
 

Misdemeanor Plea of Guilty / No Contest – Arabic 

 قضية رقم __________________
 

 في محكمة المقاطعة  §     ولاية تكساس
      § 

 بموجب القانون رقم _______ لـ  §      ضد
      § 

 مقاطعة فورت بيند، بتكساس  § ____________________________________
 
 

 إقرار بالذنب في جنحة / عدم الاعتراض

MISDEMEANOR PLEA OF GUILTY / NO CONTEST 
 

يأتي الآن المدعى عليه  قبل تقديم إقرارًا بالذنب في هذه الوثيقة، حيث يعرض للمحكمة ما يلي:  أنا   الجريمة ونطاق العقوبة وصفقة الإقرار بالذنب.

مؤهل عقلياً ومتهمًا بارتكاب جنحة ________________________________________________________________ 

ا غرامة لا تتجاوز _____________ دولارًا أمريكياً، و / أو الحبس في سجن مقاطعة فورت بيند لمدة لا تتجاوز وعقوبته

 _____________________ أيام / أشهر.  

 

وإرغام الشهود على أنا أدرك أن لدي الحق في: وجود هيئة محلفين تقرر إدانتي أو براءتي، وإذا وجدتني مذنباً، تقدر عقوبتي، إقرار بالحقوق.  

ي شيء الشهادة بالنيابة عني؛ ومواجهة من يتهموني واستجوابهم؛ وتوجيه الاتهام إلي وقراءة التهمة علي في جلسة علنية؛ والتزام الصمت؛ وأن أ

 إقرارًا بالذنب. ( أيام بعد تعيين المحامي الخاص بي قبل تقديم10أقوله يمكن أن يستخدم ضدي؛ كما أن لدي الحق في الحصول على عشرة )

 

أنا أدرك أنه بناءً على الإقرار بالذنب أو عدم الاعتراض، والتنازل عن حقي في الحصول  حق الاستئناف المحدود. العواقب المباشرة والملازمة.

عليها في تقدير العقوبة، فإن  على محاكمة أمام هيئة محلفين، يجوز للمحكمة تقدير العقوبة دون دليل؛ وأنه إذا لم تتجاوز المحكمة التوصية المتفق

ائل حقي في الطعن في قضيتي سيقتصر على المسائل التي يثيرها طلب كتابي ويتم البت فيها قبل المحاكمة ما لم تمنح المحكمة الإذن بإثارة مس

يمثلني محامٍ وإذا كنت غير قادرًا  هذا على النحو السابق ذكره، فيكون لي الحق في أن« حق الاستئناف المحدود»أخرى؛ وأنني إذا اخترت ممارسة 

( يومًا لممارسة 30على تحمل تكاليف محامي أو سجل الاستئناف، فستعين المحكمة محامياً لتمثيلي في محاكمة الاستئناف؛ كما أنه لدي ثلاثين )

ؤدي إقراري بالذنب أو عدم الاعتراض "حق الاستئناف المحدود"؛ وأنه إذا كنت تحت الإشراف المجتمعي أو تحت إطلاق السراح المشروط، فقد ي

زيادة إلى إلغاء الإشراف المجتمعي أو إطلاق السراح المشروط مما ينتج عنه مدة حبس إضافية؛ وأنه في حالة إدانتي يمكن استخدام هذه القضية ل

 تعليقه أو سحبه أو رفضه. عقابي إذا كنت مداناً بجريمة أخرى؛ وأنه إذا كان ذلك ممكناً، فقد يتم إلغاء امتيازي للقيادة أو

 

 لقد ناقشت هذه القضية بشكل كامل مع المحامي الخاص بي، وأجاب/ أجابت على كل سؤال على النحو الذي يرضيني. التمثيل.  

 

بالذنب / عدم  مع الإدراك الكامل لحقوقي، أتنازل عن علم وبمحض إرادتي عن كل حق من الحقوق المذكورة أعلاه، وأود أن أقر التنازل.

 على الجريمة المزعومة الواردة في معلومات الدولة؛ وأن أي فقرة خاصة بالتعزيزات صحيحة. الاعتراض

 

على الجريمة المتهم بها وفقاً للمعلومات وأطلب من  بالذنب / عدم الاعتراضفي الجلسة العلنية أقر أنا عن علم وبمحض إرادتي الإقرار بالذنب. 

رًا في هذه القضية بناءً على إقراري بالذنب بالاتفاق مع المدعي العام.  وأدرك أيضًا أنه إذا لم يتبع القاضي صفقة الإقرار بالذنب المحكمة أن تبت فو

ارد في الأوراق المذكورة أعلاه، فأنا أعترف أنني ارتكبت الجرم على النحو المزعوم والوبالذنب ، فسيسُمح لي بسحب إقراري.  وإذا أدخلت اعترافاً 

 في معلومات الولاية المقدمة في هذه القضية، وأن كل عنصر من عناصر مرافعة الدولة صحيح. 

 
 

___________________________________________   ______________________ 
 التاريخ       توقيع المدعي عليه

 
 

 _____________________________.تمت ترجمة هذا المستند حرفياً من اللغة الإنجليزية إلى __________

 
 ______________________________________ من قبل: ____________________________________

 توقيع المترجم   اسم المترجم )يرجى الكتابة بحروف واضحة(     
 



 

Misdemeanor Plea of Guilty / No Contest – Arabic 

بالكامل كل الأمور الواردة في هذا المستند بما في ذلك عاقبة لقد تشاورت مع المدعى عليه الذي أعتقد أنه كامل الأهلية وأوضحت له  إقرار المحامي.

 الهجرة، إن وجدت.

)ي( من قانون الإجراءات الجنائية، وأطلب من المحكمة أن تسمح  26.04. أؤكد أنني أديت واجباتي بموجب المادة بوصفي محامي معين □

 لي بالانسحاب بوصفي المحامي المسجل في ختام هذا الإجراء.
 

__________________________________  _____________________________________ 
 توقيع محامي الدفاع / التاريخ    اسم المحامي )يرجى الكتابة بحروف واضحة(

 

يوافق مساعد وكيل النائب العام الموقع أدناه، بالنيابة عن ولاية  موافقة المدعي العام واعتماده للتنازل عن حق المحاكمة أمام هيئة المحلفين.

 تكساس، على تنازل المدعى عليه عن حق المحاكمة أمام هيئة المحلفين ويقره ويعتمده.

 
_____________________________________  _____________________________________ 

 التاريخ  بيندمساعد وكيل النائب العام، مقاطعة فورت 
 

 ___.20تم حلف اليمين وتوقيع المستند أمامي من قبل المدعي عليه المذكور اليوم _______ من  ______________, 

 من قبل: _______________________________________       
 نائب الكاتب، مقاطعة فورت بيند، تكساس

 

المحكمة أن المدعى عليه كامل الأهلية، وهو يتنازل عن علم وبطواعية وبمحض إرادته تجد ده، بناءً على سلوك المدعى عليه وردو قرار الأهلية.

 عن الحقوق المذكورة أعلاه، بما في ذلك الحق في المحاكمة أمام هيئة محلفين؛ وهو يقدم هذا الإقرار بالذنب عن علم وبمحض إرادته.

 

 

لقد أبلغت المدعي عليه بطبيعة التهم وبجميع الحقوق والعواقب يرة والجنسية والهجرة. العواقب المتعلقة بالحق في امتلاك سلاح ناري أو ذخ

قانون المترتبة على الإقرار بالذنب أو عدم الاعتراض؛ بما في ذلك: أنه إذا كانت الجريمة تنطوي على عنف أسري وفقاً لتعريف هذا المصطلح في 

القانوني أن يمتلك المدعي عليه سلاحًا نارياً أو يشتريه، بما في ذلك المسدسات أو البندقية ، فسيكون من غير 71.004الأسرة في تكساس بالقسم 

(، أو القسم USCمن قانون الولايات المتحدة الأمريكية ) 18( بالمادة 9)ز( ) 922الطويلة أو الذخيرة، وفقاً للقانون الفيدرالي بموجب القسم 

 )ب( من قانون العقوبات في تكساس. 46.04

 

 أبلغني المدعي عليه أنه مواطناً أمريكياً.   □

قد  أبلغني المدعى عليه بأنه ليس مواطناً أمريكياً، وقد حذرت المدعي عليه بأن الإقرار بالذنب أو عدم الاعتراض بشأن الجريمة المتهم بها  □

بموجب القانون الفيدرالي.  استلم كلًا من المدعى عليه يؤدي إلى الترحيل أو الاستبعاد من قبوله في هذا البلد أو الحرمان من الجنسية 

وفقاً لقانون الإجراءات الجنائية لتكساس،  والمحامي الإقرار بشأن تبعات الهجرة الخاصة بالإقرار بالذنب المرفق، وراجعوه ونفذوه.

