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УВЕДОМЛЕНИЕ О РАЗРЕШЕНИИ СПОРА 
DS 1804 (Rev. 11/06) 
 
Имя лица, для которого было запрошено Слушание (истец) 

 
Номер дела OAH (Офис 
по административным 
слушаниям): 

 
Адрес 

 
Дневной телефон. 
 

 
Имя уполномоченного представителя 

 
Отношение к истцу 
 

 
Адрес 

 
Дневной телефон. 
 

Название регионального или штатного центра по вопросам развития 
  
  
Вышеуказанный вопрос был удовлетворительно разрешен в ходе следующего процесса:  (Отметить 
соответствующую клетку) 
 

 Неформальной встречи с директором регионального или штатного центра по вопросам развития или  
       назначенным им лицом 

 
         Посредничества 
 
         Прочего (Объяснить ниже): 
 
 
 
 
 
Подпись истца или уполномоченного 
представителя                                                                                                                     _____  Дата    

   
Подпись представителя регионального или штатного центра 
по вопросам развития                                                                                                     _______ Дата  
 

 
 
ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕРСОНАЛОМ РЕГИОНАЛЬНОГО ИЛИ ШТАТНОГО ЦЕНТРА ПО 
ВОПРОСАМ РАЗВИТИЯ, ЕСЛИ НЕВОЗМОЖНО ПОЛУЧИТЬ ПОДПИСЬ ИСТЦА ИЛИ 
УПОЛНОМОЧЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ. 
 
Настоящим я, под страхом наказания за ложные показания, свидетельствую о том, что лично разговаривал 
с истцом или его уполномоченным представителем и что это лицо сообщило мне, что вопросы, 
назначенные для слушания, были разрешены и в слушании нет более необходимости.  Копия этого бланка 
будет одновременно выдана истцу и офису OAH. 
 
Имя представителя регионального центра или центра по вопросам 
развития (печатными буквами)                                                                                                     Дата        
 
Имя представителя регионального центра или центра по вопросам 
развития (печатными буквами)                                                                                                     Дата  
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ИНСТРУКЦИИ 

 
1. Вы или ваш уполномоченный представитель, в любое время во время процесса беспристрастного слушания, 

можете решить, что вы более не нуждаетесь в беспристрастном слушании.  
 
2. Если вопрос или вопросы, обозначенные в вашем запросе на беспристрастное слушание, были 

удовлетворительно разрешены с помощью неформальной встречи или другим способом, вы должны 
заполнить и представить этот бланк в региональный или штатный центр по вопросам развития для отмены 
беспристрастного слушания.  Если вопрос или вопросы были разрешены с помощью посредничества, вы 
должны заполнить и подать этот бланк посреднику.   

 
3. Решение регионального или штатного центра по вопросам развития, или окончательное решение, 

достигнутое в ходе посредничества, вступает в силу через 10 дней после получения этого Уведомления о 
разрешении региональным, штатным центром по вопросам развития или посредником. 
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