء للأفراد منعدمي الأمن الغذائي  مقدمو الخدمات .2

 
مواقع أو  10في كل موقع ولا یشغلون  $500000یجوز لمقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین الذین لدیھم دخل إجمالي سنوي أقل من 

 ضیقبسبب ال قابلة للتجدید  شھراً  12صول على إعفاء لمدة أكثر في نیویورك ولیسوا من أصحاب الامتیازات التجاریة التقدم بطلب للح
 المالي.

 
 

III التعلیمات . 
 

یجب على جمیع المؤھلین من مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین والمنشآت إكمال الجزء أ من نموذج طلب الإعفاء والإقرار في الجزء  
ج. ویجب على مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین الذین لا یقدمون الغذاء/الوجبات للأفراد منعدمي الأمن الغذائي ولكن یستوفون معاییر 

ً خرى إكمال الجزء ب الأھلیة الأ  من النموذج.  أیضا
 

یجب تضمین جمیع المعلومات والوثائق الخاصة بمقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین والمنشآت اللازمة لتتخذ إدارة الحفاظ على البیئة  
یرُجى الإجابة على كل سؤال في نموذج . وتحتفظ الإدارة بحق طلب وثائق داعمة من أجل اتخاذ قرار. قراراً یورك (الإدارة)  بولایة نیو

الطلب.  إذا كان أحد كیانات الأعمال التجاریة (مثل مؤسسة تجاریة أو شركة تضامنیة محدودة أو شركة ذات مسؤولیة محدودة أو شركة  
الخدمات الغذائیة  تضامنیة ذات مسؤولیة محدودة أو شركة تضامنیة عامة أو نشاط تجاري یمتلكھ فرد واحد) یمتلك المنشأة أو مقدم 

یورك و/أو كاتب المقاطعة في  المشمول، یرُجى ذكر الاسم كما ھو ظاھر بالضبط في أي شھادات مقدمة لدى إدارة الخارجیة بولایة نیو
 كل مقاطعة یزاول أو یجري فیھا الكیان الأعمال.  

 
الطلب لتوضیح أن طلبك ینتظر التقییم. وستصدر الإدارة موافقة احتفظ بنسخة من رسالة التأكید الإلكترونیة التي ستتلقاھا بعد تقدیم نموذج 

ً أو   كتابیین للإعفاء على عنوان البرید الإلكتروني المذكور في الجزء أ من النموذج. رفضا
 

 Freedom of Information(قانون حریة المعلومات  علانیة بما یتفق مع یجوز للإدارة مشاركة المعلومات المقدمة لطلب الإعفاء
Law, FOIL(  .  :وللحصول على معلومات حول قانون حریة المعلومات، زر الموقع

https://www.dec.ny.gov/public/373.html  . یجوز ً للإدارة مشاركة المعلومات الواردة في طلب الإعفاء مع إدارة  أیضا
 الشؤون الضریبیة والمالیة بولایة نیویورك أو غیرھا من الوكالات ذات الصلة للتحقق من المعلومات المقدمة في النموذج. 
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2022 
 المالي بسبب الضیق  نموذج طلب إعفاء 

 البولیستیرین الممدد والتغلیف الفضفاض بالبولیستیرینحظر الحاویات المصنوعة من رغوة 

 الجزء أ 

 یجب استكمالھ من قبل جمیع المؤھلین من مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین والمنشآت. 

 . معلومات المنشأة أو مقدم الخدمات الغذائیة المشمول1

 . معلومات عامة1

 ) فرداً  اسم المالك (الاسم بالكامل إذا كان 

 اسم العمل التجاري أو المنظمة:

 جھة الاتصال الأولیة للعمل التجاري والمسمى الوظیفي:

 رقم الھاتف:   البرید الإلكتروني:

 عنوان العمل التجاري/المنظمة: 

الرمز البریدي:    الولایة:    المدینة/البلدة 

 المقاطعة: 

لا □ نعم    □ ھل یقوم العمل التجاري/المنظمة بممارسة الأعمال تحت أي أسماء أخرى؟       

 إذا كانت الإجابة نعم، یرُجى الذكر: 

