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ՎԵՐՋՆԱԿԱՆ ԼՍՈՒՄԻՆ ՈՐՈՇՈՒՄԻՆ ՎԵՐԱԲԵՐԵԱԼ ՎԵՐԱՆԱՅՈՒՄԻ ԴԻՄՈՒՄ 
 

Լսումէն ետք, դուք կամ Շրջանային կեդրոնը «վերանայում» կրնաք պահանջել: Վերանայումը գործավարական 
սխալ մը շտկելու կամ լսումի որոշումին մէջ փաստի կամ օրէնքի սխալ մը սրբագրելու միջոց է: Այս մէկը կրնայ 
նաեւ ներառել լսումի պաշտօնեայ մը որակազրկելու մերժուած խնդրանք մը վերանայումը: Ասոնք միակ կէտերն 
են, որոնց վերանայում մը կրնայ անդրադառնալ: Դուք պէտք է վերանայում պահանջէք լսումի որոշումը 
ստանալէն ետք 15 օրուան ընթացքին: 

Դուք պէտք է նաեւ այս խնդրանքին պատճէնը ղրկէք բոլոր անոնց, որոնք ստորագրած եւ/կամ ստացած են 
վերջնական լսումի որոշումին պատճէնը: Միւս կողմը կրնայ գրաւոր յայտարարութիւն ներկայացնել դիմումին 
աջակցելու կամ դէմ արտայայտուելու համար: Վերանայում չի պահանջուիր դատարան երթալէ առաջ: 
 

ՏԵՂԵԿՈՒԹԻՒՆՆԵՐՈՒ ՎԵՐԱՆԱՅՈՒՄ 
DDS-ի համակարգին մէջ հետեւելու թիւը.  

OAH դատի թիւը. 

Անձին անունը, որուն համար վերջնական որոշումը տրուած էր (Հայցորդ).  

Շրջանային կեդրոն.                             

Վերջնական լսումի որոշումին թուականը. 
 

ՏԵՂԵԿՈՒԹԻՒՆՆԵՐՈՒ ՎԵՐԱՆԱՅՈՒՄԻ ՀԻՄՔԵՐԸ 
 

Նշեցէ՛ք յատուկ հիմքերը, որոնց համար վերանայում կը պահանջուի (Ընտրեցէ՛ք ինչ որ կիրարկելի է) 
 

☐ Սրբագրութիւն փաստի 
կամ օրէնքի սխալ մը  

1. Սխալը ո՞ր էջին եւ տողին վրայ է, եւ ի՞նչ է պահանջուած 
սրբագրութիւնը: 

☐ Գործավարական սխալ 
մը որոշումին մէջ  

1. Սխալը ո՞ր էջին եւ տողին վրայ է, եւ ի՞նչ է պահանջուած 
սրբագրութիւնը: 

 

☐ Լսումի պաշտօնեային 
որոշումը ինքզինք 
չորակազրկելու 

1. Լսումի ընթացքին կամ անկէ առաջ, լսումի պաշտօնեայէն խնդրեցի՞ք, 
որ ինքզինք որակազրկէ: 
☐ Այո ☐ Ոչ 

2. Եթէ այո, ինչո՞ւ լսումի պաշտօնեան չկրցաւ արդար եւ անկողմնակալ 
ըլլալ: 

 

 

 

Դիմողի ստորագրութիւն.  Թուական. 
 
 

☐ Հայցորդ, անչափահաս երեխայի մը ծնողք, լիազօրուած ներկայացուցիչ, պահպանող (Conservator), խնամակալ 
(Guardian), կամ փաստաբան 
☐ Շրջանային կեդրոն 

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: 

  

Զարգացման ծառայութիւններու բաժանմունք (DDS) 
Համայնքային բողոքներու եւ լուծումներու գրասենեակ 
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