يات لمقاطعة فورت بيند بإبلاغ السلطات المحكمة مكتب مأمور مقاطعة فورت بيند و / أو إدارة خدمة المجتمع المحلي والإصلاح أمرت

 من قانون الإجراءات الجنائية لتكساس. 2.25الفيدرالية المختصة عن المدعى عليه إذا كان إقراره بالذنب يندرج تحت القسم 
 

 الموافقة على الإقرار بالذنب.

عدم التقديرية في إصدار الأحكام ويطلب المدعي عليه المحكمة أن هناك معلومات كافية في السجل تسمح بالممارسة الهادفة للسلطة تجد  □ 

 القيام بتقرير التحقيق قبل المحاكمة ووافقت المحكمة على الطلب.

على طلب محامي للانسحاب ، ووافقت )ي(،  26.04المحكمة تعيين محامٍ وفقاً لقانون الإجراءات الجنائية لتكساس. المادة رقم قررت  □

 بيند بإدخال هذا الإقرار والذي يعكس طلب المحامي وقرار المحكمة. كاتب مقاطعة فورتأمرت كما 

 

____________________________________    ______________________ 
 تاريخ التوقيع        رئيس المحكمة



 

Trial Court’s Certification of Defendant’s Right to Appeal - Arabic 

    قضية رقم 
 

 في محكمة المقاطعة  §     ولاية تكساس
      § 

 لسنة  بموجب قانون رقم   §      ضد
      § 
 مقاطعة فورت بيند، تكساس  §      

 

 شهادة المحكمة الابتدائية بحق المدعي عليه في الاستئناف*

TRIAL COURT’S CERTIFICATION OF DEFENDANT’S RIGHT TO APPEAL* 
 

 أقر أنا، قاضي المحكمة الابتدائية، أن هذه القضية الجنائية:
 

 [أوللمدعي عليه استئناف الحكم، ]ليست قضية صفقة إقرار بالذنب، ويحق  □

قضية صفقة إقرار بالذنب ولكن تم طرح هذه المسائل بموجب طلب كتابي مُقدم، وتم البت فيها قبل المحاكمة، ولم يتم إسقاطها أو سحبها،  □

 [أوويحق للمدعي عليه استئناف الحكم، ]

 [أوالاستئناف، ويحق للمدعي عليه استئناف الحكم، ]قضية صفقة إقرار بالذنب ولكن المحكمة الابتدائية منحت الإذن ب □

 [و/أوقضية صفقة إقرار بالذنب، ولا يحق للمدعي عليه استئناف الحكم، ] □

 تنازل المدعي عليه عن حقه في الاستئناف. □
 

             
 التاريخ        رئيس المحكمة

 
ا يتعلق بأي استئناف في هذه القضية الجنائية، بما في ذلك الحق في تقديم التماس استلمت نسخة من هذه الشهادة. كما أنه تم إخباري بحقوقي فيم

من قواعد تكساس لإجراءات الاستئناف.  تم تنبيهي بضرورة  68للحصول على مراجعة تقديرية عملًا بالقاعدة رقم  للمرافعة عن نفسي بدون محامٍ 

بي عبر البريد، والإخطار بآخر عنوان معروف لي، كما أنه لا يمكنني تقديم التماس  إرسال نسخة من حكم محكمة الاستئناف إلى المحامي الخاص

يومًا. قواعد تكساس لإجراءات الاستئناف.  30للحصول على مراجعة تقديرية في محكمة الاستئناف إلا في غضون  للمرافعة عن نفسي بدون محامٍ 

بموجب  -إن كان لي الحق في ذلك، فمن واجبي إخبار محامي الاستئناف الخاص بي .  أقر بأنني إذا رغبت في استئناف هذه القضية و68.2ص. 

نظرًا  -بأي تغيير يطرأ على العنوان الذي أقطن فيه حالياً أو أي تغيير يطرأ على وحدة السجون الحالية الخاصة بي.  أقر بأنني أدرك  -رسالة كتابية 

للمرافعة ستئناف في الوقت المناسب بأي تغيير يطرأ على عنواني، فإنني قد أفقد فرصة تقديم التماس أنه إذا لم أخبر محامي الا -لمواعيد الاستئناف 
 للحصول على مراجعة تقديرية. عن نفسي بدون محامٍ 

 
              

 المستشار القانوني للمدعي عليه      المدعي عليه
 

              
 رقم هوية نقابة المحاميين في ولاية تكساس       العنوان البريدي

 
              
 العنوان البريدي     رقم الهاتف

 
              

 رقم الهاتف     رقم الفاكس )إن وجد(
 

              
 رقم الفاكس )إن وجد(      البريد الإلكتروني )إن وجد(

 
 
 

بموجب هذه القواعد. تصدر المحكمة الابتدائية شهادة بحق المدعي عليه في استئناف أي قضية تصدر فيها حكمًا بارتكاب الذنب أو *يحق للمدعي عليه في القضية الجنائية الاستئناف 

بة فيها لا تتجاوز العقوبة التي م الطعن والعقوغيره من الأوامر القابلة للاستئناف. في قضية صفقة الإقرار بالذنب، وهي القضية التي يكون فيها إقرار المدعي عليه إما بالذنب أو بعد

دم، وتم البت فيها قبل المحاكمة أو )ب( أوصى بها المدعي العام ووافق عليها المدعي عليه، لا يجوز للمدعي عليه إلا استئناف: )أ( المسائل التي تم طرحها بموجب طلب كتابي مُق

(.2)أ( )25.2ساس لإجراءات الاستئناف.بعد الحصول على إذن المحكمة الابتدائية لتقديم استئناف. قواعد تك



 

Affidavit for Probation - Arabic 

 

    قضية رقم 

 في محكمة المقاطعة  §    ولاية تكساس
      §   

 لسنة   بموجب قانون رقم   §     ضد
      § 

 مقاطعة فورت بيند، تكساس  §   _________________________
 

 إفادة

A F F I D A V I T 

I.  إطلاق سراح مشروطالطلب المقدم من المدعي عليه للحصول على 
بموجب هذه الإفادة بتقديمي هذا الطلب الكتابي للحصول على إطلاق سراح مشروط قبل  -المدعي عليه في هذه القضية  -أقر أنا الموقع أدناه 

 المحاكمة، وأقسم بأنني:

A.  بشأنها عقوبة قصوى جائزة بالحبس في السجن أو لم أدُان بجناية أو جنحة من قبل أمام هذه الولاية القضائية أو أي ولاية أخرى التي يصدر

 دولار أمريكي( باستثناء الحالات التالية: 200.00بفرض غرامة تتعدى مائتي دولار )

 
B.  لم أحصل على إطلاق سراح مشروط بموجب قانون إطلاق السراح المشروط للجنح في تكساس أو غيره من قوانين إطلاق السراح المشروط

 ( السابقة، باستثناء الحالات التالية: 5خلال السنوات الخمس )

 
C. شروط المعقولة على النحو الذي تقرره المحكمة أنني قرأت هذا الطلب وأقر وأدرك بموجب ذلك أنني أخضع لشروط وأحكام إطلاق السراح الم

ة وعلي النحو المنصوص عليه أدناه في هذه الإفادة، بما في ذلك سداد أتعاب المحامي الذي عينته المحكمة لمقاطعة فورت بيند، وذلك في حال
 وط وأحكام إطلاق السراح المشروط.تعيين المحكمة محامٍ ليمثلني في هذه القضية، وأنني أوافق بموجب ذلك على الالتزام بجميع شر

 

 
              

 التاريخ      توقيع المدعي عليه

 
 

20،               الموافق                 حضر أمامي، أنا الموقعة أدناه كاتبة مقاطعة فورت بيند، تكساس، اليوم  
محاكمة علنية، بعد أن جعلته يقسم حسب الأصول المعمول بها، قد حرر  المدعي عليه في القضية التي تحمل الاسم والرقم المذكورين أعلاه، وفي 

 الوثيقة المذكورة أعلاه في الأماكن الموضحة، وصرح بأن الوقائع الواردة في هذه القضية هي وقائع حقيقية وصحيحة.
 

