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�ेट ऑफ कैिलफोिनर्या - हे� एंड ह्यूमन सिवर्सेज एजेंसी

अपील अनुरोध प�रवतर्न फॉमर् 
डीएस1823 (संशोिधत 05/2024) 

िडपाटर्मेंट ऑफ डेवेलपमेंटल सिवर्सेज 
ऑिफस ऑफ क�ूिनटी अपी� एंड �रसॉलुश� 

अपील अनुरोध प�रवतर्न फॉमर् 

DDS ट� ैिकंग नंबर:  OAH केस नंबर: 

उस ��� का नाम, िजसके िलए अपील है (दावेदार):  

ईमेल पता (यिद वीिडयो के िलए अनुरोध िकया गया है): 

रीजनल सेंटर: 

अपील प्रिक्रया के तीन भाग होते हैं। आप िकन भागो ंका उपयोग करना चाहते हैं, उ�ें बदलने के िलए इस फॉमर् का उपयोग करें। 
यिद आपने पहले ही प्रिक्रया के एक भाग का प्रयोग कर िलया है, तो आप दुबारा इसका अनुरोध नही ंकर सकते। 

यिद आप अपील प्रिक्रया का कोई भाग जोड़ना, रद्द करना या बदलना चाहते हैं, तो कृपया नीचे चयन करें : 

☐ अनौपचा�रक बैठक

☐ जोड़ें
☐ रद्द करें
☐ बदलें

आप रीजनल सेंटर िनदेशक या उनके चुने हुए िकसी अ� ��� से िमलते हैं। 
आप और रीजनल सेंटर, आपकी अपील का समाधान करने का प्रयास करें गे। 

मैं अपनी अनौपचा�रक बैठक इस तरह चाहता हँू: 
☐���गत रूप से; ☐ वीिडयो द्वारा; और/या ☐ दूरभाष द्वारा

☐ म�स्थता

☐ जोड़ें
☐ रद्द करें
☐ बदलें

आप और रीजनल सेंटर म�स्थ से िमलते हैं। म�स्थ एक अलग �ेट िडपाटर्मेंट 
से कोई तटस्थ ��� होता है। म�स्थ आपकी अपील के बारे में आपकी और 
रीजनल सेंटर की सहमित में मदद करता है। 

मैं अपनी म�स्थता इस तरह चाहता हँू: 
☐���गत रूप से; ☐ वीिडयो द्वारा; और/या ☐ दूरभाष द्वारा

☐ सुनवाई

☐ जोड़ें
☐ रद्द करें
☐ बदलें

आपकी सुनवाई िहय�रंग ऑिफसर के साथ होती है। िहय�रंग ऑिफसर एक 
अलग �ेट िडपाटर्मेंट से कोई तटस्थ ��� होता है। िहय�रंग ऑिफसर अपील 
के बारे में त�ो ंको सुनता है। 

मैं अपनी सुनवाई इस तरह चाहता हंू: 
☐���गत रूप से; ☐ वीिडयो द्वारा; और/या ☐ दूरभाष द्वारा

अपने प�रवतर्नो ंको �� करें  (यिद आव�क हो): 

उस ��� के ह�ाक्षर, िजसके िलए अपील है, अवय� ब�े का िपता या माता, 
अिधकृत प्रितिनिध, संरक्षक, अिभभावक, या अटान�:  ितिथ: 

आपको ऊपर िदए गए स्थान में ह�ाक्षर करके ितिथ िलखना आव�क है। इस पर �ाही से या इले�� ॉिनक रूप से ह�ाक्षर िकए 
जा सकते हैं। अपना नाम टाइप करके, आप सहमित दे रहे हैं िक आपने इस फॉमर् पर इले�� ॉिनक रूप से ह�ाक्षर िकए हैं। 
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गोपनीय ग्राहक जानकारी, कैिलफोिनर्या क�ाण एवं संस्थान कोड से�� 4514 व 5328, हे� इं�ोरेंस पोट्र्बेिलटी 
एंड अकाउंटेिबिलटी ए� 
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