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 . جوابدھی بیمھ صحیرنیا، قانون انتقال و واز قانون رفاه و موسسات کالیف 5328و   4514ھای محرمانھ مشتری، بخش معلومات
 

 (NOR) اطلاعیھ حل و فصل 
DS 1822 )2023 مارچشده در  بررسی ( 

 الزامیفیلدھای *            
  چیست؟ DDS ردیابیشماره  *
 
 خیرن  ☐  بلھ ☐ موجود است؟  OAH کیس نمبرآیا *

  چیست؟ OAH کیس نمبراگر بلھ، 
 
 

 تجدیدنظر برای او است: نام شخصی کھ این درخواست 
 تاریخ تولد:*     :تخلص*     نام: *

             
 
 

 موجودیت، در صورت (UCI) مشتری ھر  آیدی مخصوص   دھد؟ میرا ارائھ   NORای این  کدام مرکز منطقھ 
         

 
 

 :)موجودیت(در صورت   نام نماینده مجاز
 :مدعیبا  قرابت    :تخلص     نام:

        
 
 
 زیر پس گرفتھ شده است: در جریان پروسۀ درخواست تجدیدنظر*

 مربوطھ را علامت بزنید) چوکات(لطفاً 
 

 شد و فصل قبل از جلسھ غیررسمی حل ☐ تاریخ حل و فصل: 

 شد و فصل در جلسھ غیررسمی حل  ☐ تاریخ حل و فصل: 

 شد  و فصل  در میانجیگری حل ☐ تاریخ حل و فصل: 

 بدون حل و فصل پس گرفتھ شد  ☐ تاریخ حل و فصل: 

 
 

 خلاصھ حل و فصل، یا دلیل اینکھ درخواست تجدیدنظر بدون حل و فصل پس گرفتھ شده است: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 صحت دارند. فورمھموجود در این  معلوماتکھ  تصدیق مینمایممن با امضای زیر 
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 تاریخ:  تجدیدنظر، یا نماینده مجاز:  ۀکنند درخواست شخصامضای 

 تاریخ:    دولتی:  مرکزای یا  امضای مرکز منطقھ

کنید میتایپ نام خود، شما موافقت  ذریعۀیا امضای الکترونیکی وجود دارد.  قلمکنید. امکان امضا با  ساحۀ فوق ذکرشما باید امضا و تاریخ را در  
 اید. الکترونیکی امضا کرده شکلرا بھ  فورمھکھ این 

مرکزای یا کارکنان  کننده تجدیدنظر یا نماینده مجاز او، باید توسط مرکز منطقھ درخواست شخصدر صورت عدم امکان دستیابی بھ امضای 
 دولتی تکمیل شود.

کننده تجدیدنظر، یا نماینده مجاز او صحبت کردم، و   درخواست شخصکھ شخصاً با  تصدیق مینمایماز مجازات شھادت کذب  آگاھیبا  اینجانب
از این  کاپیبھ تجدیدنظر نیست. یک  ضرورت اند و دیگر  بھ من اعلام کرد کھ مسائل مشخص شده در تجدیدنظر حل و فصل شده شخصآن 

 اداری توزیع خواھد شد.  رسیدگیکننده تجدیدنظر یا نماینده مجاز او، و دفتر  درخواست شخصھمزمان بین اداره،  شکلبھ  فورمھ

 تاریخ:   ای یا مرکز دولتی: امضای مرکز منطقھ

کنید میتایپ نام خود، شما موافقت  ذریعۀیا امضای الکترونیکی وجود دارد.  قلمکنید. امکان امضا با  ساحۀ فوق ذکرشما باید امضا و تاریخ را در  
 اید. الکترونیکی امضا کرده شکلرا بھ  فورمھکھ این 

 )تشریح کنیداداری بستھ شده است (باید  لحاظاز  ☐
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