   لورا ريتشارد، كاتبة المقاطعة       
 مقاطعة فورت بيند، تكساس       

 
       بواسطة: 

 النائب        
 

 _____.20،      الموافق    يوم اعتمدها 

 
 
 

              
 محامي المدعى عليه    مساعد النائب العام



 

Notice of Judicial Clemency for Defendants Placed on Community Supervision (Probation) - Arabic 

 

  القضية رقم 
 

 في محكمة المقاطعة § ولاية تكساس

 §  

 بموجب القانون رقم _________لسنة § ضد

 §  

 مقاطعة فورت بيند، تكساس § 

 

 

  القضائي في حق المدعى عليهم قيدإشعار العفو 

 الإشراف المجتمعي )إطلاق السراح المشروط(

TY SUPERVISION TS PLACED ON COMMUNILEMENCY FOR DEPENDANNOTICE OF JUDICIAL C

(PROBATION) 

فيما بعد باسم "إطلاق السراح نخطرك بموجب هذا الإشعار أنه في حال قررت المحكمة أنك استوفيت شروط الإشراف المجتمعي )يشُار إليه 

لقضائي المشروط"( على نحو مرضٍ، وعند انقضاء فترة إطلاق السراح المشروط، إذا تم استيفاء بعض الاشتراطات، قد تتمكن من استلام قرار العفو ا

 من المحكمة.

سلطتها التقديرية لممارسة الرأفة القضائية من قانون الإجراءات الجنائية في تكساس، يجوز للمحكمة استخدام  701أ.24بموجب المادة رقم 

 في إنهاء قرار إطلاق السراح المشروط الخاص بك إذا:

 قررت المحكمة أنك استوفيت شروط إطلاق السراح المشروط الخاص بك على نحو مرضٍ؛ و .1

 المشروط الخاص بك؛ وانقضت مدة إطلاق السراح المشروط بما في ذلك أي تعديل أو تغيير يطرأ على مدة إطلاق السراح  .2

 قررت المحكمة إعفائك من إطلاق السراح المشروط؛ و .3

 ألغت المحكمة الحكم الصادر في قضيتك أو سمحت لك بسحب إقرارك. .4
 

دك، مة ضإذا تم استيفاء الاشتراطات المذكورة أعلاه، تصبح المحكمة حينها مخولة لرفض الاتهام أو الشكوى أو المعلومات أو لائحة الاتهام المقد

ت إدانتك وإسقاط جميع العقوبات وحالات العجز الناتجة عن إدانتك أو إقرارك. ومع ذلك، إذا أسقطت المحكمة عنك عواقب إدانتك أو إقرارك، وإذا تم

ت الأسرة والحماية بتهمة أخرى فيما بعد، فإنه سيتم إبلاغ القاضي بإدانتك أو إقرارك. وإذا كنت مقدم طلب أو حامل رخصة صادرة من جانب إدارة خدما

أو تجديدها أو )يشُار إليها فيما بعد باسم "الإدارة"(، فقد تعتبر الإدارة أنك استلمت قرار إطلاق سراح مشروط بوصفه عاملًا من عوامل إصدار الرخصة 

 الحرمان منها أو إلغائها.

 

 __________.20, شهر ________________تم التوقيع عليه في يوم _________ من
 
 

        

 رئيس المحكمة
 
 
 

، قانون الإجراءات الجنائية(، أو الجرائم التي تشترط تسجيل مرتكبيها بوصفهم مرتكبي 08. 49-4 49.0أدُين المدعي عليهم بما يلي: لا تخضع بعض الجرائم إلى هذا الإنذار بما في ذلك تعاطي الكحول )الأقسام 

 من قانون الإجراءات الجنائية، كما أن مرتكبي هذه الجرائم المذكورة غير مستحقين للحصول على قرار رأفة قضائية يصدر من القاضي. 054أ.42لمادة جرائم جنسية، أو أي جريمة جنائية واردة في ا



 

Order of Community Supervision Probation - Arabic 

 

 _______________________________القضية رقم 

 في محكمة المقاطعة § ولاية تكساس

 §  

 به في بموجب القانون رقم _________المعمول § ضد

 §  

 مقاطعة فورت بيند، تكساس § 

 

 أمر إطلاق سراح مشروط تحت الإشراف المجتمعي

ORDER OF COMMUNITY SUPERVISION PROBATION 
 

، أقر المدعي عليه بنفسه )ومع المحامي، 20________، ___________________ من ___________إنه في هذا اليوم 

على تهمة بذنبه / وعدم الاعتراض ( وفي جلسة علنية ________________________________________

___________________________________________________ وهي جنحة، على النحو المزعوم في المعلومات. بعد أن قبلت 

اصة بالدولة والمدعي عليه ومرافعات المحامي، وجدت المدعي عليه مذنبًا فيما يتعلق المحكمة التماس المدعى عليه، وبعد أن استمعت إلى جميع الأدلة الخ

 _________و ______________بالجنحة المزعوم ارتكابها في المعلومات المقدمة في الدليل الوارد هنا، وقد قدرت عقاب المدعي عليه بغرامة قدرها 

 د إلى جانب جميع التكاليف التي تم تكبدها في هذا الصدد.يوم من الإقامة الجبرية في سجن مقاطعة فورت بين

 

سراح وعلى الرغم من ذلك، فقد تبين للمحكمة أنه قبل هذه المحاكمة قدم المدعي عليه طلباً كتابياً تحت اليمين إلى المحكمة من أجل إطلاق ال

ات قانون إطلاق السراح المشروط للجنح في تكساس وأن كلًا من غايات إقامة المشروط المذكور هنا؛ كما تبين للمحكمة أيضًا أن المدعي عليه يستوفي متطلب

 العدالة والمصلحة العليا للمجتمع والمدعي عليه سيخدمهم قرار المحكمة بمنح المدعى عليه إطلاق سراح مشروط في هذه القضية.

 

بوضع المدعى عليه بموجب هذا القرار تحت إطلاق السراح المشروط في هذه القضية لمدة لذلك نظرت المحكمة في الأمر وأمرت وحكمت 

 شهر من هذا التاريخ، وذلك وفقاً للشروط التالية، وبعبارة أخرى: أنه خلال فترة إطلاق السراح المشروط يلتزم المدعي عليه بما يلي:_________

 و أي ولاية أو الولايات المتحدة؛عدم ارتكاب أي جريمة تخالف قوانين هذه الولاية أ .1

ة تجنب العادات المؤذية أو المعيبة. يحظر عليك استخدام أي مادة خاضعة للرقابة أو عقار خطير أو الماريجوانا أو دواء لا يصرف بدون وصف .2

 طبية لم يوصف لك بالتحديد عن طريق وصفة طبية قانونية أو امتلاكه أو استهلاكه؛

 مشروبات الكحولية أو استهلاكها أو امتلاكها.يحظر عليك استخدام ال □

أو الذهاب تجنب الأشخاص أو الأماكن سيئة السمعة أو المؤذية )بما في ذلك التردد على الأماكن التي يتم فيها بيع المشروبات المسكرة أو تقديمها  .3

 إليها(؛

إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاحات والإشراف المجتمعي  الحضور شخصيًا أو وفقاً لتوجيهات الموظف الإصلاحي المجتمعي الخاص بك، إلى .4

خلال ساعات العمل العادية للإدارة المذكورة في تاريخ اليوم وفي التاريخ نفسه من كل شهر بعد ذلك، ما لم يقدم لك الموظف الإصلاحي 

 مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي؛ المجتمعي الخاص بك تاريخاً مختلفاً.  الالتزام بجميع القواعد واللوائح الخاصة بإدارة

