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یجوز للضحایا اختیار طلب الحصول     iكامل من الشخص الذي ارتكب الأفعال الإجرامیة أو المنحرفة ضدھم.  تعویضینص الدستور على حق ضحایا الجرائم الجنائیة في الحصول على  

دة في جمع المعلومات لتقدیمھا في جلسة على تعویض، ولكنھم غیر ملزمین بالقیام بذلك.  یمكن صرف التعویضات لتركة الضحیة في حالة وفاة الضحیة.  تم تصمیم ھذا النموذج للمساع
یحق للضحیة مطالبة لذا ھ مخالف [للقاصرین].  لا یغطي التعویض بالضرورة كافة الخسائر التي تكبدھا الضحیة.   طلب التعویضات بعد إثبات إدانة الجاني أو صدور قرار المحكمة بأن

 الجاني بتعویضات عن الخسائر التي لحقت بھ في قضیة مدنیة إذا تطلب الأمر. 
 

 ما ھو التعویض؟ 
التعرض   بصددأو    بالفعل" التي قد تكبدوھا  الخسارة الاقتصادیةیمكن تعویض الضحایا عن "  " الناجمة عن أفعال إجرامیة. الخسارة الاقتصادیة ھو الحصول على مبلغ مقابل "  التعویض

 إلیھا بسبب الجریمة، ویتضمن ذلك على سبیل الذكر لا الحصر: 
 إذا كان الإصلاح ممكناً)؛  ،الممتلكاتتلقي مبالغ كتعویض كامل أو جزئي عن قیمة الممتلكات المسروقة أو التالفة (تكالیف استبدال الممتلكات أو التكلفة الفعلیة لإصلاح تلك  •
 النفقات الطبیة؛ •
 نفقات استشارات الصحة العقلیة؛ •
 الأجور أو الأرباح التي تم فقدانھا نتیجة للإصابة أو الضرر، بما في ذلك خسارة الدخل الناتج عن العمولات أو الأجور الأساسیة؛ و •
 iiالنفقات المرتبطة بتعدیل السیارة للمعوقین أو محل الإقامة بحیث یكون مناسباً في حالة تعرض الضحیة للإعاقة الدائمة نتیجة الجریمة. •

 
 كیف یمكنني طلب الحصول على تعویض؟ 

الضحیة، أو محامیك بإخطار المدعي العام المسؤول عن القضیة بأنك تطلب التعویض.  یمكن تقدیم ھذا الطلب في أي  للحصول على التعویض، لابد أن تقوم أنت شخصیاً، أو الممثل عن 
 إذا كان ذلك ضروریاً. ،موعد جلسة التعویض وقت قبل الحكم على المتھم أو وقت موافقة المحكمة على اتفاق الإقرار بالذنب.  علیك التأكد من أن المحكمة لدیھا الوقت الكافي لتحدید

 
 كیف یتم تحدید مبلغ التعویض؟

انطبق الأمر، بتقدیم معلومات للمدعي العام   ستقوم المحكمة بتحدید مبلغ التعویض الذي یجب أن یدفعھ الجاني.  یمكن عقد جلسة تقوم فیھا أنت شخصیاً أو ممثل الضحیة أو محامیك، إذا
تعویضات تفوق قیمة الخسائر الاقتصادیة الناجمة عن الجرائم أو الأفعال الجنائیة    بغرض إظھار قیمة الخسائر الاقتصادیة التي تحملتھا أو سوف تتحملھا.  لا یمكن للمحكمة أن تمنحك

ا إذا كنت قد حصلت على أیة تعویضات من شركة التأمین أو على أیة مساعدات حكومیة.  سیتم خصم تلك التعویضات أو المساعدات من المبلغ  وستسألك المحكمة عمّ   ؛المرتكبة ضدك
  iiiلتعویض.  كما یمكن أیضاً للجاني أن یقدم المعلومات.الذي أمرت بھ المحكمة ل

