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ພະແນກພັດທະນາການບໍລິການ 
ຫ້ອງການແກ້ໄຂ ແລະ ອຸທອນຂອງຊຸມຊົນ 

ແບບຟອມຂໍປ່ຽນແປງຄໍາຮ້ອງຂໍອຸທອນ 
 

ຂ້ໍມູນການອຸທອນ 

ໝາຍເລກຕິດຕາມລະບົບ DDS:  

ໝາຍເລກກໍລະນີ OAH (ຖ້າມີ): 

ຊ່ືຂອງຜູ້ອຸທອນແມ່ນ (ຜູ້ຮ້ອງຂໍ):  

ທ່ີຢູ່ອີເມວ (ຖ້າຈໍາເປັນຕ້ອງມີວີດີໂອ):  

ສູນພາກພ້ືນ:                       
 
 

ຂະບວນການອຸທອນມີສາມພາກ. ເລືອກພາກທ່ີທ່ານຕ້ອງການ ເພ່ີມ ເຂ້ົາໄປໃນພາກການອຸທອນລຸ່ມນ້ີ. 
ຖ້າທ່ານໄດ້ໃຊ້ພາກໜ່ຶງຂອງຂ້ັນຕອນແລ້ວ ທ່ານອາດບ່ໍຈໍາເປັນຮ້ອງຂໍພາກນ້ັນອີກ. ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານເລືອກວິດີໂອຂ້າງລຸ່ມນ້ີ 
ທ່ານຕ້ອງໃຫ້ທ່ີຢູ່ອີເມວ. 

☐ ກອງປະຊຸມ ແບບບ່ໍເປັນທາງການ ທ່ານພົບກັບຜູ້ອໍານວຍການສູນພາກພ້ືນ ຫືຼ ຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງທ່ີເຂົາເຈ້ົາເລືອກ. ທ່ານ ແລະ 
ສູນພາກພ້ືນຈະພະຍາຍາມແກ້ໄຂການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

 ຂ້າພະເຈ້ົາຕ້ອງການກອງປະຊຸມແບບບ່ໍເປັນທາງການໃຫ້ເປັນ: 
☐ ແບບເຊ່ິງໜ້າ; ☐ ໂທເຫັນພາບ; ແລະ/ຫືຼ ☐ ທາງໂທລະສັບ 
 

☐ ການໄກ່ເກ່ຍ  ທ່ານ ແລະ ສູນພາກພ້ືນໄດ້ພົບກັບຜູ້ໄກ່ເກ່ຍ. ຜູ້ໄກ່ເກ່ຍເປັນບຸກຄົນກາງ. 
ຜູ້ໄກ່ເກ່ຍຊ່ວຍທ່ານ ແລະ ສູນພາກພ້ືນສ້າງຂ້ໍຕົກລົງກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

 ຂ້າພະເຈ້ົາຢາກໃຫ້ການໄກ່ເກ່ຍຂອງຂ້າພະເຈ້ົາເປັນ: 
☐ ແບບເຊ່ິງໜ້າ; ☐ ໂທເຫັນພາບ; ແລະ/ຫືຼ ☐ ທາງໂທລະສັບ 
 

☐ ການໄຕ່ສວນ ການໄຕ່ສວນຂອງທ່ານຈະດໍາເນີນກັບພະນັກງານໄຕ່ສວນ. 
ພະນັກງານໄຕ່ສວນຮັບຟັງຂ້ໍມູນຈາກທ່ານ ແລະ ສູນພາກພ້ືນ. 
ພະນັກງານໄຕ່ສວນຊ່ວຍທ່ານເອົາຂ້ໍເທັດຈິງຂອງທ່ານອອກມາ. 
ພະນັກງານໄຕ່ສວນເຮັດໃຫ້ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາ ແລະ ບ່ໍເປັນທາງການ. 
ຫັຼງຈາກນ້ັນພະນັກງານໄຕ່ສວນຄະດີຈະຕັດສິນກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

 ຂ້າພະເຈ້ົາຢາກໃຫ້ການໄຕ່ສວນຂອງຂ້າພະເຈ້ົາເປັນ: 
☐ ແບບເຊ່ິງໜ້າ; ☐ ໂທເຫັນພາບ; ແລະ/ຫືຼ ☐ ທາງໂທລະສັບ 
 

 

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ອຸທອນສໍາລັບ ພ່ໍແມ່ເດັກ,  
ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, ຜູ້ຮັກສາ, ຜູ້ປົກຄອງ ຫືຼ ທະນາຍຄວາມ:  ວັນທີ: 
 
 

ທ່ານຕ້ອງເຊັນຊ່ື ແລະ ຂຽນວັນທີຢູ່ໃນຊ່ອງຂ້າງເທິງ. ນ້ີອາດຈະຖືກເຊັນດ້ວຍຫມຶກ ຫືຼ ເອເລັກໂຕຣນິກ. 
ໂດຍການພິມຊ່ືຂອງທ່ານ ທ່ານຕົກລົງເຫັນດີວ່າທ່ານໄດ້ເຊັນແບບຟອມນ້ີທາງອີເລັກໂທຣນິກ. 

ຂ້ໍມູນລູກຄ້າທ່ີເປັນຄວາມລັບ, ສະຫວັດດີການຂອງຄາລິຟໍເນຍ ແລະ ສະຖາບັນ ມາດຕາທ່ີ 4514 ແລະ 5328, ຂອງ 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍ ປະກັນໄພສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ 
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