 السماح لموظف الإصلاح المجتمعي بزيارتك في منزلك أو مكان عملك أو في أي مكان آخر؛ .5

أو بذيئة التقيد بالقواعد واللوائح الخاصة بإدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي. الامتناع عن السلوك غير المنضبط أو اللغة ال .6

 الإخلال بالنظام العام أثناء تواجدك في أي من المكاتب أو المنشآت الخاصة بإدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي؛

العمل بإخلاص في وظيفة مناسبة بأقصى قدر ممكن وتقديم تأكيد خطي بالوظيفة )بما في ذلك جميع محاولات الحصول على وظيفة( إلى  .7

المجتمعي الخاص بك في كل يوم الحضور الخاص بك إلى الإدارة. يجب عليك أن تخطر الموظف الإصلاحي المجتمعي  الموظف الإصلاحي

 ساعة من حدوث أي تغيير في الوظيفة؛ 24الخاص بك في غضون 

تمعي الخاص بك لمغادرة البقاء داخل حدود ولاية تكساس ما لم تكن قد تلقيت إذن كتابي مسبق من المحكمة من خلال الموظف الإصلاحي المج .8

 الولاية. عدم تغيير مكان إقامتك ما لم تتلقى إذناً مسبقاً من المحكمة من خلال الموظف الإصلاحي المجتمعي الخاص بك؛

أوامر دعم من تعيلهم وتظل تسدد ما عليك من مدفوعات نفقة الطفل التي أمرت بها المحكمة في المواعيد المحددة. تقديم نسخة موثقة من جميع  .9

 المحكمة التي تقضي بسداد نفقة الطفل إلى الموظف الإصلاحي المجتمعي الخاص بك؛

دولارًا أمريكياً إلى إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاحات والإشراف المجتمعي خلال ساعات العمل العادية الخاصة  50.00سداد رسمًا قدره  .10

في تاريخ اليوم وفي التاريخ نفسه من كل شهر بعد ذلك خلال فترة إطلاق السراح بإدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي 

 المشروط. يجب أن تكون جميع المدفوعات في صورة حوالة بريدية أو شيك مصرفي. لن يتم قبول الشيكات الشخصية؛
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 ص بك في كل مرة تقوم فيها بالإبلاغ؛تقديم "تقرير المراقب الشهري" المكتمل بدقة والموقع إلى الموظف الإصلاحي المجتمعي الخا .11

يتعين عليك الخضوع لفحوصات عشوائية تمامًا خاصة بالكحول و / أو المخدرات من قبِل إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف  .12

( أيام من 10شرة )المجتمعي. تلتزم بسداد رسوم الفحص المذكور إلى إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي في غضون ع

 إعطاء العينة؛

سداد تكاليف المحكمة الخاصة بك البالغ قيمتها __________________ دولارًا أمريكيًا إلى كاتب مقاطعة فورت بيند بتكساس في  .13

 أو قبل ذلك؛ 20___________________، _____

كاتب مقاطعة فورت بيند بتكساس بمعدل سداد غرامتك وقدرها ______________________  دولارًا أمريكياً من خلال  .14

_____________ دولارًا أمريكياً في الشهر، وتكون أول دفعة مستحقة وواجبة الدفع في اليوم _______________ من 

أو قبلها، ويكون مبلغ وقدره ____________ دولارًا أمريكيًا مستحق وواجب الدفع في اليوم  20__________________ ، ____

 من كل شهر بعد ذلك حتى يتم سداد المبلغ الإجمالي للغرامة؛نفسه 

سداد تعويض بمبلغ وقدره ______________ دولارًا أمريكياً على أقساط متساوية بقيمة ________________ دولارًا أمريكيًا، مع  .15

ثل مستحق في اليوم نفسه من ، وقسط مما20الدفعة الأولى المستحقة في اليوم من ______________________، ___________ 

 عي؛كل شهر بعد ذلك حتى يتم سداد المبلغ بالكامل. سيتم سداد الدفعات المذكورة من خلال إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتم

رًا أمريكياً؛ وتسُدد تعويض مقاطعة فورت بيند عن سداد رسوم المستشار القانوني المعين من قبل المحكمة وقدرها _____________ دولا .16

من خلال كاتب مقاطعة فورت بيند بتكساس، بمعدل ________ دولارًا شهرياً، ابتداءً من اليوم ___________ من 

 ، وتسُدد دفعة مماثلة في اليوم نفسه من كل شهر بعد ذلك حتى يتم سداد المبلغ بالكامل؛ 20_________________ ، ________ 

"البرامج المحلية الخاصة ب"محاربي  local crime stoppersدولارًا أمريكياً لصالح  50.00داد مبلغ بقيمة يلتزم المدعي عليه بس .17

 Fort Bend Partnership for"مركز مقاطعة فورت بيند للمرأة" /  Fort Bend County Women's Centerالجرائم"" / 

Youth program  / "برنامج شراكة فورت بيند للشباب"Behind the Badge Charities  جمعيات بيهيند ذا بادج الخيرية" على أن"

، على أن 20يسُدد هذا المبلغ لمرة واحدة فقط. ويكون المبلغ المذكور مستحق السداد في ___________________، ___________ 

 يتم سداده من خلال إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي؛ 

يقضي المدعي عليه __________ يوم في سجن مقاطعة فورت بيند بدون الاستفادة من فترة حسن السير والسلوك، حيث يقضي هذه الفترة  .18

 على النحو التالي: 

 ؛ أو20______ تبدأ فورًا / في اليوم _________ من _____________، ________ 

صباحًا / مساءً في اليوم _______ من _______________ ، ______ عطلات نهاية الأسبوع تبدأ من __________ 

وتستمر كل عطلة  20إلى ______ صباحًا / مساءً في اليوم ______ من ______________، ________  20______ 

 نهاية أسبوع بعد ذلك حتى يتم قضاء الفترة بأكملها؛ أو 

إلى  20ن __________________، _______________ ليالي تبدأ من _____ مساءً في اليوم _______ م

 ___________ صباحًا في اليوم التالي؛ وتستمر كل ليلة بعد ذلك حتى يتم قضاء الفترة بأكملها؛ 

تصدر مذكرة توقيف بدون إنذار لإلقاء القبض على المدعي عليه، إذا لم يحضر المدعي عليه في التاريخ والموعد المحددين إلى سجن مقاطعة 

بيند، ولن تكون فترة السجن في عطلات نهاية الأسبوع ولا في الليالي ولكن ستكون مستمرة طوال الأسبوع دون إطلاق سراحه حتى فورت 

 يتم تنفيذ الحكم بالكامل؛

ية بمعدل يلتزم المدعي عليه بإكمال ____________ ساعة من الخدمة المجتمعية لمقاطعة فورت بيند وفقاً لما يحدده منسق الخدمة المجتمع .19

يومًا من تاريخ هذا الأمر. يتم اكتمال  30لا يقل عن أربع ساعات في الأسبوع / ستة عشر ساعة شهرياً تبدأ خلال، وفي موعد لا يتجاوز، 

 ؛20الساعات بحلول اليوم _________ من ________________، ________ 

اء تقييم للمخدرات / للكحول من خلال إحدى الوكالات التي تقدم هذه يومًا من إصدار هذا الأمر بإجر 30يلتزم المدعي عليه في غضون  .20

ت الخدمات المعتمدة من إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي. إذا كان العلاج ضروريًا، يلتزم المدعي عليه بأي من توجيها

وسداد جميع التكاليف المتكبدة نظير تلك الخدمات. يستمر المدعي عليه في  العلاج وجميعها، فضلًا عن الامتثال لقواعد الوكالة المعتمدة ولوائحها

 العلاج المذكور حتى يكمله بنجاح على النحو المنصوص عليه كتابةً من قبل مستشار المدعي عليه القانوني ومسؤول الإصلاح المجتمعي؛

نفسي من خلال إحدى الوكالات التي تقدم هذه الخدمات المعتمدة من  يومًا من إصدار هذا الأمر بإجراء تقييم 30يلتزم المدعي عليه في غضون  .21