 . نوع المنشأة أو مقدم الخدمات الغذائیة المشمول 2

 یقدمان للحصول على ھذا الإعفاء.یرُجى تحدید نوع المنشأة أو مقدم الخدمات الغذائیة المشمول اللذین 

مقھى□  متجر بیع مأكولات جاھزة  □مطعم □ 
كیان متنقل آخر □  محل بقالة□ 
دار رعایة □  منشأة لرعایة البالغین□  متعھد تجھیز طعام □ 
 كلیة أو جامعة□  مدرسة ثانویة□  شاحنة طعام □ 
 منفذ توزیع طعام□ مستشفى□ 
مدرسة ابتدائیة□ 
برنامج وجبات مجتمعي□ 
غیر ذلك (یرُجى التحدید أدناه):□ 
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II الأھلیة . 

 یرُجى الإشارة إلى معاییر الأھلیة التي بموجبھا تتقدم المنشأة/مقدم الخدمات الغذائیة المشمول بالطلب: . 1

 : منشأة تقدم الغذاء للأفراد منعدمي الأمن الغذائي 1المجموعة □ 

 المالي لأنھا تستوفي الشروط التالیة (ضع علامة على جمیع ما ینطبق): ضیقبسبب ال عفاء لإ مؤھلة لالمنشأة 

ً تقدم المنشأة الغذاء للأفراد منعدمي الأمن الغذائي □  أو بمقابل رمزي  مجانا

یتم إدارة المنشأة من قبل أي من الجھات التالیة:□ 
وكالة حكومیة فیدرالیة□ 
حكومیة تابعة للولایة وكالة □ 
وكالة حكومیة محلیة□ 
غیر ھادفة للربح مصرح لھا بمزاولة الأنشطة في ولایة نیویورك  مؤسسة□ 

 : أعمال تجاریة صغیرة غیر حاصلة على امتیازات تجاریة من مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین2المجموعة □ 

 المالي لأنھ یستوفي جمیع المعاییر التالیة (ضع علامة على جمیع ما ینطبق):  ضیقبسبب ال مقدم الخدمات الغذائیة المشمول مؤھل لإعفاء 

لكل موقع كما ھو مذكور في بیان  500,000$یبلغ إجمالي الدخل السنوي لمقدم الخدمات الغذائیة المشمول أقل من □ 
 ضریبة الدخل لآخر عام ضریبي.

مواقع أو أكثر داخل ولایة نیویورك. 10لا یشغل مقدم الخدمات الغذائیة المشمول □ 

بموجب اتفاقیة حق امتیاز تجاري.لا یعمل مقدم الخدمات الغذائیة المشمول □ 

 یورك؟  ھل المنشأة أو مقدم الخدمات الغذائیة المشمول یقعان أو یعملان داخل ولایة نیو .2

لا □ نعم    □ 

 یورك؟ ھل المنشأة أو مقدم الخدمات الغذائیة المشمول یقعان خارج مدینة نیو . أ.3

لا □ نعم    □ 

ؤولي مقاطعتك للتأكد من أن المقاطعة لن تقوم بتطبیق قانون  . أ أعلاه "نعم"، یرُجى أن تراجع مس3إذا كانت الإجابة على السؤال ب.    
. إذا كانت مقاطعتك ستقوم بتطبیق قانون محلي بعد 2022ینایر  1بعد  EPSمحلي یحظر بیع أو توزیع الحاویات المصنوعة من رغوة 

 قاطعة بشأن القوانین المحلیة.ھذا التاریخ، فقد لا تتمكن من التقدم للحصول على ھذا الإعفاء وینبغي استشارة مسؤولي الم
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III الحاویات المستخدمة في الخدمات الغذائیة المصنوعة من رغوة .EPS   المخصصة للاستخدام مرة واحدة التي یطُلب الإعفاء من
 حظر استخدامھا

 
یرُجى تقدیم قائمة ووصف بجمیع الحاویات المستخدمة في الخدمات الغذائیة المخصصة للاستخدام مرة واحدة التي تحتوي على رغوة  .1

EPS  التي یرید مقدم الخدمات الغذائیة المشمول أو المنشأة الاستمرار في توزیعھا في ولایة نیویورك، بما في ذلك المعلومات عن نوع
لتكلفة لكل وحدة والكمیة التي یتم شراؤھا في كل عام تقویمي. إذا كنت بحاجة إلى مساحة إضافیة لذكر كل الحاویات الحاویة وحجمھا وا

 التي تحتاج إلى إعفاء من حظر استخدامھا، یرُجى تقدیم صفحات إضافیة. یرُجى اتباع المثال الموضح أدناه.
 

