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加利福尼亚州——卫生与公共服务部 

听证会最终裁决复议申请表 
DS 1824 （2023年4月修订) 

发展服务部 
社区申诉及调解事务办公室 

听证会最终裁决复议申请表 
 

您或区域中心可在听证会后申请“复议”。复议是纠正听证裁决的文书错误或事实或法律错误的一种方式。

如果您申请更换听证官却被拒，您也可以申请复议。只有这些情况才接受复议。您必须在收到听证裁决后的

15天内申请复议。 

您还必须向在听证会最终裁决书上签字和/或收到最终裁决书副本的所有人士发送一份本申请的副本。

另一方可以提交支持或反对复议申请的书面文件。在向法院起诉之前不需要复议。 
 

复议相关信息 
DDS系统追踪号： 

OAH案件编号： 

最终裁决涉及人士的姓名（申诉人）： 

区域中心：                          

听证会做出最终裁决的日期： 
 

申请复议的理由 
 

请说明申请复议的具体理由（在所有适用的地方打勾） 
 

☐ 纠正事实或法律方面的错误 1. 错误出现在哪一页的哪一行，需要如何更正？ 

☐ 裁决书有文书错误 1. 错误出现在哪一页的哪一行，需要如何更正？ 

☐ 听证官拒绝取消自己的资格 1. 您是否在听证会上或之前要求听证官取消自己的资格？ 
☐ 是 ☐ 否 

2. 如是，听证官无法保持公平、公正的原因是什么？ 

 

 

申诉申请人签名： 日期： 

 
 

☐ 申诉人、未成年子女的父母、授权代表、照管人、监护人或律师 

☐ 区域中心 

您必须在上方空白处签名并注明日期。接受手写签名或电子签名。输入您的姓名即代表您认同您已经在本表上

完成电子签名。 
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