 
 ماذا یجب عليّ أن أفعل لإظھار قیمة الخسائر التي لحقت بي؟ 

قیمة الخسائر التي لحقت   لإظھار  الجریمةالاحتفاظ بسجلات كافة المصاریف التي تم صرفھا أو التكالیف المتوقعة بسبب    یتعین علیك، أو ممثل الضحیة، أو محامیك، أو أقارب الضحیة
تستخدم المحكمة ھذه الوثائق والمستندات لتحدید قیمة التعویضات التي یتعین على الجاني .)   والفواتیر الطبیة، الخ(والحفاظ على الوثائق التي تثبت ذلك، مثل الفواتیر والإیصالات    بك

 .  دفعھا
 

 نموذج ملخص مبلغ التعویض لضحایا الجرائم 
 الغرض من ھذه الاستمارة أن یتم تقدیمھا للمحكمة.  لیس
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 ماذا یحدث في حال اعتراضك أو الجاني على قیمة التعویض؟ 

حالة بعقد جلسة لمناقشة قیمة التعویض  قد یعترض ممثل الضحیة، أو محامیك، أو أقارب الضحیة، أو الجاني على قیمة التعویضات التي تأمر بھا المحكمة.  تقوم المحكمة في ھذه ال
 ivسة الاستماع.وإعطائك الفرصة لكي تشرح للمحكمة أسباب عدم قبولك لقرار المحكمة.  وقد یطُلب منك أو ممثل الضحیة تقدیم الشھادة أمام المحكمة في جل

 
 ماذا یحدث إذا لم یدفع الجاني؟ 

، تضطلع محكمة الأحداث بمتابعة تنفیذ القرار تحتفظ المحكمة التي أصدرت قرار التعویض بحقھا وصلاحیاتھا لتنفیذ أمر المحكمة لحین دفع المبلغ بالكامل.  إذا كان الجاني من الأحداث
 ذه عن طریق محكمة المقاطعة أو محكمة البلدیة المحلیة حیث یقطن الجاني أو الضحیة.    سنة.  بعد ذلك، یتم إحالة أمر التعویض إلى القضاء المدني، ویمكن تنفی 21حتى یبلغ الجاني سن 

 
 ھل ھناك تاریخ نھایة صلاحیة الحكم بالتعویض؟ 

بدفع مبلغ التعویض حتى یتم تسدید المبلغ بالكامل؛ وبمجرد صدور أمر المحكمة بدفع التعویض مُلزماً  تقلیل قیمة التعویض أو إیقاف دفع المبلغ في حالة   لا یمكن،  vلا. یظل الجاني 
في حالة    إذا تقدمت بطلب تسویة، یمكن أن تسمح لك المحكمة بالتسویة عن طریق قبول مبلغ أقل من القیمة الكاملة للتعویض التي أمرت بھا المحكمة،    viاعتراضك أو اعتراض محامیك.

 تأكد المحكمة من أنك لم تتعرض لأیة ضغوط قسریة لإرغامك على قبول مبلغ أقل.  
 

 
i  7أ (أ) (  10، القسم 1دستور أوھایو، المادة ( 

ii  (أ)  2929.281المعدل رقم  والقانون(ب)    2152.203القانون المعدل رقم 
iii  1(أ) ( 2929.28المعدل رقم  والقانون)  3(أ) (  2152.20القانون المعدل رقم ( 
iv  1(أ) ( 2929.28المعدل رقم  والقانون)  3(أ) (  2152.20القانون المعدل رقم ( 
v  1(أ) (  2929.18المعدل رقم  والقانون(و)   2152.203القانون المعدل رقم ( 

vi  (د)   2929.281المعدل رقم  والقانون(ه)   2152.203القانون المعدل رقم 
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 كیف یسُتخدم ھذا النموذج 
جمع المعلومات اللازمة لتحدید قیمة الخسائر الاقتصادیة التي وقعت بغرض حساب قیمة التعویضات.   في  المقصود من ھذه الاستمارة ھو مساعدتك أو التركة الخاصة بالضحیة  

 ستكون مسؤولاً عن تقدیم كافة الوثائق للتحقق من المبالغ الواردة في ھذا النموذج.   
 