 (اختیاري)ضع علامة ھنا إذا كنت ترسل وثائق داعمة إضافیة □ 
ً إلكترونی  *أرفق الوثائق الداعمة مع ھذا الطلب عند إرسالھ  ا

 

الكمیة التي یتم شراؤھا في كل   2التكلفة/الوحدة حجم الحاویة  1نوع الحاویة
 عام تقویمي (الوحدات)

التكلفة لكل عام 
 تقویمي

مثل، كوب مصنوع من 
 الرغوة 

  0.04$ أونصات 8
 وحدة /

50,000  
 

  
$2,000.00  

 
1 . 
 

    

2 . 
 

    

3 . 
 

    

4.     

5.     

 
 أمثلة على نوع الحاویات: كوب، طبق، صینیة، إناء عمیق، إلخ .1
 الجدول. . إذا كنت ترید ذكر السعر لكل صندوق، فاذكر سعر الصندوق في مربع "ملاحظات إضافیة" واحسب السعر لكل وحدة في عنصراوًاحداً الوحدة تساوي  .2
 

 ملاحظات إضافیة:

 
 

2 .a . ھل یطلب مقدم الخدمات الغذائیة المشمول أو المنشأة الحصول على الإعفاء فقط لاستخدام مخزونھما الحالي من الحاویات
 من شراء حاویات بدیلة جدیدة؟بدلاً حتى نفاده  EPSالمصنوعة من رغوة 

 

 لا □ نعم   □ 
 

b. :إذا كانت الإجابة نعم، یتوقع مقدم الخدمات الغذائیة المشمول أو المنشأة استنفاد مخزونھما الحالي بحلول 
   (التاریخ)  
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IV تحلیل المنتجات البدیلة  . 
 

یرُجى ذكر المنتجات البدیلة المماثلة لكل حاویة بالإضافة إلى المعلومات التي تتعلق بنوع الحاویة والمادة المصنوعة منھا وحجمھا   .1
 والتكلفة لكل وحدة والكمیة والتكلفة السنویة لشراء الحاویة البدیلة. أرفق صفحات إضافیة إذا لزم الأمر. یرُجى اتباع المثال أدناه. 

 

 (اختیاري)ضع علامة ھنا إذا كنت ترسل وثائق داعمة إضافیة. □ 
ً  *أرفق الوثائق الداعمة مع ھذا الطلب عند إرسالھ   إلكترونیا

 

الكمیة المتوقع   3التكلفة/الوحدة حجم الحاویة  2نوع المادة 1نوع الحاویة 
شراؤھا في كل عام 
 تقویمي (الوحدات)

التكلفة لكل عام 
 تقویمي

عازل للمشروبات  مثل، كوب 
 الساخنة

الورق/حمض  
البولي لاكتیك  

)PLA ( 

  0.12$ أونصات 8
 وحدة / 

50,000   $6,000 

1.      
2.      

3.      

4.      

 
 أمثلة على نوع الحاویات: كوب، طبق، صینیة، إناء عمیق، إلخ .1
 ، الورق المقوى، الألیاف المقولبة، الألومنیوم، إلخ. 1) الشفاف رقم PETأمثلة على نوع المادة: بلاستیك البولي إیثیلین تریفثالیت ( .2
 الجدول. . إذا كنت ترید ذكر السعر لكل صندوق، فاذكر سعر الصندوق في مربع "ملاحظات إضافیة" واحسب السعر لكل وحدة في عنصراوًاحداً الوحدة تساوي  .3
 

 ملاحظات إضافیة:

 

 ضع علامة ھنا إذا كنت قد بذلت كل الجھد اللازم لإیجاد أقل البدائل المتاحة تكلفة.□  .2

بالتسبب في ضیق مالي شدید للمنشأة  EPSیرُجى شرح كیف سیقوم شراء أو استخدام المنتجات البدیلة غیر المصنوعة من رغوة  .3
 أو مقدم الخدمات الغذائیة المشمول. أرفق صفحات إضافیة إذا لزم الأمر. 

