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FISCAL EMPLOYER AGENT )) وكیل صاحب العمل المالي) المشاركFEA  (—  طلب نقل 
(PARTICIPANT FISCAL EMPLOYER AGENT (FEA) — TRANSFER REQUEST) 

یوثق ھذا النموذج طلب التعلیمات: یعُد استكمال ھذا النموذج أمرًا تطوعیاً؛ إلا أنھ لا یمكن معالجة الطلب بدون النموذج المستكمل والموقع. 
  ADRCعند الانتھاء، سیقوم .  IRISوكیل صاحب عمل مالي) جدید خاص بـ ( fiscal employer agentنقلك ویبدأ عملیة الانتقال إلى  

. وسیقوم الاستشاري بتحمیل النموذج على )الوكالة الاستشاریة ل IRIS) IRIS Consultant Agency القبلي بإرسال الطلب ADRSأو 
WISITS  ) أیام عمل من استلام النموذج.  3في غضون ثلاثة ( 

ولا یسُمح بھا في   FEAبتقویم نقل یجب أن تلتزم  FEAطلب النقل في أي وقت، إلا أن عملیات نقل  IRISبالرغم من أنھ یمكن لمشاركي 
 القبلي بمجرد إرسالھ. ADRSأو  ADCRدورات متتالیة. لا یمكن تغییر أو إلغاء نموذج طلب النقل إلى 

 الخاصة بالمشارك MCI المشارك (الأول، الأخیر)  —الاسم 
            

 .Choose an item وكیل صاحب العمل المالي) الحالي الخاص بك: ( fiscal employer agentحدد 
 .Choose an item وكیل صاحب العمل المالي) الذي ترید الانتقال إلیھ: ( fiscal employer agentحدد 

 إلا أن ھویتك ستظل خاصة. FEAستتم مشاركة تعلیقك مع . FEA: في حال الرغبة، برجاء مشاركة سبب تغییرك لـاختیاري

      

المسؤول عن تسھیل المدفوعات لموفري الخدمات المعتمدین، وأفھم وأوافق على وجوب  FEAالذي اخترتھ أعلاه سیصبح الـ FEAأفھم أن 
  ADRCبمجرد توقیعي ھذا النموذج وإرسالھ إلى  أفھم أنھالحالي للمعلومات اللازمة لمعالجة ھذا التغییر.   FEAالجدید و  FEAمشاركة 

 آخر في المستقبل. FEAأو إلغائھ، إلا أنني حر في الانتقال إلى  FEAالقبلي، لن یكون من الممكن تغییر طلب نقل  ADRSأو 

 تاریخ التوقیع المشارك — التوقیع
  

   
   

 تاریخ التوقیع ولي الأمر، أو الوصي أو حامل الوكالة الساریة –توقیع 
  

   
   

 یجب استكمال المعلومات بمعرفة:
ADRC  المقاطعة القبیلةأو اسم 

            
 الرمز البریدي المدینة  أو القبیلة  ADRCعنوان برید 

                  
 الھاتف  الذي أكمل النموذجالقبلي  ADRSأو  ADRCعامل   —الاسم 

            
 البرید الإلكتروني

      

https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p02239.pdf


2من  2صفحة   F-02764AR (02/2024) 
 

 توزیع النموذج المستكمل:
   Activated Power of Attorneyالشخص أو ولي الأمر القانوني أو الوصي أو  
 (حامل الوكالة الساریة)     

ICA  
بنموذج الطلب الأصلي الموقع، أو نسخة إلكترونیة ممسوحة ضوئیاً من النموذج الموقع، في  القبلي الاحتفاظ ADRSأو  ADRCیجب على 

 ملف وذلك لمدة عشر سنوات في حال طلب أي سجلات. 
 


