
Yêu cầu Xem xét lại Quyết định Điều trần Cuối cùng| DS 1824 (Sửa đổi 04/2023) - Trang 1 / 1 

Tiểu bang California – Cơ quan Y tế và Dịch vụ Nhân sinh 

Yêu cầu Xem xét lại Quyết định Điều trần Cuối cùng 
DS 1824 (Sửa đổi 04/2023) 

Sở Dịch vụ Phát triển 

Văn phòng Kháng nghị và Giải quyết Cộng đồng 

YÊU CẦU XEM XÉT LẠI QUYẾT ĐỊNH ĐIỀU TRẦN CUỐI CÙNG 

Sau phiên điều trần, quý vị hoặc trung tâm khu vực có thể yêu cầu “xem xét lại.” Xem xét lại là một 

cách để hiệu chỉnh lỗi chính tả hay lỗi về dữ kiện hoặc luật trong một quyết định điều trần. Cũng có thể 

bao gồm cả việc xem xét lại một yêu cầu truất quyền một Viên chức Điều trần bị từ chối. Đây là những 

yếu tố duy nhất mà quá trình xem xét lại có thể xử lý. Quý vị phải yêu cầu xem xét lại trong vòng 15 

ngày kể từ khi nhận được quyết định điều trần. 

Quý vị cũng phải gửi một bản sao của yêu cầu này cho tất cả những người đã ký và/hoặc đã nhận 

được một bản sao của quyết định điều trần cuối cùng. Đương sự còn lại có thể nộp một tuyên bố bằng 

văn bản ủng hộ hoặc phản đối việc nộp đơn yêu cầu. Không cần phải xem xét lại trước khi ra tòa. 

THÔNG TIN XEM XÉT LẠI 

Mã số Theo dõi Hệ thống DDS:  

Mã số Vụ kiện OAH: 

Tên của Người là Đối tượng của Quyết định Cuối cùng (Nguyên đơn): 

Trung tâm Khu vực:  

Ngày của Quyết định Điều trần Cuối cùng: 

CĂN CỨ CHO THÔNG TIN XEM XÉT LẠI 

Nêu rõ các căn cứ cụ thể mà việc xem xét lại đang được yêu cầu (Đánh dấu tất cả những mục phù hợp) 

☐ Hiệu chỉnh lỗi dữ kiện

hoặc luật

1. Lỗi xảy ra ở trang nào và dòng nào và cần sửa những gì?

☐ Lỗi chính tả trong quyết

định

1. Lỗi xảy ra ở trang nào và dòng nào và cần sửa những gì?

☐ Quyết định được đưa

ra bởi viên chức điều

trần không tự truất

quyền

1. Quý vị có yêu cầu viên chức điều trần tự truất quyền tại hoặc trước

phiên điều trần không?

☐ Có ☐ Không

2. Nếu có, tại sao viên chức điều trần không thể đưa ra quyết định công

bằng và không thiên vị?

Chữ ký của Người yêu cầu: Ngày: 

☐ Nguyên đơn, Cha mẹ của Trẻ vị thành niên, Người đại diện được Ủy quyền, Người bảo hộ, Người giám

hộ hoặc Luật sư

☐ Trung tâm Khu vực

Quý vị phải ký và ghi ngày vào chỗ trống ở trên. Có thể ký bằng mực hoặc chữ ký điện tử. Khi quý vị 

nhập tên có nghĩa là quý vị đã đồng ý rằng mình đã ký vào biểu mẫu này bằng chữ ký điện tử. 
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