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 خدمات صحی و بشری  نمایندگی –ایالات کالیفرنیا 

من تجد�د نظرفورم درخواست   (Lanterman) لان�ت
DS 1821 (Rev. 09/2023) 

Click or tap here to enter text. 
 

 باشد.  نمی  تجدید نظرشروع زودھنگام و یا فروش درخواست . این فورم برای استفاده  استفاده می شود (Lanterman) لانترمندمات و امتیازات خ  تجدید نظراین فورم برای درخواست 

 : کنیم را فایل   تجدید نظر یک درخواست چطور 
باشد: دمات انکشافی بطور الکترونیکی می ویبسایت دیپارتمنت خسریع ترین راه برای فایل کردن یک درخواست از طریق  •

https://bit.ly/DDSAppealForm 
   :دیگر طریقھ ھای ارائھ یک درخواست

 نمایید  روان  AppealRequest@dds.ca.govشده را ذریعھ ایمیل بھ   ضمیمھشما میتوانید فورم  •
 روان نمایید  O Street MS 8-20, Sacramento, CA 95814 1215شما میتوانید فورم تان را ذریعھ نامھ بھ  •
 روان نمایید  3641-654-916شما میتوانید فورم تان را ذریعھ فکس بھ  •

 : تجدید نظرتقسیم اوقات برای درخواست 
 Notice ofروز از تاریخ اطلاع   60نباید دیرتر از  تجدید نظرخود را بھ موقع فایل نمایید. ھمھ درخواست ھای  تجدید نظرشما باید درخواست 
Action (NOA)  یاGood faith Belief Letter (GFBL). باشد.موجود مید. دو ضرب العجل ندریافت شده باش 

 حفظ نمایید تجدید نظراولین ضرب العجل برای این است کھ خدمات فعلی خود را در جریان درخواست  •
o  روز ازموقعی کھ  30درخواست شما نباید دیرتر از  NOA  یا و GFBLیا  ، دریافت قدام دیگریا قبل از کدام ا دریافت نموده اید و

 شده باشد. پوست 
  شود.پرداخت در حال انتظار نامیده می ؛ کمکتجدید نظرحفظ نمودن خدمات فعلی شما در جریان درخواست 

دریافت GFBL یا و  NOA  روز از موقعیکھ شما 60تا  31بھ مدت  کھ شما تجدید نظردومین ضرب العجل این است کھ اگر درخواست  •
پر شده باشد پروسس خواھد شد؛ اما کمک پرداخت روز  60الی  31در جریان  کھ تجدید نظر؛ دریافت یا پوست شود. یک درخواست دیدهگر

 درحال انتظار بھ شما داده نخواھد شد.
 
 خود کمک بگیریم:  تجدید نظراز کجا برای درخواست  

 ھماھنگ کننده خدمات شما یا دیگر کارمندان سنتر مرکزی، اگر از آنان درخواست نمایید.  •
 :بھ نمبر) CRA(شما  کنندگانمدافع حقوق مراجعھ  •

o  (800) 390-7032 یا ،برای کالیفرنیای جنوبی 6712-833 (866) ,برای کالیفرنیای شمالی  
o کنید.  پیدا خود را در اینجا ای منطقھ سنتر در کننده مراجعھ حقوق  مدافع 

 .اینجا در آنلاین  بصورت ، یاombudsperson@dds.ca.gov یا ) 877( 658-9731ذریعھ  بازرسیادارات  •
o  ھستید، لطفا بھ  "پروگرام خود مختاری "اگر عضو sdp.ombudsperson@dds.ca.gov  آنلاین از اینجاایمیل نمایید یا 

 .شوید
 

این صفحھ ویب  " ادارات منطقھ ای"محلی خود،  SCDD ادارهبرای جستجو  ).SCDD(شورای ایالاتی در رابطھ با معلولیت ھای انکشافی  •
با آنھا ) 833( 818-9886وانید با نمبر ھمچنین میت .و بعدا منطقھ خود را انتخاب نمایید  www.scdd.ca.gov: را انتخاب نموده

