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 الإبلاغ عن عدم الامتثال أو مشاكل الاحتیال أو الإھدار أو إساءة الاستخدام المشتبھ بھم 
 

ستسعى   ، یرُجى إكمال النموذج أدناه.(FWA)إذا كنت تعرف عن أو تشك في مشكلة عدم امتثال أو احتیال أو إھدار أو إساءة 
CalOptima  .إذا كنت ترید منا الاتصال بك، من  جاھدة للحفاظ علي السریة إلى الحد المسموح بھ بموجب القوانین المعمول بھا

 إذا كنت ترید عدم الكشف عن ھویتك، فلا تعطھا لنا.    فضلك توفیر معلومات الاتصال الخاصة بك.
 

بمراجعة   CalOptimaستقوم  المشتبھ بھا. FWAأو  یرجى التوضیح بأكبر قدر ممكن من التفاصیل حول مشكلة عدم الامتثال
 وإجراء تحقیق شامل، إذا كان ذلك مناسباً.

 
 الانتقام من أي شخص یقدم تقریرًا بحسن نیة.   CalOptimaتحظر 

 
 بعد إكمال النموذج، انقر على "إرسال".

 
  فوریاً.التقاریر المقدمة من خلال ھذا موقع الكتروني قد لا تتلقى ردًا 

 أو بالسلطات المحلیة. 911إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في حالة طوارئ، یرجى الاتصال برقم 
 
 

 املأ من فضلك:
 *الخانات المطلوبة

 
 "؟ مجھول الھویة*ھل ترید أن تظل "

 لا☐ نعم ☐
 

 ؟ CalOptimaما ھي علاقتك بـ  اختیاري:

 آخر ☐       بائع ☐ مزود ☐ موظف ☐ عضو ☐
 إذا اخترت آخر، یرُجى التحدید:    

 
 ، فیرجى الملء: CalOptimaإذا كنت ترغب في مشاركة ھویتك مع مكتب الامتثال في  اختیاري:

 الاسم الاول:   
  اسم العائلة:  

 الھاتف:  
 عنوان البرید الإلكتروني:  
 أفضل وقت للاتصال بك: 
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 قم بوصف المشكلة: 
  المشكلة التي یتم الإبلاغ عنھا؟* ما ھي 

(خاصة إذا اخترت عدم الكشف عن ھویتك، حیث   سیساعدنا ھذا في إجراء تحقیق شامل. یرُجى الوصف بأكبر قدر ممكن من التفاصیل.
 من الاتصال بك للحصول على مزید من التفاصیل.) CalOptimaلن تتمكن 

 
 
 
 
 

 كیف علمت بھذه المشكلة؟ 
 
 

 
 
 

  توفیر اسم (أسماء) الفرد (الأفراد) المتورطین أو المدركین للمشكلة.یرُجى 
 
 

 1* الشخص 
 الاسم الاول:   
  اسم العائلة:  

 لا☐   نعم☐  ھل ھذا الشخص على علم بالموضوع؟
 كیفیة تورط ھذا الشخص؟   

 
 

 لا ☐   نعم☐  ھل ھناك عدة أشخاص متورطون؟
 
 

 (إن وجد)  2الشخص 
 الاسم الاول:   

  اسم العائلة: 
 لا☐   نعم ☐  ھل ھذا الشخص على علم بالموضوع؟

 كیفیة تورط ھذا الشخص؟   
 

  



Online Compliance and Fraud, Waste and Abuse Form 

 

 
Online Compliance Form_<A>  
MMA 1587 03-18-21 COMP 
 
CALOPTIMA – Restricted   Revised 3/18/2021 

 (إن وجد)  3الشخص 
 الاسم الاول:   
  اسم العائلة:  

 لا☐   نعم☐  ھل ھذا الشخص على علم بالموضوع؟
 كیفیة تورط ھذا الشخص؟   

 

 

  أین حدثت المشكلة؟
 

 
 

  حدثت المشكلة؟متى 
  یرُجىء توفیر التاریخ (التواریخ) أو الإطار الزمني.

 
 
 
 

  منذ متى تعتقد أن ھذه المشكلة استمرت؟
 

 
 
 

 من غیرك لدیھ معرفة بھذا الحادث؟
 

 
 

 
 یرجى إرسال النموذج المكتمل بإحدى الطرق التالیة:

 تنزیل ھذا النموذج وإرسالھ بالبرید الإلكتروني إلى:  عبر .1

 Compliance@caloptima.org 

 عبر طباعة ھذا النموذج وإرسالھ بالبرید إلى:  .2

Attn: Compliance Officer  
CalOptima Office of Compliance 

505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 

mailto:Compliance@caloptima.org
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