لًا إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي. إذا كان العلاج ضرورياً، يلتزم المدعي عليه بأي من توجيهات العلاج وجميعها، فض

المتكبدة نظير تلك الخدمات. يستمر المدعي عليه في العلاج المذكور حتى عن الامتثال لقواعد الوكالة المعتمدة ولوائحها وسداد جميع التكاليف 

 يكمله بنجاح على النحو المنصوص عليه كتابةً من قبل مستشار المدعي عليه القانوني ومسؤول الإصلاح المجتمعي؛

يومًا من تاريخ  30المجتمعي، في غضون  استيفاء تقييم من خلال "مختبر محو الأمية" الخاص بإدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف .22

)ج(، يلتزم المدعي عليه بالمشاركة في 11، بالقسم 42.12إصدار هذا الأمر. إذا لم يتم استيفاء متوسط مستوى المهارة المطلوب بموجب المادة 
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ح والإشراف المجتمعي على النحو الذي برنامج محو الأمية حتى يستوفي مستوى المهارة المطلوب وبتوجيه من إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلا

 أعتمده قاضي هذه المحكمة؛

دولارًا أمريكياً إلى كاتب مقاطعة فورت بيند، إذا سدد المدعي عليه الغرامة أو تكاليف المحكمة أو أتعاب  2.50يسدد المدعي عليه مبلغ وقدره  .23

 س على الفور؛( يومًا من تاريخ إصدار هذا الأمر ولي30المحامي بعد مرور ثلاثين )

يكتب المدعي عليه خطاب اعتذار للضحية، ويتم تقديمه إلى مسؤول الإصلاح المجتمعي بفورت بيند للاعتماد وذلك في غضون  .24

 061019_____________ يوم من هذا الأمر؛ النسخة 

العقلية؛ )  ( الجناة الشباب؛ )  ( تعاطي  يشارك المدعي عليه في برامج إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي )  ( الإعاقة .25

 المخدرات؛ )  ( مرتكبي الجرائم الجنسية، لمدة تحددها إدارة الإصلاح والإشراف المجتمعي، على ألا تزيد هذه المدة عن سنتين؛

، سواء بشكل شخصي أو إلكترونيًا أو كتابةً أو من خلال الغير أو غير ذلك مع عدم السماح بالتواصل .26

___________________________: 

27. _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________: 

المستند، يرُجى العلم أنه وفقاً لقوانين هذه الولاية تحدد المحكمة الشروط والأحكام الخاصة بإطلاق السراح المشروط ويجوز لها في أي بموجب هذا 

 وقت أثناء فترة إطلاق السراح المشروط تغيير هذه الشروط أو تعديلها.

ط إطلاق السراح المشروط وأن المحامي الخاص بي قد وضح لي هذه أقر أنا، المدعي عليه، بموجب هذا المستند أنني قد استلمت نسخة من شرو

 .20الشروط وأنني قد فهمتها فهمًا تامًا، وقد وقعت في هذا اليوم ______ من شهر ___________________، _____

 

 

  
 رئيس المحكمة

 توقيع المدعي عليه/ التاريخ   بصمة الإبهام الأيمن للمدعي عليه

   أخذ البصمة:

   الاسم/ الوظيفة/ التاريخ

لقد وضحت شروط إطلاق السراح المشروط للمدعي عليه وقد فهمها 

 المدعي عليه.

  

 مساعد النائب العام/ التاريخ  محامي الدفاع/ التاريخ
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 ملحق خاص بشروط الإشراف المجتمعي

SPECIAL ADDENDUM TO TERMS OF COMMUNITY SUPERVISION 

يومًا من تاريخ هذا الأمر يتم حضور برنامج تعليمي وإتمامه بنجاح ويكون هذا البرنامج معتمدًا بشكل مشترك من قبل لجنة  180___________ الشرط أ. في غضون 

ل الأشخاص الذين قاموا بالقيادة في حالة سُكر و / تكساس المعنية بإدمان الكحول والمخدرات وإدارة السلامة العامة ومسؤول الإشراف المجتمعي الخاص بك المصمم لإعادة تأهي

"برنامج تكساس التعليمي الخاص بواقعات القيادة في حالة  TEXAS DWl EDUCATION  PROGRAM أو المتورطين في تعاطي مواد غير قانونية، خاصةً )    ( 

"برنامج تكساس للتدخل في حالات العودة للقيادة في حالة سُكر"؛  TEXAS DWl INTERVENTION REPEAT OFFENDER PROGRAMالسُكر"؛ )    ( 

 وتحمل مسئولية أي تكاليف خاصة بالبرنامج، وتقديم دليل كتابي مقبول على الحضور إلى المسؤول الخاص بك؛)    ( برنامج تكساس التعليمي لمتعاطي المخدرات؛ 

بحيث يكون مزودًا بكاميرا من شركة معتمدة جهاز قياس نسبة الكحول الخاص بالمركبات _________ الشرط ب. يلتزم المدعي عليه، على نفقته الخاصة، بالحصول على 

يومًا من إصدار هذا الأمر في كل مركبة  30ل من قبل إدارة السلامة العامة، وتركيبه وصيانته. يقوم المدعي عليه بتركيب جهاز قياس نسبة الكحول الخاص بالمركبات خلا

)ط( بقانون الإجراءات الجنائية، ويلتزم بسداد جميع الرسوم والتكاليف الخاصة بجهاز قياس نسبة الكحول  13، القسم 42.12يستخدمها، باستثناء ما هو منصوص عليه في المادة 

عليه بجميع القوانين واللوائح التي تتعلق بالحصول على جهاز قياس نسبة الكحول الخاص بالمركبات المذكور  المذكور لمدة ______ شهراً. علاوةً على ذلك، يلتزم المدعي

 Community Supervision Departmentوتركيبه وصيانته واستخدامه. يوافق المدعي عليه على عرض جهاز قياس نسبة الكحول الخاص بالمركبات المذكور على 

 عي" بناءً على طلبها؛"إدارة الإشراف المجتم

  في حالة عدم امتلاك المدعي عليه رخصة قيادة سارية أو عدم امتلاكه سيارة صالحة للاستخدام، يكون الشرط ح ضرورياً من حيث التطبيق

 وسارياً للفترة نفسها مثل الشرط ب.

صادرة عن إدارة السلامة العامة في تكساس والتي تتيح رخصة قيادة مقيدة ى وجود يومًا من تاريخ هذا الأمر، يلتزم المدعي عليه بتقديم إثبات عل 60الشرط ج. في غضون 

ور، فيجب عليه تسليم رخصة قيادته للمدعي عليه قيادة مركبة مجهزة بآلية تحليل النفس العميق للكشف عن تعاطي الكحول. إذا لم ينفذ المدعي عليه ذلك بحلول التاريخ المذك

 ول الإشراف المجتمعي المعين وسيتم إيقاف امتيازات القيادة مؤقتاً إلى أن يتم الحصول على رخصة قيادة مقيدة؛الحالية على الفور إلى مسؤ

"متعاطي الكوكايين  CA"مدمني المخدرات المجهولين"/  NAمدمني الكحول المجهولين/ ________الشرط د. سيحضر المدعي عليه ________ اجتماعات 

_________ شهر بتوجيه من إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي ويجب أن يقدم إثباتاً إلى الموظف المشرف في كل زيارة  أسبوعياً لمدةالمجهولين" 

 مكتبية؛ 

هذا الأمر في مؤسسة معتمدة يومًا من تاريخ  180ويكملها في غضون "حلقات النقاش بشأن تأثير الجرائم على الضحايا" _________الشرط هـ. يحضر المدعي عليه إحدى 

 من قبل مسؤول الإصلاح المجتمعي في فورت بيند ويسدد أي رسوم مطلوبة؛

والمشاركة فيه وإكماله بنجاح من خلال إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح "البرنامج التثقيفي للردع من دخول السجن" _________الشرط و. يلتزم المدعى عليه بحضور 

 يومًا من تاريخ هذا الأمر؛ 90ي في غضون والإشراف المجتمع

للإصلاح والإشراف المجتمعي على  _________الشرط ز. يلتزم المدعى عليه بحضور البرامج التالية والمشاركة فيها وإكمالها بنجاح وفقاً لتوجيهات إدارة مقاطعة فورت بيند