 .دسترسی داشتھ باشید

 :بھ نمبر) DRC(حقوق معلولین کالیفرنیا  •
o 5746-776-800-1  ،5798-719-800-1  برایTTY آنلاین پذیرش فورم و یا میتوانید DRC را تکمیل نمایید. 
o DRC   بعد از چاشت در دسترس میباشد.  3:00 –صبح  9:00در روزھای دوشنبھ، سھ شنبھ، پنجشنبھ، و جمعھ از 

 . connected/-https://frcnca.org/get:منابع خانواده کمک بگیریدھمچنان میتوانید از سنتر  •
 ید،امکان دارد سنتر منطقھ ای شما بتواند در پیدا نمودن گروه حمایتی والدین محلی یا ارگان مردمی کھ بتواند بھ شما کمک نما •

 .بھ شما کمک نماید

.   شودمی پیدا  ذیل یا لینک QRتجدید نظر" با استفاده از کد  معلومات"بستھ 
 . نمایندتجدید نظر ارائھ می پروسھدر مورد  اضافھ معلوماتآنھا 

 

https://bit.ly/AppealInfoPacket 

 و پاسخگویی قانون  قابل انتقال صحی، بیمھ  5328و  4514 انستیوت  ھای بخشد وک کالیفرنیا ورفاه ،  موکلمحرمانھ  معلومات

 دیپارتمنت خدمات انکشا�ف 
 ادارە استیناف و حل اختلافات جامعه 

https://bit.ly/DDSAppealForm
mailto:AppealRequest@dds.ca.gov
https://www.disabilityrightsca.org/what-we-do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra/ocra-staff-links)
mailto:ombudsperson@dds.ca.gov
https://www.dds.ca.gov/initiatives/office-of-the-ombudsperson/
mailto:sdp.ombudsperson@dds.ca.gov
https://www.dds.ca.gov/initiatives/sdp/office-of-the-self-determination-ombudsperson/
https://www.dds.ca.gov/initiatives/sdp/office-of-the-self-determination-ombudsperson/
https://www.disabilityrightsca.org/intake-form
https://frcnca.org/get-connected/
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/02/InformationPacketFinal-English.pdf
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 یک مورد را انتخاب نمایید ؟کدام است تجدید نظرسنتر مرکزی در مورد درخواست  *

 بخش ھای ضروری *

 در مورد شخصی کھ خدمات سنتر مرکزی را دریافت و یا جستجو مینماید: معلومات

 موکل خاصمشخصھ  (UCI)  *تاریخ ولادت  :تخلص*  نام:*

 نمبر اپارتمنت: *آدرس سرک:

 *زیپ *شھر:

است؟  درستکتبی  پیام ھای آیا :  نوعیت نمبر تلفون اولیھ   نمبر تماس دائمی :
  نخیر ☐   بلھ ☐  وظیفھ ☐   خانھ ☐   شخصی ☐   

 آیا پیام ھای کتبی درست است؟  :  نوعیت نمبر تلفون اولیھ    :نمبر تماس ثانویھ
  نخیر ☐   بلھ ☐  وظیفھ ☐   خانھ ☐   شخصی ☐   
 )اعمال شودھزینھ معلومات امکان دارد کھ (        
 :ایمیل آدرس

 کتبی پیام ☐ایمیل   ☐تماس تلفونی   ☐ دھید کھ چطور با شما بھ تماس شویم؟ترجیح می*

 نخیر   ☐بلھ   ☐  آیا بھ ترجمان ضرورت دارید؟*    دھید؟ کدام زبان را ترجیح می*

 نمایید، معلومات خود را در اینجا ثبت نمایید: برای شخص دیگر را می تجدید نظراگر شما درخواست 

  :تخلص  :نام

 مربوط بھ وی است:  تجدید نظرنسبت شما با شخصی کھ درخواست 

ولی ☐ محافظ   ☐ والدین  ☐
نماینده قانونی  ☐ مدافع حقوقی ☐ عضوخانواده  ☐
 دیگر ☐ وکیل  ☐

 نمبر اپارتمنت  :آدرس سرک

 زیپ کود شھر :

 آیا پیام ھای کتبی درست است؟  :  نوعیت نمبر تلفون اولیھ   نمبر تماس دائمی:
  نخیر ☐   بلھ ☐  وظیفھ ☐   خانھ ☐   شخصی ☐   

