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캘리포니아주 – 보건복지부 

최종 청문회 결정 재심 요청 
DS 1824(개정2023년 4월) 

발달장애서비스부 

커뮤니티 이의 제기 및 해결 사무국 

최종 청문회 결정 재심 요청 
 

청문회가 끝난 후, 귀하 또는 리져널센터는 "재심"을 요청할 수 있습니다. 재심은 청문회 결정 기재 

문서의 표기 오류를 수정하거나 사실 또는 법률의 오류를 수정하는 방법입니다. 여기에는 거부된 청문회 

담당자 자격 박탈 요청의 재심도 포함될 수 있습니다. 이는 재심이 다룰 수 있는 유일한 요소입니다. 

귀하는 청문회 결정을 받은 후 15일 이내에 재심을 요청해야 합니다. 

최종 청문회 결정의 사본에 서명하거나 해당 사본을 받은 모든 관련자들에게 이 요청 양식의 사본을 

전송해야 합니다. 상대방은 재심 신청서를 뒷받침하거나 그에 상충되는 서면 진술을 제출할 수 있습니다. 

법원으로 이송되기 전 재심은 요구되지 않습니다. 

 

재심 정보 

DDS 시스템 추적 번호:  

OAH 케이스 번호: 

최종 결정 당사자 이름(청구인):  

리져널센터:                     

최종 청문회 결정일: 
 

재심 요청 근거 정보 
 

재심을 요청하는 구체적인 근거 명시(해당되는 모든 확인란에 표시하시오) 
 

☐ 사실 관계나 법의 오류 

정정 

1. 몇 페이지의 몇 번째 줄에 오류가 발생하거나 정정이 필요합니까? 

  

☐ 결정의 표기 오류  1. 몇 페이지의 몇 번째 줄에 오류가 발생하거나 정정이 필요합니까? 

  

☐ 청문회 담당자가 본인의 

배제를 방지하기 위한 

위한 결정 

1. 청문회 전 청문회 담당자의 배제를 요청했습니까? 

☐ 예 ☐ 아니요 

2. '예'를 선택한 경우 청문회 담당자의 공정함을 보장할 수 없던 사유는 

무엇입니까? 
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신청자 서명:  날짜: 
 
 

☐ 청구인, 미성년 자녀의 부모, 위임 대리인, 보호자, 후견인 또는 변호사 

☐ 리져널센터 

반드시 위의 공간에 서명하고 날짜를 기록하십시오. 이는 수기 또는 전자 방식의 서명입니다. 이름을 

입력하면 이 양식에 전자 서명하는 데 동의하는 것입니다. 

  


	DDS System Tracking Number: 
	OAH Case Number: 
	Name of Person Final Decision was for: 
	What Regional Center: [ ]
	Date of Final Hearing Decision: 
	Correction of a mistake of fact or law: Off
	On what page and line did the mistake occur, and what is the: 
	A Clerical error in the decision: Off
	On what page and line did the mistake occur, and what is the_2: 
	The decision of the hearing officer not to disqualify themself: Off
	Yes: Off
	No: Off
	If yes, why was the hearing officer unable to be fair and impartial?: 
	Date: 
	Claimant, Parent of minor child, Authorized Representative, Conservator, Guardian, or Attorney: Off
	Regional Center: Off


