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ລັດຄາລິຟໍເນຍ - ອົງການບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ມະນຸດ 

ຄໍາຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄືນໃໝ່ສໍາລັບການໄຕ່ສວນຂ້ັນສຸດທ້າຍ 
DS 1824 (Rev. 04/2023) 

ພະແນກພັດທະນາການບໍລິການ
ຫ້ອງການແກ້ໄຂ ແລະ ອຸທອນຂອງຊຸມຊົນ

ຄໍາຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄືນໃໝ່ສໍາລັບການໄຕ່ສວນຂ້ັນສຸດທ້າຍ 

ຫັຼງຈາກການໄຕ່ສວນ, ທ່ານ ຫືຼ ສູນພາກພ້ືນອາດຈະຮ້ອງຂໍ "ການໄຕ່ສວນຄືນໃໝ່". 
ການໄຕ່ສວນຄືນໃໝ່ແມ່ນວິທີທ່ີຈະແກ້ໄຂຄວາມຜິດພາດທາງວິຊາການ ຫືຼ ແກ້ໄຂຄວາມຜິດພາດຂອງຄວາມເປັນຈິງ ຫືຼ
ກົດໝາຍໃນການຕັດສິນໃຈໄຕ່ສວນ. ອັນນ້ີອາດຈະລວມເຖິງການພິຈາລະນ 
າຄືນຄໍາຮ້ອງຂໍທ່ີຖືກປະຕິເສດທ່ີຈະຕັດສິດພະນັກງານໄຕ່ສວນ. ບັນຫາເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນປັດໃຈດຽວທ່ີການພິຈາລະນາຄືນໃໝ່ສາມາດແກ້ໄຂໄດ້. 
ທ່ານຕ້ອງຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄືນໃໝ່ພາຍໃນ 15 ວັນຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບການຕັດສິນໃນການໄຕ່ສວນ. 
ນອກນ້ັນທ່ານຍັງຕ້ອງສ່ົງສໍາເນົາຄໍາຮ້ອງຂໍນ້ີໄປຫາທຸກຄົນທ່ີລົງນາມ ແລະ/ຫືຼ ໄດ້ຮັບສໍາເນົາຂອງການຕັດສິນໄຕ່ສວນຂ້ັນສຸດທ້າຍ. 
ພາກສ່ວນອ່ືນອາດຈະຍ່ືນຄໍາຖະແຫຼງທ່ີເຫັນດີ ຫືຼ ຄັດຄ້ານຄໍາຮ້ອງຂໍດ່ັງກ່າວ. 
ການພິຈາລະນາຄືນໃຫມ່ແມ່ນບ່ໍຈໍາເປັນກ່ອນທ່ີຈະໄປສານ. 

ຂ້ໍມູນການພິຈາລະນາຄືນໃຫມ່
ໝາຍເລກຕິດຕາມລະບົບ DDS:  

ໝາຍເລກກໍລະນີຂອງ OAH: 

ຊ່ືຂອງບຸກຄົນທ່ີຢູ່ໃນການຕັດສິນໃຈຂ້ັນສຸດທ້າຍ (ຜູ້ຮ້ອງຂໍ): 

ສູນພາກພ້ືນ: 

ວັນທີຂອງການໄຕ່ສວນຂ້ັນສຸດທ້າຍ: 
 

ພ້ືນຖານສໍາລັບຂ້ໍມູນການພິຈາລະນາຄືນໃໝ່
 

ລະບຸເຫດຜົນສະເພາະເຈາະຈົງທ່ີຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄືນໃໝ່ (ໝາຍໃສ່ທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ) 
 

☐ ແກ້ໄຂຂ້ໍຜິດພາດຂອງ
ຄວາມເປັນຈີງ ຫືຼ
ກົດໝາຍ

1. ຢູ່ໜ້າໃດ ແລະ ແຖວໃດທ່ີເກີດມີຂ້ໍຜິດພາດ ແລະ
ຈະແກ້ໄຂໃຫ້ຖືກຕ້ອງແນວໃດ?

☐ ບັນທຶກຜິດພາດໃນ
ການຕັດສີນ

1. ຢູ່ໜ້າໃດ ແລະ ແຖວໃດທ່ີເກີດມີຂ້ໍຜິດພາດ ແລະ
ຈະແກ້ໄຂໃຫ້ຖືກຕ້ອງແນວໃດ?

☐ ການຕັດສີນຂອງ
ພະນັກງານໄຕ່ສ່ວນເພ່ືອໃຫ້
ພວກເຂົາເອງບ່ໍມີຄຸນວຸດທິ

1. ທ່ານໄດ້ຂໍໃຫ້ພະນັກງານໄຕ່ສ່ວນ ເຮັດໃຫ້ພວກເຂົາເອງບ່ໍມີຄຸນວຸດທິໃນຂະນະ ຫືຼ
ກ່ອນການໄຕ່ສວນບໍ?
☐ ແມ່ນ ☐ ບ່ໍແມ່ນ

2. ຖ້າແມ່ນ,
ເປັນຫຍັງພະນັກງານໄຕ່ສ່ວນທ່ີພິຈາລະນາຄະດີຈ່ຶງບ່ໍສາມາດໃຫ້ຄວາມເປັນທໍາ ແລະ
ຄວາມຍຸຕິທໍາໄດ້?

ລາຍເຊັນຜູ້ຮ້ອງຂໍ: ວັນທີ: 

☐ ຜູ້ຮ້ອງຂໍ, ພ່ໍແມ່ຂອງເດັກ, ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, ຜູ້ດູແລ, ຜູ້ປົກຄອງ ຫືຼ ທະນາຍຄວາມ
☐ ສູນພາກພ້ືນ
ທ່ານຕ້ອງເຊັນຊ່ື ແລະ ຂຽນວັນທີຢູ່ໃນຊ່ອງຂ້າງເທິງ.  ນ້ີອາດຈະຖືກເຊັນດ້ວຍຫມຶກ ຫືຼ ເອເລັກໂຕຣນິກ. 
ໂດຍການພິມຊ່ືຂອງທ່ານ, ທ່ານຕົກລົງເຫັນດີວ່າທ່ານໄດ້ເຊັນແບບຟອມນ້ີທາງອີເລັກໂທຣນິກ. 
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