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 موارد مشکوک بھ عدم رعایت و تقلب، اتلاف وسوء استفاده را گزارش دھید 
 

) اطلاع دارید یا مشکوک ھستید، لطفاً فرم زیر  FWAاگر در مورد عدم رعایت قواعد، تقلب یا اتلاف و سوء استفاده (
اگر مایل   برای حفظ محرمانگی تا حد مجاز تحت قوانین قابل اجرا تلاش خواھد کرد. CalOptima را کامل نمایید.  

اگر میخواھید ناشناس باقی بمانید، اطلاعات   ھستید با شما تماس بگیریم، لطفاً اطلاعات تماس خود را ارائھ نمایید. 
 اس را بھ ما ندھید.    تم

 
  CalOptimaاگر لازم باشد،  را بھ ما بدھید.   FWAلطفا تا حد مقدور اطلاعات لازم در مورد عدم رعایت یا مورد  

 مورد را بررسی میکند و تحقیق کامل خواھد کرد.  
 

CalOptima     .انتقامجویی در برابر ھر شخصی کھ با حسن نیت گزارش دھد را منع میکند 
 

 پس از تکمیل فرم، کلمھ "ارسال" را کلیک کنید. 
 

  بھ گزارشھای ارائھ شده از طریق این وبسایت، واکنش فوری نخواھد شد. 
 یا مراجع محلی تماس بگیرید.   911اگر نیاز بھ کمک اضطراری دارید، لطفا با 

 
 

 لطفاً پر کنید:
 * مناطق الزامی

 
 * آیا میخواھید ناشناس بمانید؟

 خیر  ☐بلھ  ☐
 

 چیست؟  CalOptimaنسبت شما با  اختیاری:

 غیره ☐فروشنده   ☐ارائھ دھنده   ☐کارمند   ☐عضو   ☐
 اگر غیره، لطفاً توضیح دھید:    

 
 بھ اشتراک بگذارید لطفاً پر کنید:  CalOptimaاگر میخواھید ھویت خود را با دفتر انطباق  اختیاری:

 نام کوچک:   
  نام خانوادگی:   

 تلفن:   
  ایمیل:

  بھترین زمان برای تماس با شما: 



 فرم آنلاین رعایت اصول و گزارش تقلب، اتلاف وسوء استفاده 
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 مشکل را توضیح دھید: 

  * مشکلی کھ گزارش میدھید چیست؟ 
( بخصوص اگر   این بھ ما کمک میکند تحقیقات کاملی انجام دھیم.  لطفاً تا حدی کھ میتوانید مشکل را توصیف نمایید.

 نمیتواند با شما تماس بگیرد.)  CalOptimaمیخواھید ناشناس بمانید زیرا برای دریافت اطلاعات بیشتر
 
 
 
 
 
 

 اطلاع پیدا کردید؟ چگونھ در این مورد 
 
 

 
 

  لطفاً نام (ھای) شخص (اشخاصی) کھ در این مورد اطلاع دارند را بھ ما بدھید. 
 1* شخص 

 نام کوچک:  
  نام خانوادگی:  

 خیر  ☐           بلھ ☐  آیا این شخص از موضوع مطلع است؟ 
 این شخص چگونھ درگیر شده است؟   

 
 خیر   ☐         بلھ ☐  آیا چندین نفر درگیر این موضوع ھستند؟ 

 
 ( اگر وجود دارد)  2شخص 

 نام کوچک:  
  نام خانوادگی:  

  خیر  ☐         بلھ ☐  آیا این شخص از موضوع مطلع است؟ 
 این شخص چگونھ درگیر شده است؟   

 
 ( اگر وجود دارد)  3شخص 

 نام کوچک:  
  نام خانوادگی:  

 خیر   ☐         بلھ ☐  آیا این شخص از موضوع مطلع است؟ 
 این شخص چگونھ درگیر شده است؟ 
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  این مورد در چھ مکانی اتفاق افتاد؟ 

 
 
 
 
 

  این مورد در چھ زمانی اتفاق افتاد؟ 
  لطفاً تاریخ (ھا) یا مدت زمان را ذکر نمایید. 

 
 
 
 
 

  فکر میکنید این مشکل چھ مدتی ادامھ داشتھ؟ 
 
 
 
 
 

 چھ شخص دیگری در این مورد اطلاع دارد؟ 
 
 
 
 
 

 

 
 نمایید: ارساللطفاً فرم را بھ یکی از روشھای زیر 

  دانلود و ایمیل این فرم بھ : .1

 Compliance@caloptima.org 

 این فرم را چاپ و بھ آدرس زیرارسال کنید: .2

Attn: Compliance Officer 
CalOptima Office of Compliance 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 

mailto:Compliance@caloptima.org
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