 آیا پیام ھای کتبی درست است؟  :  نوعیت نمبر تلفون اولیھ    :نمبر تماس ثانویھ
  نخیر ☐   بلھ ☐  وظیفھ ☐   خانھ ☐   شخصی ☐   
 )ھزینھ معلومات امکان دارد کھ اعمال شود(        
 :ایمیل آدرس

 پیام کتبی ☐ایمیل   ☐تماس تلفونی   ☐ دھید کھ چطور با شما بھ تماس شویم؟ترجیح می*

 نخیر   ☐بلھ   ☐آیا بھ ترجمان ضرورت دارید؟  *    کدام زبان را ترجیح میدھید؟ *

 و پاسخگویی قانون  قابل انتقال صحی، بیمھ  5328و  4514 انستیوت  ھای بخشد وک کالیفرنیا ورفاه ،  موکلمحرمانھ  معلومات
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 نموده اید؟  تجدید نظرچرا درخواست  
 
 نمایید، دریافت نموده اید؟  تجدید نظرسندی از سنتر مرکزی کھ شما میخواھید درخواست  کدام آیا*

 ھیچکدام   ☐ (GFBL) نامھ حسن نیت  ☐  (NOA)اطلاع عمل  ☐
 برای واردن کردن تاریخ اینجا کلیک یا ضربھ بزنیددریافت نمودید، بھ کدام تاریخ بوده است؟  NOAاگر شما یک  

 
 
 سنتر منطقھ ای صورت میگیرد: از طریقاقدام پیشنھادی کھ *

 موارد درخواستی را چک نمایید)(تمام 

 انکار واجد شرایط بودن: ☐
 
 

  سنترکھ طبق قانون لانترمن واجد شرایط خدمات اطلاع حاصل نمودید منطقھ ای  سنترشما توسط یک 
 .)ن، نمیباشدواجد شرایط بودزود ھنگام  شروع  . (این براینمیباشیدمنطقھ ای 

 
   

 :فسخ واجد شرایط بودن ☐
 

کھ دیگر واجد ه و بھ شما اطلاع داده شدنمایید منطقھ ای را دریافت می سنترشما در حال حاضر خدمات 
 دربودن   واجد شرایط برای مشخصشما ارزیابی مجدد و  باشد کھ دلیل  این تواند بھ. این مینمیباشیدشرایط 
 گردیده اید.  منطقھ ای سنترخدمات 

   

 نکار خدماتا ☐
 

 ه است.منطقھ ای شما رد شد سنترو درخواست از سوی  نموده نوشما درخواست خدمات 
 

  

 کاھش خدمات: ☐
 
 

فعلی دریافت  خدماتاز  یکمترخدمات کھ شما  گردیده ایدمطلع  منطقھ ای خود  سنتر از طریقشما 
 .نمودخواھید 

  

 فسخ خدمات:  ☐
 
 

خدمات فعلی خود را بیشتر از کھ شما دیگر یک یا  گردیده ایدمنطقھ ای خود مطلع  سنتر از طریقشما 
 .خواھید کردندریافت 

  

 
 

آن  بالاییا  نمودهبرای وارد کردن تاریخ کلیک  .Click or tap to enter a date ؟منطقھ ای چیست  سنترتاریخ موثر پیشنھادی اقدام 
 .ضربھ بزنید

 : تجدید نظردلایل برای درخواست این * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و پاسخگویی قانون  قابل انتقال صحی، بیمھ  5328و  4514 انستیوت  ھای بخشد وک کالیفرنیا ورفاه ،  موکلمحرمانھ  معلومات
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 ؟شما حل گردددرخواست تجدید نظر  کھخواھید  می چطور
 

. اگر شما اختلاف نظر خود را با استفاده از یک بخش حل نماییداستفاده بیشتر از این بخش ھا را شما یک یا   امکان دارد استیناف سھ بخش دارد. پروسھ
 .استفاده نماییداز بخش ھای دیگر  گیرید کھ می تصمیمبعدا ، ننمودیدو فصل 

 انتخاب نمایید: ھید از موارد ذیل استفاده کنید؛ کھ میخوابخش ھایی را *
 ارائھ نمایید.  ودید، شما باید یک ایمیل آدرس نوت: اگر ویدئوی ذیل را انتخاب نم

