
  هل يجب أن استأنف؟

وحدة استئناف مجلس المراقبة البيئية

• هل كان القرار مستند إلى:	

 –     فهم الحقائق بطريقة خاطئة؟

–     تجاهل شيء تم تقديمه في جلسة الاستماع؟

–     فهم معنى القانون بطريقة خاطئة؟

إذا كان الأمر كذلك، فيحق لك الاستئناف.

إن مجرد كونك غير سعيد بدفع الغرامة لا يُعد سببًا للاستئناف.

 من الذي يتخذ القرار في طلب الاستئناف 

الخاص بك؟

أين أستطيع أن أجد المساعدة على الإنترنت؟

• 	.www.nyc.gov/oath على موقع ECB توجد نماذج

• لمعرفة قرارات مجلس المراقبة البيئية ECB في حالات مشابهة لحالتك، 	

.ECB وانقر فوق قرارات ECB قم بزيارة قسم الموارد القانونية لموقع

(الجزء العلوى لطلب تمديد طلب الاستئناف وتسجيلات جلسة الاستماع)

     كيف أطلب تسجيل جلسة الاستماع؟

• إذا كنت ترغب في الاستماع إلى جلسة الاستماع قبل كتابة طلب 	

 الاستئناف، استخدم هذا النموذج لطلب نسخة من التسجيل.

•  إذا تم الموافقة على طلبك، فستحصل على 20 يومًا إضافيًا 	

)يسمى مهلة( بعد تسلم التسجيل من أجل تقديم طلب 
الاستئناف. 

• لا يمنحك طلب مهلة وقتًا أطول لدفع الغرامة، فما يزال يتعين 	
عليك دفع الغرامة خلال 20 يومًا من تاريخ إرسال القرار.

• يفصل أعضاء المجلس في طلب الاستئناف الخاص بك.  يشمل 	

أعضاء المجلس:

       –  مواطنين خاصين مثلك

       –  ممثلي هيئات المدينة التي تصدر المخالفات

• لن تتدخل الهيئة التي اتهمتك بالمخالفة أبدًا في اتخاذ القرار في 	

 طلب الاستئناف الخاص بك.

• سيرسل مجلس المراقبة البيئية ECB القرار خلال 180 يومًا من 	

استلام الاستئناف.



يجب عليك دفع الغرامة خلال 20 يومًا   من تاريخ إرسال القرار 

.)Decision & Order( والطلب

يُقصد ”بدفع الغرامة“ إما أن:

        تدفع المبلغ كاملاً؛ أو

         دفع كفالة تضمن الدفع الكامل للمبلغ؛ أو

         طلب التنازل بسبب التعرض للضيق المالي عند الاستئناف.*

اكتب طلب الاستئناف الخاص بك.

استخدم المساحة الموجودة في نموذج طلب استئناف مجلس المراقبة 

البيئية ECB لكتابة الاستئناف.

 الخطوة 3

(الصفحة الثانية من طلب الاستئناف)

 الخطوة 4

*قم بإرفاق المستندات التي تدعم طلب التنازل. على سبيل المثال، أرسل أول صفحتين من الإقرار 
الضريبي الخاص بك.

    كيف أقوم بتقديم طلب استئناف؟

 

 تتمثل أسهل طريقة للاستئناف في استخدام نموذج طلب الاستئناف 

 عبر الإنترنت. يمكنك إيجاد النموذج عبر الإنترنت على الموقع التالي 

www.nyc.gov/oath إناستخدام هذا النموذج سيساعدك على 
تقديم طلب الاستئناف الخاص بك بشكل صحيح. إذا لم تكن تريد تقديم 

طلب الاستئناف عبر الإنترنت، فيمكنك استخدام نموذج طلب استئناف مجلس 

المراقبة البيئية ECB.  يمكنك الحصول على نسخة من النموذج من أي مكتب 

تابع لمجلس المراقبة البيئية ECB أو من الموقع الإلكتروني على الإنترنت.  

 يجب أن يتم تسلم طلب الاستئناف بواسطة مجلس المراقبة 

البيئية ECB في غضون  30 يومًا   من تاريخ إرسال القرار والطلب 

 )Decision & Order(. يوجد هذا التاريخ أسفل القرار 
.)Decision & Order( والطلب

 الخطوة 1

 الخطوة 2

(]Decision & Order[ الجزء الأعلى من القرار والطلب)

(]Decision & Order[ يوجد تاريخ الإرسال أسفل القرار والطلب)

(الجزء العلوي من طلب الاستئناف)

 الخطوة 5

(الصفحة الثانية من طلب الاستئناف)

•  إذا كنت سوف ترسل طلب الاستئناف بالبريد، فأرسل 	
نسخة من الطلب المكتمل إلى الهيئة المسئولة عن المخالفة. 

 تعطي هذه النسخة للهيئة فرصة للرد.

• يمكنك إيجاد عنوان الهيئة خلف القرار والطلب 	

 .)Decision & Order(

إذا كنت سوف ترسل طلب الاستئناف بالبريد، فأرسل إثباتاً   

إلى مجلس المراقبة البيئية ECB بأنه قد تم إرسال نسخة 

من طلب الاستئناف إلى الهيئة المسئولة عن المخالفة أيضًا.

• قم بذلك عن طريق ملء المربع أسفل الصفحة الثانية )2( 	

 .ECB من نموذج طلب

)أ( 

)ب(

)الصفحة الأولى من طلب استئناف( 
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