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Քալիֆորնիոյ նահանգ - Առողջապահութեան եւ մարդկային ծառայութիւններու գործակալութիւն 

ԲՈՂՈՔԻ ԴԻՄՈՒՄԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹԵԱՆ ՁԵՒԱԹՈՒՂԹ 
DS 1823 (Rev. 05/2024) 

Զարգացման ծառայութիւններու բաժանմունք (DDS) 
Համայնքային բողոքներու եւ լուծումներու գրասենեակ 

ԲՈՂՈՔԻ ԴԻՄՈՒՄԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹԵԱՆ ՁԵՒԱԹՈՒՂԹ 

DDS-ի հետեւելու թիւը. OAH-ի դատի թիւը. 

Անձին անունը, որուն համար բողոքի դիմումը նախատեսուած է (Հայցորդ). 

Ե-նամակի հասցէ (եթէ վիտէօ ընտրած էք).  

Շրջանային կեդրոն. 

Բողոքի գործընթացը երեք բաժիններէ կը բաղկանայ: Այս ձեւաթուղթը գործածեցէ՛ք, փոխելու համար այն 
բաժինները, որոնք կ'ուզէք գործածել: Եթէ դուք արդէն գործածած էք գործընթացէն մաս մը, կարելի չէ կրկին 
խնդրել զայն: 
Եթէ կ'ուզէք աւելցնել, չեղարկել կամ փոխել բողոքի դիմումի գործընթացէն բաժին մը, հաճեցէ՛ք ընտրել 
հետեւեալներէն. 

☐ Ոչ պաշտօնական հանդիպում

☐ Աւելցնել
☐ Չեղարկել
☐ Փոխել

Կը հանդիպիք շրջանային կեդրոնի տնօրէնին կամ իրենց կողմէ 
ճշդուած անձի մը հետ: Դուք եւ ձեր շրջանային կեդրոնը կը փորձէք ձեր 
բողոքը լուծել: 

Ես կ'ուզեմ, որ ոչ պաշտօնական հանդիպումը ըլլայ՝ 
☐ Դէմ-դիմաց; ☐ Վիտէոյի միջոցով; եւ/կամ
☐ հեռաձայնի միջոցով

☐ Միջնորդութիւն

☐ Աւելցնել
☐ Չեղարկել
☐ Փոխել

Դուք եւ շրջանային կեդրոնը կը հանդիպիք միջնորդի մը հետ: Միջնորդը 
անկողմնակալ անձ մըն է՝ նահանգային այլ բաժանմունքէ մը: Միջնորդը 
ձեզի եւ շրջանային կեդրոնին կ'օգնէ ձեր բողոքին մասին 
համաձայնութեան գալու: 

Ես կ'ուզեմ, որ միջնորդութիւնը ըլլայ՝ 
☐ Դէմ-դիմաց; ☐ Վիտէոյի միջոցով; եւ/կամ
☐ հեռաձայնի միջոցով

☐ Լսում

☐ Աւելցնել
☐ Չեղարկել
☐ Փոխել

Ձեր լսումը կը կատարուի լսումի պաշտօնեայի մը հետ: Լսումի 
պաշտօնեան անկողմնակալ անձ մըն է՝ նահանգային այլ բաժանմունքէ 
մը: Լսումի պաշտօնեան մտիկ կ'ընէ բողոքի դիմումին առնչուած 
փաստերը: 

Ես կ'ուզեմ, որ լսումը ըլլայ՝ 
☐ Դէմ-դիմաց; ☐ Վիտէոյի միջոցով; եւ/կամ
☐ հեռաձայնի միջոցով

Բացատրեցէ՛ք ձեր կատարած փոփոխութիւնները(Եթէ պէտք է). 

Անձին ստորագրութիւնը, որուն համար բողոքի դիմումը նախատեսուած է, անչափահաս երեխայի մը 
ծնողք, լիազօրուած ներկայացուցիչ, պահպանող (Conservator), խնամակալ (Guardian), կամ փաստաբան. 

Թուական. 

Պէտք է ստորագրել եւ թուականը դնել վերի տուփին մէջ. Կարելի է ստորագրել մելանով կամ ելեկտրոնային ձեւով: 
Ձեր անունը գրելով, դուք կը համաձայնիք, որ ելեկտրոնային ձեւով այս ձեւաթուղթը ստորագրած էք: 

Յաճախորդի խորհրդապահական տեղեկութիւններ, Քալիֆորնիոյ բարեկեցութեան եւ 
հաստատութիւններու օրէնսգիրքի թիւ 4514 եւ 5328 բաժիններ, Առողջապահական ապահովագրութեան 

շարժականութեան եւ պատասխանատուութեան օրէնք: 
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