 
 
 
 

 : معلومات الضحیة 1القسم 
 

 ______________________________رقم القضیة:  _________________________________________________________  اسم الضحیة:

 __الولایة: ___________ الكود البریدي: __________            العنوان: _______________________________   المدینة: _______________________

 _رقم الھاتف:  _____________________________ البرید الإلكتروني:_______________________________________________________
 

 ، برجاء تقدیم اسم الشخص ومعلومات الاتصال.ممثل للضحیة إذا تم تعیین

 _رقم الھاتف:  _____________________________  الاسم:______________________________________________________________

 ___الولایة: ___________ الكود البریدي: _________  المدینة: ______________________    _______________________________العنوان: 

  البرید الإلكتروني: ______________________________________________________
 

 یمثل الضحیة، برجاء تقدیم اسم المحامي ومعلومات الاتصال.  ٍممحا ھناكإذا كان 

 ____________________________  اسم الشركة: الاسم:_______________________________________________________________

 __الولایة: ___________ الكود البریدي: _________ _______________________العنوان: ________________________________   المدینة: 

 _رقم الھاتف:  ____________________________ البرید الإلكتروني:________________________________________________________
 
 
 
 

 على أن یكون النموذج مشفوعاً بكافة الوثائق الداعمة.    ،یجب تقدیم ھذا النموذج للمدعي العام المعین لمباشرة قضیتك أو محامیك
 علیك التأكد من الاحتفاظ بصور لجمیع الوثائق بحوزتك الشخصیة. 
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 لأفعال الإجرامیة ا بسبب: الممتلكات المسروقة أو التالفة 2القسم 
 __________________________________________________________________________________  الممتلكات التالیة تعرضت للسرقة أو التلف:

     .یمكن إصلاح الممتلكات      .یجب استبدال الممتلكات 

 _الأغراض المطلوب استبدالھا:  _____________________________ __الأغراض المطلوب إصلاحھا:_____________________________      

      __________________________________________________ _________________________________________________ 

 تكالیف الاستبدال:  _____________________________________  تكالیف الإصلاحات:_____________________________________      

 تواریخ استلام الأغراض البدیلة:  ____________________________  تواریخ الإصلاحات:_____________________________________      
 
 
 

 
 
 
 
 

 لأفعال الإجرامیة ا بسبب: النفقات الطبیة 3القسم 
 

    لقد تحملت النفقات الطبیة التالیة والتي لم یتم تغطیتھا عن طریق التأمین الخاص بي أو البرنامج الحكومي:

          _______________________$  :النفقات الخاصة بالمستشفى  ______________________________________$  :نفقات زیارات العیادة الطبیة 

  __________________________$  :نفقات المعدات الطبیة     __________________________________________$ :تكالیف العلاج الطبیعي 

       _________________$:تكالیف النظارات أو السماعات الطبیة        الطبیة: $__________________________________________ الوصفاتأدویة 

  ) برجاء ذكرھا بالتحدیدمصاریف أخرى ______________________________________ (______________________________________$____ 

 

 

لجھة التي قامت بتلك  : یجب علیك أن تقدم كافة الإیصالات أو سائر الوثائق التي تثبت قیمة المبالغ المدفوعة للقیام بالإصلاحات، وتاریخ إصلاح الأغراض، واالتوثیق المطلوب
انب أي التي تم استبدالھا، یجب تقدیم الفواتیر أو الإیصالات الدالة على شراء الأغراض الجدیدة.  وتلك النفقات ھي التي لا یتم تغطیتھا من ج  ت للممتلكا الإصلاحات.  بالنسبة  

 أو البرامج الحكومیة.،سائر أنواع التأمین أو   ،التجاریةأو ،الممتلكات العقاریة أو   ،السیاراتتأمین على 
 

 یتعین حیازة جمیع الوثائق الداعمة التي تثبت ھذه النفقات.