 

 )اختیاريضع علامة ھنا إذا كنت ترسل وثائق داعمة إضافیة. (□ 
   إلكترونیا *أرفق الوثائق الداعمة مع ھذا الطلب عند إرسالھ 
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2022 

 المالي ضیق بسبب النموذج طلب إعفاء 
 حظر الحاویات المصنوعة من رغوة البولیستیرین الممدد والتغلیف الفضفاض بالبولیستیرین

 
 الجزء ب

 
أعمال تجاریة صغیرة غیر حاصلة على امتیازات تجاریة من  - 2إذا كنت قد وضعت علامة على "المجموعة فقط استكمل الجزء ب

 في قسم الأھلیة من الجزء أ. "مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین
 
 . التكلفة المماثلة للحاویات البدیلة1
 

ى إعفاء بموجب بالإضافة إلى المتطلبات الواردة في الجزء أ، یجب على مقدم الخدمات الغذائیة المشمول الذي یسعى إلى الحصول عل
عدم توفر منتج إثبات "أعمال تجاریة صغیرة غیر حاصلة على امتیازات تجاریة من مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین: 2"المجموعة 

 . EPSلا یتكون من رغوة   بتكلفة مماثلة
 

 تعني التكلفة المماثلة أیاً مما یلي: 
 

 مماثل یحتوي على رغوة البولیستیرین الممدد.تكلفة شراء البدیل ھي نفس تكلفة شراء منتج  •
 
 تكلفة شراء البدیل أقل من تكلفة شراء منتج مماثل یحتوي على رغوة البولیستیرین الممدد. •
 
 إضافیة على تكلفة شراء منتج مماثل یحتوي على رغوة البولیستیرین الممدد.  %10  تكلفة شراء البدیل لا تتجاوز نسبة  •
 

،  EPSیرجى التوضیح، وإذا لزم الأمر، قم بإرفاق الوثائق التي توضح أنھ لا یوجد منتج بدیل بتكلفة مماثلة لا یتكون من رغوة  .1
 عن تكلفة شراء منتج مماثل مصنوع من الرغوة.   %10 وأن سعر شراء البدیل یزید بنسبة تتجاوز 

 

 )اختیاريإضافیة. (ضع علامة ھنا إذا كنت ترسل وثائق داعمة □ 
ً  *أرفق الوثائق الداعمة مع ھذا الطلب عند إرسالھ    إلكترونیا
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II ضیق مالي شدید . 

بالإضافة إلى المتطلبات الواردة في الجزء أ، یجب على مقدم الخدمات الغذائیة المشمول الذي یسعى إلى الحصول على إعفاء بموجب 
أن یوضح على وجھ   "أعمال تجاریة صغیرة غیر حاصلة على امتیازات تجاریة من مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین: 2"المجموعة 

 .ضیقاً مالیاً شدیداً كیف أن شراء أو توزیع أو استخدام منتج بدیل من شأنھ أن یخلق  تحدیداً أكثر 
 

 مما یلي.  واحد أو أكثریمكن إثبات الضیق المالي الشدید من خلال إثبات  .1
 یرجى تحدید الخیارات التي تنطبق.

 
  یف تشغیل العمل التجاريعلى الأقل في تكال 5%من المتوقع أن ینجم عن زیادة التكالیف زیادة بنسبة □ أ.

 = نسبة الزیادة المئویة 100تكالیف استخدام الرغوة) ÷ تكالیف استخدام الرغوة ×   -الصیغة: (تكالیف استخدام بدیل  •
واقسم ھذا  ؛ اطرح تكالیف تشغیل عملك التجاري باستخدام حاویات مصنوعة من الرغوة من تكالیف تشغیل عملك التجاري باستخدام حاویات بدیلة

 . 100المبلغ على تكالیف تشغیل عملك التجاري باستخدام حاویات مصنوعة من الرغوة؛ ثم اضرب ھذا الرقم في  
 أو أكثر في تكالیف تشغیل العمل التجاري. 5%، یمكن لعملك التجاري أن یثبت حدوث زیادة بنسبة 5إذا كان الرقم أكبر من أو یساوي  •

 
 % على الأقل فیأرباح التشغیل5زیادة التكالیف انخفاض بنسبة من المتوقع أن ینجم عن □ ب.