 مر؛يومًا من تاريخ هذا الأ 60أن يبدأ في البرامج المذكورة في غضون 

 الانتهاء من البرنامج في غضون _____________________ يوماً. العنف الأسري □

 الانتهاء من البرنامج في غضون _____________________ يوماً. احتواء الغضب □

 الانتهاء من البرنامج في غضون _____________________ يوماً. مكافحة السرقة □

 من شركة معتمدة من قبِل مسؤولجهاز داخلي لقياس نسبة الكحول _________الشرط ح. يقوم المدعي عليه بتركيب 

يومًا من تاريخ هذا الأمر لمدة_____________________ يوم، تنتهي في  30الإصلاح المجتمعي في فورت بيند في مقر إقامته خلال 

 لاوةً على ذلك، يلتزم المدعي عليه باتباع جميع القواعد واللوائح الخاصة بالبرنامج المذكور وتحمل تكفلته. . ع20_____________________، ___________

في العنوان التالي: المراقبة الإلكترونية بالأقمار الصناعية _________الشرط ط. يظل المدعي عليه في المنزل تحت الإقامة الجبرية قيد 

_________________________________________________ تحت إشراف إدارة مقاطعة فورت بيند ____________________________

، ويستمر في البقاء في المنزل في جميع الأوقات 20للإصلاح والإشراف المجتمعي بدايةً من اليوم _____________________ من _________، __________

( رفع تقرير 2( الحصول على إذن من مسؤول الإصلاح المجتمعي في فورت بيند لأغراض العمل و / أو الحصول على المشورة أو )1) باستثناء الحالات التالية، وهي كالتالي:

 لإدارة المذكورة؛لمسؤول الإصلاح المجتمعي على النحو المتفق عليه؛ ويلتزم المدعي عليه بسداد جميع التكاليف وإيداع المبالغ اللازمة لهذا الأمر إلى ا

من __________ صباحًا إلى ____________ مساءً، إلا إذا تم تقديم مستند إثبات مسبق حظر التجول خارج المنزل _________الشرط ي. يمتثل المدعي عليه لـ 

 بشأن الخروج إلى العمل إلى مسؤول الإصلاح المجتمعي الخاص بك؛

نسخة من الملحق الخاص بشروط إطلاق السراح المشروط، وأن المحامي الخاص بي قد وضح لي تلك أقر أنا، المدعي عليه، بموجب هذا المستند أنني قد استلمت 

 20الشروط وأنني قد فهمتها فهمًا تاماً. تم توقيع المستند في هذا اليوم _________ من _______________________، ___________

 

    

 التاريخ محامي المدعى عليه    التاريخ توقيع المدعى عليه

 

     

 التاريخ رئيس المحكمة

15/09/2016نسخة مصدرة بتاريخ 



 

Acknowledgment Regarding Immigration Consequences of a Guilty Plea - Arabic 

 

    قضية رقم 
 

 في محكمة المقاطعة  §     ولاية تكساس
      § 

 لسنة  بموجب قانون رقم   §      ضد
      § 
 مقاطعة فورت بيند، تكساس  §      

 

 إقرار بشأن عواقب الهجرة نتيجة الإقرار بذنب

ACKNOWLEDGMENT REGARDING IMMIGRATION CONSEQUENCES OF A GUILTY PLEA 
 

المدعي عليه في المسألة المُشار إليها أعلاه، أنني لست مواطنًا أمريكياً.  كما أؤكد أن المحامي الخاص      أقر أنا، 

يتعلق بعواقب الإقرار بأنني مذنب أو عدم الطعن في هذه القضية.  وبتوقيعي  بي أو المحامي المتخصص في أمور الهجرة أشار عليّ بتطبيق القانون الفيدرالي فيما

أصر على هذا الإقرار في هذه أدناه، فإني أقر بأنني أفهم مسألة تطبيق القانون الفيدرالي، كما أفهم القانون وعواقب إقراري بالتهمة الواردة في هذه القضية، وأنا 

 ني.القضية. بفطنة وعن دراية وطواعية م
 

 إن الإقرار بالذنب ما هو إلا إدانة لأغراض الهجرة

 .الحكم المؤجل يعتبر بمثابة إدانةبموجب قانون الهجرة والجنسية، يعتبر الإقرار بالذنب الذي يعقبه حكم بعقوبة بمثابة إدانة. لذا، لأغراض الهجرة، حتى 
 

 الهجرةيخضع جميع الأشخاص الذين لا يحملون الجنسية الأمريكية لعواقب 
لولايات المتحدة، يعتبر كل شخص لا يحمل الجنسية الأمريكية عرضة للترحيل من الولايات المتحدة. وها هي أمثلة على أنواع الأشخاص المعرضين للترحيل من ا

 على سبيل المثال لا الحصر:

 المقيمون بصفة دائمة وشرعية )مثل حاملو البطاقة الخضراء(؛ و 

 شيرة وسمحت لهم الدولة بالدخول؛ والأشخاص الذين يحملون تأ 

 الأشخاص الذين دخلوا دون تفتيش؛ و 

 .جميع الأشخاص الآخرين الذين لا يحملون الجنسية الأمريكية 
 

 القانون الفيدرالي المعمول به

"الهجرة"؛  – 2، الفصل الفرعي 12المتحدة، الفصل من قانون الولايات  8( البند 1يشمل القانون الفيدرالي التالي الذي تم تفسيره لي على سبيل المثال لا الحصر: )

إلغاء الترحيل؛  –ب  1229من قانون الولايات المتحدة، القسم  8( البند 3الأجانب الجائز ترحيلهم؛ و ) – 1227من قانون الولايات المتحدة، القسم  8( البند 2و )

 الأجانب غير المسموح بدخولهم – 1182 من قانون الولايات المتحدة، القسم 8( البند 4تسوية الأوضاع؛ و )
 

 إقرار المدعى عليه

على الرغم من القانون الفيدرالي المعمول به وذلك يرجع لصحة اعترافي القضائي الذي بالذنب/الدفع بعدم الاعتراض أؤكد كذلك أنني ما زلت مصرًا على الإقرار 

هذه القضية تعتبر منصفة ومقبولة بالنسبة لي حتى وإن كان الطرد أو عدم السماح بدخول هذا البلد أو أدليت به في هذه القضية، ولأن توصيات الإقرار المقدمة في 

 الحرمان من التجنيس بموجب القانون الفيدرالي هو نتيجة حتمية لهذا الأمر.
 

        
 التاريخ       المدعي عليه

 
 إقرار المحامي

من قانون الولايات المتحدة والتي تحدد عواقب الهجرة لإقرار موكلي  8أقر بأنني على دراية بالأقسام المتعلقة بقانون الهجرة والجنسية بالصيغة الواردة في البند 

تشاور مع أحد المحاميين المتخصصين في أمور أو أنني تشاورت مع أحد المحاميين الذين على دراية بالقانون المذكور أعلاه أو أن موكلي ، بالذنب أو عدم الطعن 

رك هذه العواقب إدراكًا تامًا، الهجرة الذين على دراية بالقانون المذكور أعلاه.  وقد شرح الموقع أدناه هذه العواقب إلى المدعي عليه، ويعتقد أن المدعي عليه قد أد

 وأنه قدم هذا الإقرار بمحض إرادته وطواعية منه.

 
                             

 توقيع المستشار القانوني بالنيابة عن المدعي عليه / التاريخ  اسم المستشار القانوني/مستشار شؤون الهجرة )يرجى كتابته بحروف واضحة(
 

 بواسطة        ترُجمت هذه الوثيقة حرفياً من اللغة الإنجليزية إلى 
 

        
 توقيع المترجم     اسم المترجم )يرجى كتابته بحروف واضحة(

 



 

Special Addendum to Terms of Community Supervision - Arabic 

 قضية رقم ____________________________

 

 

 ملحق خاص بشروط الإشراف المجتمعي

Special Addendum to Terms of Community Supervision 

هذا التاريخ المذكور، الشرط أأ: سيتم تمديد فترة الإشراف على المدعى عليه لمدة __________ شهرًا. تبدأ فترة الإشراف الممتدة في          

 .20ليكون الانتهاء المحدد يوم ___ من شهر ___________ ، لسنة _____

      X    الشرط ب ب: يلتزم المدعى عليه بحضورDWI Court Program  برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر( لمقاطعة(

 فورت بيند والمشاركة فيه وإكماله بشكل تام.