 یتعین حیازة جمیع الوثائق الداعمة التي تثبت ھذه النفقات.
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 لأفعال الإجرامیة ا بسبب: استشارات الصحة العقلیة 4القسم 

 
   لقد تحملت نفقات استشارات الصحة العقلیة التالیة والتي لم یتم تغطیتھا عن طریق التأمین الخاص بي أو البرنامج الحكومي:

  ______________________$  :زیارات عیادة المعالج النفسي             الطبیة : $_______________________________________ الوصفاتأدویة 

  ) برجاء ذكرھا بالتحدیدمصاریف أخرى _________________________________________ (______________________________________$_ 

 

 

 

 

 
 لأفعال الإجرامیة ا بسبب: خسارة الأجور والأرباح والعمولات  5القسم 

 
    لقد تعرضت لخسائر في الدخل المتعلق بالأجور أو الأرباح أو العمولات.*

     .خسرت الأجور     .خسرت الأرباح 

 قیمة الخسارة في الأرباح  __________________________________ قیمة الخسارة في الأجور:__________________________________    

 تواریخ الخسائر الناجمة:  __________________________________       تواریخ العجز عن العمل: _________________________________   

  _____________________________________ عدت إلى العمل في    العمولات.  خسرت 

        ________________________________ قیمة الخسائر في العمولات:     سأعود إلى العمل في تاریخ _______________________________ 

  .تواریخ فقد العمولات: __________________________________          لن یكون بمقدوري العودة إلى العمل 
 

المطلوب الفحوص المخبریة أو  : یتعین علیك تقدیم الإیصالات أو سائر الوثائق التي تثبت دفع فواتیر المستشفى، والدفع المشترك لزیارات عیادة الأطباء، أو إجراء  التوثیق 
وسائر النفقات العلاجیة التي لا یغطیھا التأمین الصحي أو برامج المساعدة الحكومیة.  كما یتعین علیك أیضاً    ،عن جلسات العلاج الطبیعي، وأدویة الوصفات الطبیة  الطبیة، فضلاً 

 قد تحتاج أیضاً لتقدیم الوثائق المتعلقة بتغطیة التأمین.  توثیق تواریخ الإقامة بالمستشفى وسائر مواعید الجلسات العلاجیة.

یادة المعالج النفسي،  یتعین علیك تقدیم الإیصالات أو سائر الوثائق التي تثبت دفع الفواتیر الخاصة باستشارات الصحة العقلیة، مثل الدفع المشترك لزیارات ع التوثیق المطلوب:
علیك أیضاً توثیق مواعید جلسات المشورة النفسیة.  قد    والأدویة الموصوفة، وسائر النفقات العلاجیة التي لا یغطیھا التأمین الصحي أو برامج المساعدة الحكومیة.  كما یتعین

 تحتاج أیضاً لتقدیم الوثائق المتعلقة بتغطیة التأمین.
 

 یتعین حیازة جمیع الوثائق الداعمة التي تثبت ھذه النفقات.
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 _____________________________تصریح الطبیب بأوقات التوقف عن العمل:  _________________________________    رقم الھاتف الخاص بالطبیب: 

 عنوان الطبیب: ____________________________________________________________________________________________________

 مزایا الخطة النقابیة/ الجمعیات الأخویة   تعویضات العمال   العجز /الإعاقة   ): برجاء ذكر كل ما ینطبقھل حصلت على (

      كوبونات الطعام/المنح النقدیة       تعویضات ضحایا الجرائم ) برجاء ذكرھا بالتحدیدمزایا أخرى( _______________________________________       
 
 

    
 
 
 
 
 

 لأفعال الإجرامیة ا بسبب: نفقات إمكانیة الوصول 6القسم 
 

    لقد تحملت نفقات تتعلق بتعدیل سیارتي أو منزلي لتحقیق إمكانیة الوصول نظراً للعجز الدائم والإعاقة الدائمة.

