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समाधान  अिधसूचना  (NOR)  
DS  1822  (संशो. 2023/03)  

*आव�क  फी�्स  
*  DDS  ट� ैिकंग नंबर �ा है?   
 
*�ा  कोई  मौजूदा  OAH  केस  नंबर  है? ☐  हां  ☐  नही  ं

यिद  हा, तो  OAH  केस  नंबर  �ा  है?   
 
 
उस  ���  का  नाम, िजसके  िलए  यह  अपील  थी:  
*पहला  नाम:  *उप  नाम:  *ज�  ितिथ:  
               
 
यह NOR  कौन -सा रीजनल स टर  प्रदान  कर  रहा  है?  िविश� ग्राहक पहचानकता   (UCI), यिद  कोई  है  
  

 
 
अिधकृ त  प्रितिनिध  का  नाम  (यिद  लागू  है):  
पहला  नाम:  उप  नाम:  दावेदार  स े संबंध:  
     
 
 
 
*  िन�िल�खत  प्रिक्रया  के  �ारा  अपील  अनुरोध  वापस  ल  िलया  गया  है:  

(कृपय ा उपयु�  बॉ�  म�  सही  का  िनशान  लगाएं)  
 
☐  अनौपचा�रक  बैठक  से  पहले  समाधान  हो  गया  समाधान  की  ितिथ:   

☐  अनौपचा�रक  बैठक  म�  समाधान  हो  गया  समाधान  की  ितिथ:    

☐  म�स्थता  म�  समाधान  हो  गया  समाधान  की  ितिथ:    

☐  समाधान  के  िबना  वापस  ल  िलया  समाधान  की  ितिथ:    
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गोपनीय  ग्राहक  जानकारी, क ैिलफोिन या  वेलफेयर  एंड  इ��टूशन  कोड  से��  4514 और  5328,   
हे�  इं�ोर�स  पोट� िबिलटी  एंड  अकाउंटेिबिलटी  ए�।  
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�ेट  ऑफ  कै िलफोिन�या  - हे�  एंड  हयू मन  सिव�सेज  एज  सी  िडपाट�म ट  ऑफ  डेवेलपम�ट  सिवस�ज  

समाधान  का  सारांश  द�, या  बताएं  िक  समाधान  के  िबना  अपील  वापस  �ो  ल  ली  गई: 

नीचे अपने ह�ा�र करके म  प्रमािणत करता �ं िक इस फाम  म  दी गई जानकारी सही है। 

अपील करने ��� या अिधकृत प्रितिनिध के ह�ा�र: ितिथ: 
Click or tap to enter a date. 

नीचे अपने ह�ा�र करके म प्रमािणत करता �ं िक इस फाम   म  दी  गई  जानकारी  सही  है।  

अपील  करने  ���  या  अिधकृत  प्रितिनिध  के  ह�ा�र:  ितिथ:  

रीजनल  स टर  या  रा�-संचािलत  फै िसिलटी  के  ह�ा�र: ितिथ: 

आपको  ऊपर  िदए  गए  स्थान  म�  ह�ा�र  करके  ितिथ  िलखना  आव�क  है।  इस  पर  �ाही  या  इले�� ॉिनक  �प  स  ह�ा�र  
िकए  जा  सकते  ह�।  अपना  नाम  टाइप  करके, आप  सहमित  देत  ह�  िक  आपन  इस  फॉम�  पर  इले�� ॉिनक  �प  स  ह�ा�र  िकया  
है।  

अपील  करने  वाल  ���  या  उनके  अिधक त प्रितिनिध के ह�ा�र प्रा� करने म असमथ   होन े पर  रीजनल  स�टर  या  
रा�-संचािलत  फै िसिलटी  �ाफ  �ारा  पूरा  िकया  जाए।  

म�  झठूी  गवाही  के  दंड  के  अंतग�त  प्रमािणत  करता/करती  �ं  िक  म�न  अपील  करने  वाल  ���, या  उनके  अिधकृत  प्रितिनिध  
स  ���गत  �प  स  बात  की  थी, और  उस  ���  ने  मझ  संकेत  िदया  था  िक  अपील  के  िलए  िचि�त  सम�ाओ  का  समाधान  
कर  िलया  गया  है  और  अब  अपील  की  आव�कता  नही  है।  इस  फॉम�  की  एक  प्रित  िवभाग  के  साथ-साथ  अपील  करने  वाल  
���  या  उनके  अिधकृत  प्रितिनिध  और  ऑिफस  ऑफ  एडिमिन�� ेिटव  िहय�रंग  को  िवत�रत  की  जाएगी।  

रीजनल सटर या रा�- सचािलत फ िस िलटी के ह�ा�र: ितिथ : 

आपको  ऊपर  िदए  गए  स्थान  म�  ह�ा�र  करके  ितिथ  िलखना  आव�क  है।  इस  पर  �ाही  या  इले�� ॉिनक  �प  स  ह�ा�र  िकए  
जा  सकते  ह�।  अपना  नाम  टाइप  करके, आप  सहमित  देत  ह�  िक  आपन  इस  फॉम�  पर  इले�� ॉिनक  �प  स  ह�ा�र  िकया  है।  

☐ प्रशासिनक  �प  स े बंद  (िववरण  आव�क  है) 

गोपनीय  ग्राहक  जानकारी, क ैिलफोिन या  वेलफेयर  एंड  इ��टूशन  कोड  से��  4514 और  5328,  
हे�  इं�ोर�स  पोट � िबिलटी  एंड  अकाउंटेिबिलटी  ए�।  
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	What is the DDS Tracking Number?: 
	Yes: Off
	No: Off
	If yes what is the OAH Case number: 
	First Name: 
	Last Name: 
	Date of Birth: 
	What Regional Center: [ ]
	UCI: 
	First Name_2: 
	Last Name_2: 
	Relationship to claimant: [एक आइटम चुनें]
	Resolved before Informal Meeting: Off
	Date of Resolution: 
	Resolved at Informal Meeting: Off
	Date of Resolution_2: 
	Resolved at Mediation: Off
	Date of Resolution_3: 
	Withdrawn without Resolution: Off
	Date of Resolution_4: 
	Summarize the resolution or why the appeal was withdrawn without resolution: 
	Date: 
	Date_2: 
	Date_3: 
	Administratively Closed: Off
	Administratively Closed (Must Explain): 