 
 جلسھ غیر رسمی  ☐

 
منطقھ ای  سنتر. شما و نماییدمیملاقات  نموده اند،منطقھ ای و یا کسی کھ آنھا را انتخاب  سنتر شما با مدیر 

 .حل نمایید.  درخواست تجدید نظر خود را خواھید نمود تا تلاش

 باشد:ذریعھ من میخواھم کھ جلسھ غیر رسمی من  
 ذریعھ تیلفون  ☐ذریعھ ویدئو؛    و یا  ☐شخصا؛   ☐

 میانجیگر ☐
 

کار   DDSمنطقھ ای یا  سنتر برای  یگر. میانجینماییدملاقات مشخص میانجیگر  منطقھ ای با یک سنترشما و 
 موافقھ تا در مورد درخواست تجدید نظر شما نماید منطقھ ای کمک می سنتر بھ شما و  یگر. میانجینمایدنم

 .صورت بگیرد

 باشد:ذریعھ من میخواھم کھ جلسھ غیر رسمی من  
 ذریعھ تیلفون  ☐ذریعھ ویدئو؛    و یا  ☐شخصا؛   ☐

 استماع  ☐
 

د. نمایکار نمی DDSیا منطقھ ای  سنتردادرسی برای   آفیسردادرسی است.  آفیسرشما با یک  استماعجلسھ 
آشکار  تا حقایق خود را  مینمایدو بھ شما کمک  شنودرا میمنطقھ ای  سنترشما و  معلوماتسر دادرسی آفی

 ا تصمیم میگیرد. شمدرخواست تجدید نظر مورد  در در مورد موضوعاتسر دادرسی آفی بعدا. نمایید

 من میخواھم کھ جلسھ غیر رسمی من باشد:  
 ذریعھ تیلفون  ☐ذریعھ ویدئو؛    و یا  ☐شخصا؛   ☐

 
 تاریخ/ وقت غیر قابل دسترس: 

 

، میانجیگری یا دادرسی غیررسمی شما در آن  استماع بنویسید تا جلسھ باشید رانمیروز آینده در دسترس   90 در طولرا کھ  وقتیلطفاً ھر تاریخ و 
 :نشودبرنامھ ریزی  اوقاتتاریخ ھا و 

 
 
 
 

 بخش امضاء:
 

. با  اء نماییدیا الکترونیکی امضذریعھ قلم  رم رافواین  را نوشتھ نماید. شما میتوانید و تاریخ ء نمودهامضا مکان ذیلرم باید در واین فرائھ کننده شخص ا
 .اء نموده ایدرم را امضوالکترونیکی این ف طورکھ بھ موافقھ مینمایید نام خود، شما  تایپ نمودن

 

 :واضح بشکل نام * :امضاء*
            
 
 

  تاریخ امضاء:*
 
 تجدید درخواست این میخواھید شما  اگر یا و ،دھد انجام را  شما نظر تجدید درخواست  تا بدھید اجازه نماینده حیث بھ  را دیگری کس کھ دارید قصد شما اگر *

 . نمایید تکمیل را شده ضمیمھ  نماینده جواز  فورم  لطفا ،شود انجام دیگر  کلانسال یک  طرف از  نظر
 اینجا جستجو نمایید: در واندتمی آن را  و داده شده، شما GFBL یا  NOA با نظر تجدیدجریان پروسس درخواست  در شما حقوق

1.pdf-2023-March-Rights-content/uploads/2023/03/Appeal-https://www.dds.ca.gov/wp 
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https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/03/Appeal-Rights-March-2023-1.pdf


 ە  رم مجوز نمایندو ف 
گ

�| DS 1819  ) 2 از  1 صفحه  - )  12/2023شدە در   تجد�د نظر  

 بشری و خدمات   صحتوزارت  –ایالت کالیفرنیا 

 گی ه نمایند جواز رم وف
DS 1819 )12/2023شده در  تجدید نظر ( 

 انکشافی خدمات  نتپارتمید
نظر و تصمیمات جامعھ دفتر تجدید

 رم برای چیست؟ واین ف 
بھ دنبال خدمات سنتر حوزوی است یا آن خدمات را اخذ  کھ  (شخصی مجوز بھ اشتراک گذاشتن معلومات شخصی دربارۀ شما   بمنظور ارائۀاین فورم 