     X     الشرط ج ج: يلتزم المدعى عليه باستيفاء تقييم رسمي خاص بتعاطي المواد المخدرة واتباع جميع إرشادات العلاج المنصوص عليها في

ة برنامج العلاج ثلاثي المراحل الذي تم وضعه لبرنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر. يتحمل المدعى عليه كافة الرسوم المرتبط

 علاج المخصص.ببرنامج ال

الشرط د د: يخضع المدعى عليه لمراقبة نسبة الكحول عن طريق أنظمة مراقبة الكحول بواسطة إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح          

والإشراف المجتمعي لمدة _________ بحيث تقع مسؤولية المراقبة على عاتق المدعى عليه لمدة ____________ يومًا. الرسوم ذات 

 ةالصل

الشرط هـ هـ: يلتزم المدعى عليه بحضور لقاءات المتعافين من الإدمان والمشاركة فيها وفقاً لتوجيهات المستشار المعين في برنامج          

 المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر وتقديم إثبات حضور كتابي إلى المسؤول المشرف وفقاً لتوجيهاته.

    X     المدعى عليه بحضور حلقات نقاش حول تأثير الجرائم على الضحايا مرة على الأقل خلال المرحلتين الثانية والثالثة  الشرط و و: يلتزم

 من برنامج المحكمة العلاجي الخاص بالقيادة في حالة السُكر السابق ذكره وفقاً للتوجيهات.

 من على عاتقه على أن تسُتحق في حالة فرض عقوبات البرنامج.الشرط ز ز: تسقط الرسوم المحددة للإشراف على المدعى عليه          

     X    ( ساعة خدمة مجتمعية بحيث تنُفذ حسب توجيهات المحكمة. تسقط ساعات الخدمة المجتمعية 100الشرط ح ح: يقضي المدعى عليه )

 المذكورة أو تنُفذ في حالة فرض عقوبات البرنامج.

      X   عى عليه بالحصول على جهاز قياس نسبة الكحول الخاص بالمركبات بحيث يكون مزودًا بكاميرا من شركة الشرط ط ط: يلتزم المد

معتمدة من قبل إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي، وتركيبه وصيانته بصورة مستمرة. يلتزم المدعى عليه بتركيب جهاز 

يومًا من هذا الأمر في كل مركبة يستخدمها طوال فترة وجوده في برنامج المحكمة الخاص  15قياس نسبة الكحول الخاص بالمركبات في غضون 

ول المذكور بالقيادة في حالة السُكر. علاوةً على ذلك، يلتزم المدعى عليه بجميع القوانين واللوائح التي تتعلق بالحصول على جهاز قياس نسبة الكح

دامه. يوافق المدعى عليه على عرض جهاز قياس نسبة الكحول الخاص بالمركبات على المسؤول الخاص بالمركبات وتركيبه وصيانته واستخ

من جهاز  المشرف بناءً على طلبه. يتحمل المدعى عليه تكلفة جهاز قياس نسبة الكحول الخاص بالمركبات السابق ذكره. يسُتخدم جهازاً داخليا بدلاً 

 يكن لدى المدعى عليه رخصة سارية و / أو لا يستخدم المركبات.قياس نسبة الكحول الخاص بالمركبات إذا لم 

الشرط ي ي: يتحمل المدعى عليه سداد رسوم الاشتراك في البرنامج إلى إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي حسب          

 دولارًا. 2,000توجيهاتها، بحيث لا تزيد الرسوم عن 

     X    ظر على المدعى عليه تناول أي طعام صلب أو سائل يحتوي على الكحول أو سكر الكحول ضمن مكوناته أو أي منتج الشرط ك ك: يح

يحتوي على الكحول أو سكر الكحول كمنتج ثانوي للاستهلاك. يحظر على المدعى عليه تناول أي دواء يحتوي على الكحول أو سكريات الكحول 

 ى عليه باستخدام غسول الفم الخالي من الكحول فقط.سواء بوصفة طبية أم لا. يسُمح للمدع

      X    الشرط ل ل: يلتزم المدعى عليه بالاشتراك في تغطية تأمين السيارات أو تأمينSR-22  بحيث يظل هذا التأمين ساري المفعول

النظر عما إذا كان المدعى عليه يقود بموجب  والصلاحية طوال فترة الاشتراك ببرنامج المحكمة العلاجي الخاص بالقيادة في حالة السُكر بغض

رخصة صادرة من إدارة السلامة العامة في تكساس أو رخصة مهنية صادرة من المحكمة. لا يسري هذا الشرط على المدعى عليهم الذين لا 

ه وثيقة التأمين المثبتة أو بوليصة التأمين يقودون سيارات خلال فترة برنامج المحكمة العلاجي الخاص بالقيادة في حالة السُكر. يحُضر المدعى علي

 الخاصة به عند المثول أمام المحكمة وأثناء جميع الاجتماعات مع المسؤول المشرف عليه.



 

Special Addendum to Terms of Community Supervision - Arabic 

ص يلتزم المدعى عليه بالامتثال لجميع الشروط القياسية للإشراف المجتمعي التي تشمل بدورها جميع الشروط المتعلقة ببرنامج المحكمة الخا

 دة في حالة السُكر.بالقيا

 

   

 المدعي عليه  التاريخ

   

   

 محامي المدعى عليه  التاريخ

   

   

 رئيس المحكمة  التاريخ

 



 

Sanctions Toward Effective Probation- Arabic 

 قضية رقم ____________________________
 

 

S.T.E.P. 

 

 العقوبات إزاء إطلاق السراح المشروط
Sanctions Toward Effective Probation 

 

لأي شروط متعلقة بالإشراف بموجب شروط برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر انتهاكًا للبرنامج المذكور. وبالتالي،  يؤدي عدم الامتثال

 ستخضع لعقوبات محتملة تشمل عقوبة السجن الفوري.

 

قوبة السجن و / أو طلب الإلغاء نتيجة انتهاك يجوز فرض العقوبات التالية في حالة حدوث أي انتهاكات. قد تفُرض عقوبات من بينها بل وتصل إلى ع

 شروط البرنامج. تتضمن عقوبات البرنامج على سبيل المثال لا الحصر ما يلي:

 

 الإنذار الشفهي من قبل الفريق المشرف / القاضي (1

 تكثيف نظام العلاج (2

 مراجعة الفريق لخطة العلاج (3

 تكثيف اختبار / مراقبة تعاطي المخدرات (4

 عقوبة السجن (5

 

م برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر لمنح الجاني فرصة كاملة لمعالجة مشكلاته المتعلقة بتعاطي الكحول. يعمل البرن امج بصورة صُم ِ

 جزئية على نظام العقوبات والحوافز والمكافآت.