     تعدیل السیارة     تعدیل مقر السكن 

 تكالیف التعدیلات:  ______________________________________ تكالیف التعدیلات:_______________________________________      

 ______________________________________ :ملخص التعدیلات  __ملخص التعدیلات:_____________________________________      

  ___________________________________________________       __________________________________________________ 

      __________________________________________________        __________________________________________________ 

 تواریخ التعدیلات التي تم إجراؤھا:  ___________________________       _تواریخ التعدیلات التي تم إجراؤھا:____________________________      
 
 

 
 

الخاصة بمصلحة الضرائب، وكشوف القوائم المالیة، والإقرارات    W-2: یتعین علیك توفیر المعلومات الخاصة بجھة العمل، وكشوف المرتبات، ونماذج  التوثیق المطلوب
ب العجز عن العمل.  أما بشأن الضریبیة، أو سائر الوثائق التي تثبت قیمة الدخل.  كما یجب علیك تقدیم سجلات عن أیة أموال أو استردادات تم استلامھا كدخل بدیل بسب

تاریخ التعرض للجریمة.   *لا یحق لك الحصول على تعویض عن الأجور المفقودة   شھر قبل  12ل الذي تم تحصیلھ خلال  العمولات المفقودة، فیتعین تقدیم وثائق عن الدخ
    ]4298ولایة أوھایو، قضیة رقم ، 2022[قضیة الولایة ضد یركي،  نتیجة حضورك الاختیاري لجلسات الإجراءات الجنائیة.

السكن، وتاریخ إجراء  یجب علیك أن تقدم كافة الإیصالات أو سائر الوثائق التي تثبت قیمة المبالغ المدفوعة للقیام بالتعدیلات الجاریة على السیارة أو مقر    التوثیق المطلوب:
 تلك التعدیلات، والجھة التي قامت بتلك الإصلاحات.  

 

 یتعین حیازة جمیع الوثائق الداعمة التي تثبت ھذه النفقات.

 الوثائق الداعمة التي تثبت ھذه النفقات.یتعین حیازة جمیع 
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 لأفعال الإجرامیة ا بسبب: ملخص الخسائر الاقتصادیة 7القسم 

 
یقُتطع من قیمة التعویض أیة مساعدات حكومیة أو مدفوعات التأمین التي حصلت علیھا    یحق لك الحصول على تعویض عن قیمة الخسائر الاقتصادیة التي لحقت بك أو ستلحق بك.

 نتیجة لوقوع الخسائر الاقتصادیة الناجمة عن الجریمة. 
 

 الخسائر الاقتصادیة 
 لديَّ الوثائق الداعمة.    $_________________________________             المبلغ المدفوع لإصلاح/استبدال الممتلكات المسروقة/التالفة  

 لديَّ الوثائق الداعمة.        _________________________________$     المبلغ المدفوع للنفقات الطبیة 
 لديَّ الوثائق الداعمة.     _________________________________$    المبلغ المدفوع لاستشارات الصحة العقلیة  

 لديَّ الوثائق الداعمة.    $_________________________________          قیمة الخسارة في الأجور أو الأرباح أو العمولات  
 لديَّ الوثائق الداعمة.         _________________________________$  المبلغ المدفوع لتعدیل السیارة أو المسكن لتسھیل إمكانیة الوصول  

  _________________________________$      إجمالي الخسائر الاقتصادیة    
 

 الاسترداد أو التعویض المستلم نتیجة للجریمة الجنائیة 
 لديَّ الوثائق الداعمة.    $_________________________________        المبلغ المدفوع من شركة تأمین السیارات                         

 لديَّ الوثائق الداعمة.           _________________________________$    المبلغ المدفوع من شركة تأمین المسكن 
 لديَّ الوثائق الداعمة.           _________________________________$    المبلغ المدفوع من شركة التأمین التجاري  

 لديَّ الوثائق الداعمة.    $_________________________________         المبلغ المدفوع من شركة التأمین الطبي     
 لديَّ الوثائق الداعمة.    $_________________________________          المبلغ المدفوع من المساعدات الحكومیة 
 لديَّ الوثائق الداعمة.    $_________________________________           المساعدات الأخرى التي حصلت علیھا

 لديَّ الوثائق الداعمة.    $_________________________________          )برجاء ذكرھا بالتحدیدأخرى ( مبالغ

  _________________________________$ إجمالي التعویض/الاسترداد     
 

 __ _______ =   $____________   _____إجمالي التعویض/الاسترداد  $________  )امخصوماً منھ( -  _____$_______ إجمالي الخسائر الاقتصادیة
 التعویض المطلوبة  قیمة