ھمچنین میتوان از آن برای دادن اجازه بھ یک شخص برای نماینده گی تان در پروسۀ شکایت حقوق مصرف کننده یا درخواست   ) استفاده میشود. میکند
 ) یا محکمھ منصوب میگردد، فرق دارد. SCDDده نمود. این با نمایندۀ مجاز کھ توسط شورای ایالتی معلولیتھای انکشافی (تجدید نظر خدمات استفا

برای اجازه  آنھا  ،دن یا آن خدمات را اخذ میکن  ھستندبھ دنبال خدمات سنتر حوزوی افرادی کھ ، یا سرپرستان قانونی محافظسال،   ردوخ  طفل والدین یک  
بھ شخص   ز از این فورم برای دادن مجوآنھا ، ممکن است گرچندمجوز قانونی دارند.  قبلاً آنھا  ندارد.  را  ضرورت بھ تکمیل این فورم  شانبھ خود

بھ ارائھ   ضرورتممکن است بعداً   ان در پروسۀ شکایت حقوق مصرف کننده یا درخواست تجدید نظر خدمات استفاده کنند.ش دیگری برای نماینده گی
 . بھ دنبال خدمات سنتر حوزوی است یا آن خدمات را اخذ میکندبا شخصی کھ  نسبتمبنی بر  باشد  سندی

 نظر خدمات عبارتند از:  رخواست تجدیدکننده و د مختلف شکایات حقوق مصرف  اقسام

تولد تا   وقتاز   طفل یک  معتقدید کھ حقوق با یک تصمیم خدمات یا معیار واجدالشرایط بودن مخالف ھستید یا  وقتی –  Early Start شکایت •
 . سھ سالگی نقض شده است

تصمیم واجدالشرایط بودن درخواست شده توسط یک  یا  Lantermanوقتی با خدمات  – Lanterman  نظر خدمات تجدیددرخواست  •
 سنتر حوزوی مخالف ھستید. 

است. این   شدهخدمات نقض  ۀدھند ارائھ یک یا  حوزوی   سنتریک  ید حقوق تان توسطوقتی معتقد –  کننده)  (شکایت حقوق مصرف  4731 •
 . میباشدشرایط بودن ن الخدمات یا واجد  مربوط بھشکایات قسم  

 

 گرفت از کجا باید کمک 
 آنھا درخواست کنید. اگر از ، حوزوی سنتریا سایر کارکنان  تانخدمات  ۀکنند ھماھنگ •
 در:  )CRA(  انمشتری حقوق  مدافع •

o (800) 390-7032  برای کالیفرنیای شمالی، یا 
o (866) 833-6712  برای کالیفرنیای جنوبی، یا 
o  پیدا کنید در اینجا تان حوزوی  سنتردر را  مشتریانمدافع حقوق . 

معلومات بیشتر را   ، یاombudsperson@dds.ca.govیا ایمیل    (877)658-9731 نمبربھ  Ombudspersonدفاتر  •
 کنید.  پیدا در اینجا آنلاین بصورت 
o  اگر شما درDetermination Program-Self  ھستید، لطفاً بھsdp.ombudsperson@dds.ca.gov   ایمیل

 پیدا کنید.  آنلاین در اینجا معلومات بیشتر را بصورت  یا نمائیدارسال 
  سایتب ی در بالای صفحھ و " حوزویدفاتر "، تانمحلی  SCDD). جھت یافتن دفتر SCDD(  انکشافی معلولیتھای شورای ایالتی  •

www.scdd.ca.gov  با   818 (833)-9886 نمبرھمچنین میتوانید از طریق  .کنیدرا انتخاب  تان ۀمنطق  بعدو  نمائیدرا انتخاب
SCDD .تماس بگیرید 

 : از طریق) DRC( حقوق معلولین کالیفرنیا  •
o 1-800-776-5746 
o 1-800-719-5798  برای تماسTTY 
o  آنلاین پذیرشرم وفھمچنین میتوانید  DRC   .را تکمیل کنید 

 . connected/-https://frcnca.org/get: نمائیدکمک دریافت  فامیلیبع امن  سنترمیتوانید از یک   ھمچنین •
 .نمایدکمک  بھ شما  کھ کنیدرا پیدا   مبتنی بر جامعھ نھادوالدین محلی یا  حمایوی   گروپیک  ما کمک کند تابھ شمیتواند  تان سنتر حوزوی  •