 = النسبة المئویة للتغییر  100أرباح استخدام الرغوة) ÷ أرباح استخدام الرغوة ×   -الصیغة: (أرباح استخدام بدیل  •
واقسم ھذا المبلغ على أرباح  ؛ ات بدیلةاطرح أرباح التشغیل باستخدام حاویات مصنوعة من الرغوة من أرباح تشغیل عملك التجاري باستخدام حاوی

 100تشغیل عملك التجاري باستخدام حاویات مصنوعة من الرغوة؛ ثم اضرب ھذا الرقم في 
 % أو أكثر في أرباح التشغیل5، یمكن لعملك التجاري أن یثبت حدوث انخفاض بنسبة 5إذا كان الرقم أكبر من أو یساوي  •

 
 ضیقاً مالیاً شدیداً.لمشمول إثبات الظروف الفریدة الخاصة بھ التي تخلق یمكن لمقدم الخدمات الغذائیة ا□ ج.

 
 یرجى تقدیم شرح لسبب اختیارك (اختیاراتك) أعلاه، بما في ذلك أي حسابات.  .2

 )اختیاريضع علامة ھنا إذا كنت ترسل وثائق داعمة إضافیة. (□ 
ً  *أرفق الوثائق الداعمة مع ھذا الطلب عند إرسالھ   إلكترونیا
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2022 

 المالي ضیق بسبب ال نموذج طلب إعفاء 
 حظر الحاویات المصنوعة من رغوة البولیستیرین الممدد والتغلیف الفضفاض بالبولیستیرین

 
 ج: إقرارالجزء 

 

 * یجب استكمالھ من قبل جمیع المؤھلین من مقدمي الخدمات الغذائیة المشمولین والمنشآت 
 

ً یجب أن یتضمن الطلب التام والمستكمل للحصول على الإعفاء نموذج إقرار  من قبل موظف مسؤول. الشخص المسؤول ھو رئیس   موقعا
ملك أو موظف تنفیذي رئیسي، أو أي شخص آخر یمارس   أو نائب رئیس أو سكرتیر أو أمین صندوق أو شریك متضامن أو صاحب

المالي  ضیقبسبب ال وظائف متعلقة بالسیاسات وصنع القرار لدى المنشأة أو مقدم الخدمات الغذائیة المشمول الذي یطالب بالإعفاء 
ً  لھ بإلزامھما مصرحاً  ویكون  سیتم رفض طلب الإعفاء أو إلغاؤه إذا . سیتم رفض طلب الإعفاء إذا لم یتم استكمال ھذا الإقرار. قانونا

ً قدمت المنشأة أو مقدم الخدمات الغذائیة المشمول بیانات زائفة   أو مضللة أو غیر دقیقة في النموذج أو الوثائق الداعمة.  مادیا
 

 إقرار
 

أقر أنا تحت طائلة القانون بأن المعلومات المقدمة في ھذا النموذج وجمیع الوثائق المرفقة قد تم إعدادھا بواسطتي أو بتوجیھ  
ً مني أو تحت إشرافي وأنھا صحیحة ودقیقة وكاملة على حد علمي واعتقادي. أفھم أن المعلومات الزائفة  أو المضللة أو  مادیا

ً النموذج أو الوثائق المرفقة ستكون  غیر الدقیقة الواردة في ھذا  لرفض طلب الإعفاء ھذا أو إلغاء الإعفاء.  أعي أنھ   سببا
تفرض عقوبات جسیمة عند إرسال معلومات خاطئة بما في ذلك احتمالیة فرض الغرامات والسجن بسبب ارتكاب مخالفات  

ً الأولى عن علم وأن أي بیان كاذب ورد ھنا یعاقب علیھ باعتباره جنحة من الدرجة   من قانون العقوبات. 210.45للمادة  وفقا
 

 

  التوقیع: 

 

  الاسم (بأحرف واضحة): 

 

  المسمى الوظیفي: 

 

  التاریخ: 

 
 

یرجى التأكد من استكمال طلبك للحصول على الإعفاء وإرسال نموذج الطلب ھذا وأي مواد داعمة إلى  
foamban@dec.ny.gov. 
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