 

ق على أي تعديلات تطُبق على شروط إطلاق سراحي المشروط التي قد أقُر بأنني قد قرأت وفهمت تمامًا قوانين العقوبات المفسرة لي، وأنني أفهم وأواف

ي انتهاك تفُرض نتيجة عدم الالتزام بتلك الشروط. كما أنني أدرك أيضًا أنه قد يتم تغيير إطلاق سراحي المشروط لعقوبة السجن أو إلغائه نتيجة أ

 في حال حدوث أي انتهاك )انتهاكات( للبرنامج. لشروطه وأن العقوبات المذكورة أعلاه قد يتم فرضها علي  في أي وقت

 

 

 

 

 

   

 المدعي عليه  التاريخ
   

   

 محامي المدعى عليه  التاريخ

   

   

 مسؤول الإشراف  التاريخ



 

Consent to Release Information - Arabic 

 

 6المحكمة الجنائية للمقاطعة بموجب القانون رقم 

 برنامج المحكمة الخاص بالتدخل والعلاج للقيادة في حالة السُكر
 

 نموذج موافقة على الإفصاح عن المعلومات

Consent to Release Information 
 
 
 

     

 رقم قضية الموكِل  تاريخ الميلاد  اسم الموكِل

 

 
السُكر. يسمح نموذج الموافقة هذا النموذج يمثل إذنك و / أو موافقتك على إتاحة أي أو جميع سجلاتك الضرورية لمشاركتك في برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة 

عن المعلومات المتعلقة  هذا بمناقشة أي سجلات خاصة بك فضلًا عن بيانات التقدم المحرز من عدمه في برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السكُر أو الإفصاح
 بذلك من قبِل:

 
 قاضي برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر •

 اممكتب المدعي الع •

 مقدمو العلاج •

 مسؤول الإشراف •
 

 ي.أمنح بموجبه لمقدمي العلاج وإدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي سلطة الإفصاح عن السجلات و / أو المعلومات الخاصة ب

 
في حالة السُكر أو مراجعته أو مناقشته أو تقديم تقارير  يتمثل الغرض من الإفصاح عن هذه المعلومات في مراقبة التقدم المحرز في برنامج المحكمة الخاص بالقيادة

 بشأنه .

 
ت أو معلومات متعلقة تشمل المعلومات المصرح بالإفصاح عنها: الالتزام بالحضور، ونتائج اختبار المخدرات أو الكحول، والامتثال للبرنامج أو عدمه، وأي سجلا

 ة السُكر أو جميعها.بمشاركتي في برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حال
 

نه وأي سجلات خاصة أدرك تمامًا أن المعلومات المسموح بالإفصاح عنها تتضمن أيضًا أي معلومات تتعلق بتعاطي المخدرات أو إدمانها، وتعاطي الكحول أو إدما
 بالصحة العقلية.

 
عاطي المخدرات محمية بموجب لوائح السرية الفيدرالية؛ وعليه، لا يمكن إتاحتها دون أقر بموجبه بأن السجلات و / أو المعلومات الخاصة بي المتعلقة بإدمان الكحول وت

تم تقديمه و / أو تسليمه موافقة كتابية ما لم ينص على خلاف ذلك في اللوائح. كما أقر أيضًا بأن نموذج الموافقة على الإفصاح عن السجلات و / أو المعلومات قد 
ن أشكال الإكراه وأن المعلومات المقدمة صحيحة حسب علمي، وإنني على علم أيضًا بأنني قادر على سحب التصريح في أي وقت، بإرادتي وطواعية ودون أي شكل م

 باستثناء الحالات التي يكون قد تم فيها تنفيذ إجراء ما وفقاً له.
 
 

 

 

     

 رقم قضية الموكِل  تاريخ الميلاد  اسم الموكِل

     

     

     الشاهد



 

DWI Court Intervention and Treatment Program Client Contract – Arabic 

 عقد عميل مشترك ببرنامج المحكمة الخاص بالتدخل والعلاج للقيادة في حالة السُكر

DWI Court Intervention and Treatment Program Client Contract 
 

     _____________________________ اسم العميل 

 اللقب الاسم
 

  قضية رقم 
 

 

المشاركة في برنامج المحكمة الخاص بالتدخل والعلاج للقيادة في أقر أنا المدعو، ______________________________________ ، بموجبه على 

مراحل بحد أدنى من الوقت المطلوب  3. أدُرك أن هذا البرنامج عبارة عن برنامج رعاية مستمرة على 6حالة السُكر والالتزام به وبشروطه بموجب القانون رقم 

د يتطلب الأمر تكرار جزء من إحدى مراحل البرنامج أو جميعها إذا لم أمتثل للشروط الواردة في هذا العقد أو إذا شهرًا، كما أنني على علمٍ أيضًا أنه ق 12للمشاركة يبلغ 

 حو التالي:لم أمتثل لتوجيهات قاضي المحكمة المذكورة. أوافق كذلك على الالتزام بالشروط التالية الخاصة بالمشاركة في البرنامج المذكور على الن

ة في مجموعات الدعم والكحول والمخدرات و / أو غيرها من العلاجات حسب توجيهات برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر المشاركة الكامل (1

 ة السُكر.وعلى النحو المحدد في خطة العلاج الخاصة بي. الموافقة على الخضوع لإشراف مسؤول الإشراف المعين بواسطة محكمة واقعات القيادة في حال

ها دون لتزام بالخضوع لفحوصات و / أو اختبارات الكحول والمخدرات للكشف عن تعاطي الكحول والمخدرات الأخرى والتسليم بصحة هذه النتائج ودقتالا (2

الة السكُر اعتراض. يكون تحديد طريقة فحص المخدرات و / أو اختبارها ومدى تكراره من مهام المسؤول المشرف وبرنامج المحكمة الخاص بالقيادة في ح

 وفقاً لتقديرهما الخاص. إدراك أن أي محاولة لتزوير نتيجة قياس و / أو اختبار تعاطي المخدرات سيؤدي إلى فرض عقوبات.

و حضور جميع اجتماعات العلاج وجلسات المحكمة وغيرها من المواعيد المقررة في الوقت المحدد. في حالة عدم تمكني من حضور اجتماع علاجي أ (3

 محكمة أو موعد آخر محدد بسبب مرض أو حالة طوارئ، أتحمل مسؤولية الاتصال بالجهة المستضيفة للموعد مسبقاً عبر الهاتف وتقديم الوثائقجلسة 

تحديد رية لالضرورية إلى المسؤول المشرف لشرح سبب التخلف عن الحضور. ينفرد فريق برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر بالسلطة التقدي

 ما إذا كان سبب التخلف عن الحضور مقنعاً أم لا.

حضور إدراك أن التخلف عن المشاركة الكاملة في برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر، أو التخلف عن حضور جلسات المحكمة، أو عدم  (4

أنواع العلاج، أو الاستشارة، أو الاجتماعات، أو أي فعل آخر يندرج  المقابلات مع مسؤول الإشراف المجتمعي أو مقدم العلاج، أو الغياب عن أي نوع من

 تحت حالات عدم الالتزام بشروط البرنامج سوف يؤدي إلى فرض عقوبات قد تشمل وضعي قيد الاحتجاز.

ذلك رقم أي جهاز إخطار تليفوني أو الحرص على إبقاء برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر على علم بأي عنوان ورقم هاتف حاليين بما في  (5

 ساعة. 24هاتف خلوي، وإبلاغ مسؤول الإشراف الخاص بي بأي تغييرات في غضون 

ام يحتوي على الالتزام بعدم استخدام أو حيازة الكحول أو أي مواد أو عقاقير محظورة أو التعامل مع أشخاص متورطين في ذلك. التعهد بعدم تناول أي طع (6

 و تناول أدوية بدون وصفة طبية، أو تناول الأدوية المضادة التي قد تؤدي إلى نتيجة إيجابية في اختبار تعاطي المواد المخدرة.بذور الخشخاش، أ

ب أن خاصة بها. يجتحمل مسؤولية الإبلاغ عن جميع الأدوية الموصوفة التي أتناولها في برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر وتقديم الوثائق ال  (7

 صفات الطبية.تكون الوصفة الطبية صادرة باسمي. إخطار برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر عما إذا كان ثمة أي تغييرات قد طرأت على الو

غير مسببة للإدمان وخالية من الالتزام بإخطار برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر في حال تناول أي أدوية دون وصفة طبية وأن تلك الأدوية  (8

 الكحول. الحرص على التأكد من أحد الصيادلة أو الأخصائيين الطبيين أن هذه الأدوية لا تسبب الإدمان ولا تحتوي على الكحول.

 ن العمل أو في جماعات.السماح لأعضاء فريق برنامج المحكمة الخاص بالقيادة في حالة السُكر بزيارتي في منزلي أو في الأماكن المحيطة أو في مكا (9

ة الموظفين التعاون مع فريق العلاج في صياغة خطة العلاج الخاصة بي. الموافقة على توقيع نماذج الموافقة على الإفصاح عن المعلومات من أجل مساعد (10

 على التواصل مع الأفراد أو الوكالات القادرة على المساعدة في شفائي.

 

 

    

 التاريخ المدعي عليه