 صحی ۀ بیم مسئولیت پذیریو  انتقال  یت قابلقانون ، 5328و  4514 ھایبخش  کالیفرنیا  سسات ؤو م   رفاه قانون  مشتری،  ۀ محرمان معلومات 

http://www.disabilityrightsca.org/what-we-do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra/ocra-staff-links
mailto:ombudsperson@dds.ca.gov
https://www.dds.ca.gov/initiatives/office-of-the-ombudsperson/
mailto:sdp.ombudsperson@dds.ca.gov
https://www.dds.ca.gov/initiatives/sdp/office-of-the-self-determination-ombudsperson/
https://scdd.ca.gov/
https://www.disabilityrightsca.org/intake-form
https://frcnca.org/get-connected/


 

 ە  رم مجوز نمایندو ف 
گ

�| DS 1819  ) 2 از  2 صفحه  - )  12/2023شدە در   تجد�د نظر 

    :کیس نمبر
 الزامی  یقسمتھا  * داخلی)  ۀاستفادبرای (فقط 

 : اخذ میکند آن خدمات را یا   استحوزوی  سنترخدمات بھ دنبال کھ  شخصی  ۀ دربار  معلومات 
 (UCI) مشتری انحصاری  شناسھ    تاریخ تولد: *   : تخلص*   نام:*
 
 
  : حوزوی سنتر *

 را انتخاب کنید) اپشناز یک  تر(میتوانید بیشمیخواھید؟ را برای چھ گی  نماینده 

 شرایط بودن النظر واجد  یا درخواست تجدید Lantermanخدمات  ☐ (4731) کننده شکایت حقوق مصرف ☐
  سایر موارد:☐  Early Startشکایت  ☐

 نماینده:  معلومات 
  : تخلص*  نام: *

 : خدمات را اخذ میکندبھ دنبال خدمات سنتر حوزوی است یا آن کھ  شخصینسبت با  *
 سایر موارد: ☐ حقوقی مشاور ☐ بالغ   طفلوالدین ☐
   وکیل  ☐ فامیل عضو ☐
 سرپرست ☐  دوست☐

 
 : اپارتمنت  نمبر *       : سرکدرس ا*
 
 
 : زیپ کد*        شھر: *
 
 
 ؟ دارد امکان مسجآیا ارسال   ن اصلی:  وفیتل نمبرنوع  ن اصلی: و فی تل نمبر *
   یر نخ ☐  یبل ☐   کار  ☐ خانھ  ☐ شخصی  ☐    
 اعمال شود) دیتا مصارف(ممکن است          

 آیا ارسال مسج امکان دارد؟    ن ثانویھ: وفیتل نمبرنوع    : ن ثانویھ وف لیت  نمبر
   خیر ن  ☐  یبل ☐   کار  ☐ خانھ  ☐ شخصی  ☐    
 )ممکن است مصارف دیتا اعمال شود(         

 : ادرس   ایمیل
 

 قسمت امضا: 
باشد کھ   شخصی ۀرا دریافت کند و/یا نمایند معلومات اشاره شد،  فوق ھمانطور کھ در  ،الذکر کتباً اجازه میدھم  فوق  ۀبھ نمایندرم، وبا امضای این ف

 را دنبال و اخذ میکند.خدمات  

 : واضحو    کلاننام با حروف * : ءامضا*
            
 

  با ذکر تاریخ: ءامضا*
 

بھ دنبال خدمات سنتر حوزوی است یا آن خدمات را اخذ  کھ   شخصی میکنید، نسبت شما با  خانھ پوریرم را ودیگری این ف   شخصاگر شما از جانب 
 چیست: ، میکند
  خردسال  طفلوالدین  ☐
 محافظ ☐
 سرپرست قانونی  ☐
 ) یک محکمھیا  SCDDاز قبیل   حاکمھ  ھیأت(*منصوب شده توسط مجاز  ۀ نمایند ☐

  صحی، قانون قابلیت انتقال و مسئولیت پذیری بیمۀ 5328و  4514معلومات محرمانۀ مشتری، قانون رفاه و مؤسسات کالیفرنیا بخش ھای 
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