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 خدمات انکشا�ف ادارە  

تغی�ی درخواست تجد�دنظر  فورمه  
DS 1823   )�04/2023) شدە در برر 

 ص� و ا�سایف آژا�س خدمات  – کال�فورن�ا ا�الت  
 دف�ت تجد�دنظر و حل و فصل جامعه 

 تغی�ی درخواست تجد�دنظر  فورمه
 

 درخواست تجدیدنظر  معلومات
 : DDSسیستم  ردیابیشماره 

 ):موجودیت(در صورت  OAH کیس نمبر

 ):مدعیکھ درخواست تجدیدنظر برای او است ( شخصینام 

 و):یآدرس ایمیل (در صورت درخواست وید

 ای:  مرکز منطقھ
 
 

  مرحلھ. اگر قبلاً از یک ، در زیر انتخاب کنیداضافھ کنیدخواھید بھ درخواست تجدیدنظر خود می(ھایی) را کھ مرحلھدارد.  مرحلھتجدیدنظر سھ  پروسھ
 . کنیدوی زیر، باید یک آدرس ایمیل ارائھ یدر صورت انتخاب وید توجھ:توانید دوباره آن را درخواست بدھید.  میاید، ن استفاده کرده پروسھاز 

ای در  کنید. شما و مرکز منطقھمیآنھا ملاقات  شخص انتخابیای یا  شما با مدیر مرکز منطقھ
 خواھید بود. خودتان حل و فصل درخواست تجدیدنظر  جستجوی

 زیر برگزار شود:شکل من بھ   میخواھم جلسھ رسمی
 یتلیفون ☐ویی؛ و/یا یوید ☐حضوری؛   ☐

 غیررسمی  جلسھ ☐

بیطرف  شخصیک  کننده میانجیشخص کنید. میای با یک میانجی ملاقات  شما و مرکز منطقھ
بھ  تانکند تا درباره درخواست تجدیدنظر خودمی ای کمک  بھ شما و مرکز منطقھ گراست. میانجی
 توافق برسید. 

 میانجیگری ☐

 زیر برگزار شود: شکلخواھم جلسھ میانجیگری من بھ می
 یتلیفون ☐؛ و/یا ویدیویی ☐حضوری؛   ☐

 

 معلومات استماعیھ،جلسۀ مسئول . است جلسۀ استماعیھ مسئول  ھمراهب شما جلسۀ استماعیھ
کند تا میبھ شما کمک  جلسۀ استماعیھ. مسئول را میشنودای  از شما و مرکز منطقھ  حصول شده

منصفانھ و غیررسمی   جلسۀ استماعیھامکان یک  جلسۀ استماعیھکنید. مسئول   ارائھحقایق خود را 
 گیرد.میصمیم درباره درخواست تجدیدنظر شما ت جلسۀ استماعیھکند. سپس مسئول میرا فراھم 

 جلسۀ استماعیھ ☐

 زیر برگزار شود:  شکلمن بھ  جلسۀ استماعیھخواھم جلسھ می
 یتلیفون ☐؛ و/یا ویدیویی ☐حضوری؛   ☐

 

 

 زیر سن قانونی،  طفلکھ درخواست تجدیدنظر برای او است، والدین   شخصیامضای 
   تاریخ:  مجاز، قیم، سرپرست یا وکیل: ۀنمایند

   
 

تایپ 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  فورمھکنید کھ این می
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