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िडपाट� म� ट  ऑफ  डेवेलपम�टल  सिवसज  
ऑिफस ऑफ क�ूिनटी अपी� एंड �रसॉलुश� अंितम सुनवाई िनण�य पर पुनिव�चार अनुरोध 

डीएस 1824 (संशोिधत 09/2023) 

�े�्�ै�ेट  ऑफ  किलफोिनया  –  हे�  एंड  हयूमन  सिवसज  एज सी  � े

पुनिव चार  �ा  है?  

सुनवाई के बाद, आप या रीजनल स�टर “पुनिव�चार” का अनुरोध कर सकते ह�। पुनिव�चार सुनवाई िनण�य म� िलिपकीय तु्रिट को 
ठीक करने या त� या कानून की िकसी गलती को ठीक करने का एक तरीका है। इसम� िहय�रंग ऑिफसर को अयो� ठहराने 

के अ�ीकृ त अनुरोध का पुनिव�चार भी शािमल हो सकता है। केवल यही कारक ह�, िजन पर पुनिव�चार िकया जा सकता है। 

पुनिव चार  क  िलए  अनुरोध  कस कर� :  े ै े

� ुकंनवाई िनण�य िमलने की तारीख कआपको अंितम सु े 15 िदनो े भीतर पनिव चार की मांग करनी होगी। 

आपको अपील म� अ� प� (रीजनल स�टर या उपभो�ा) को और अंितम िनण�य जारी करने वाले काया
प्रित भेजनी होगी। 

यिद आपको आपका अंितम िनण�य ऑिफस ऑफ एडिमिन�� ेिटव िहय�रं� (OAH) से िमला है, तो यह फॉम� OAH को सुरि�त ई-
फाइल ट� ांसफर िस�म के �ारा या फै� के �ारा वापस भेज�: 

• सैक्राम�टो: (916) 263-0550 

लय को इस अनुरोध की 

• लॉस एज
• ऑकल�ड: (510) 622-2722 
• सैन िडएगो: (619) 525-4475 

�: (213) 576-7200 

टल सिवलपम�

• DecisionReconsideration@dds.ca.gov पर ईमेल के �ारा 
• 1215 O Street MS 8-20, Sacramento, CA 95814 पर डाक �ारा 
• 916-654-3641 पर फै� �ारा 

कहां से सहायता पाएं 

यिद आपको आपका अंितम िनण�य िडपाट�म�ट ऑफ डेवे सेज (DDS) से िमला है, तो यह फाम� DDS को भेज�: 

आपका सेवा समं�यक या अ� रीजनल स�टर �ाफ, यिद आप उनसे कहते ह�। 

• अपने ग्राहक अिधकार अिधव�ा (CRA) से िन�िल�खत नंबर पर: 
o उ�री कै िलफोिन�या के िलए (800) 390-7032, या 
o दि�णी कै िलफोिन�या के िलए (866) 833-6712, या 
o यहां अपने रीजनल स�टर म� ग्राहकों के अिधकार संबंधी एडवोकेट पाएं। 

• ओ�ड्सपस
o यिद आप �-िनधा

ऑनलाइन जाएं। 

न काया�लयों को (877) 658-9731 या ombudsperson@dds.ca.gov पर या यहां ऑनलाइन। 
रण काय�क्रम म� ह� तो कृपया sdp.ombudsperson@dds.ca.gov पर ईमेल कर� या इसके बदले 

• द �ेट काउंिसल ऑन डेवे टल िडसे लय ढंूढने के िलए, इसकाया SCDD अपना स्थानीय (SCDD) िबिलटीज लपम�
वेबसाइट के सबसे ऊपर “Regional Offices” चुन�: www.scdd.ca.gov, और िफर अपना �ेत्र चुन�। आप उनसे 

(833) 818-9886 पर भी संपक� कर सकते ह�। 

• िडसेिबिलटी राइट्स कै िलफोिन�या (DRC) को: 

अंितम सुनवाई िनण�य पुनिव�चार अनुरोध| डीएस 1824 (संशोिधत 09/2023) - पृ� 1 का 4 
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o 1-800-776-5746 पर 

o 1-800-719-5798, TTY कॉल के िलए 

o वे सोमवार, मंगलवार, गु�वार और शुक्रवार को सुबह 9:00 बजे से दोपहर बाद 3:00 बजे तक उपल� होते ह� 
o आप DRC का ऑनलाइन इनटेक फॉम� भी भर सकते ह�। 

• आप फैिमली �रसोस� स�टर से भी सहायता प्रा� कर सकते ह�: https://frcnca.org/get-connected/ 
• आपका रीजनल स�टर, स्थानीय माता-िपता सहयोग समूह या समुदाय-आधा�रत संगठन ढंूढने म� आपकी सहायता कर 

सकता है, 
जो आपकी सहायता कर सकते ह�। 
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� पुनिवचार संबंधी जानकारी: 

*आव�क फी�्स 

ै िकंग नंबर: �िस�म ट DDS 

*OAH केस नंबर: 

*उस ��� का नाम, िजसके िलए अंितम िनण�य था (उपभो�ा): 

*रीजनल स�टर: 

*अंितम सुनवाई िनण�य की ितिथ: 

*िविश� आधार बताएं , िजनके िलए पुनिव�चार के िलए अनुरोध िकया जा रहा है 

(उन सभी पर सही का िनशान लगाएं, जो लागू हो):ं 

☐ त� या कानून की गलती का 
सुधार 

1. िकस पृ� और पं�� म� गलती �ई थी और �ा सुधारना आव�क है? 

☐ िनण�य म� िलिपकीय तु्रिट 1. िकस पृ� और पं�� म� गलती �ई थी और �ा सुधारना आव�क है? 
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☐ खुद को अयो� न ठहराने 

का िहय�रंग ऑिफसर का 
िनण�य 

1. �ा आपने सुनवाई के समय या इससे पहले िहय�रंग ऑिफसर को खुद को अयो� 

ठहराने के िलए कहा था? 
☐ हाँ ☐ नही  ं

और िन�� �ो  ंनही  ंहो सका? �2. यिद हां, तो िहय�रंग ऑिफसर �ायपूण

*ह�ा�र: *मुिद्रत नाम: 

*ह�ा�र की ितिथ: 

☐ दावेदार, अवय� ब�े क िपता-माता, अिधकृत प्रितिनिध, संर�क, अिभभावक या 
अटॉन� 

☐ रीजनल स�टर 
आपको ऊपर िदए गए स्थान म� ह�ा�र करके ितिथ िलखना आव�क है। इस पर �ाही या इले�� ॉिनक �प से 

ह�ा�र िकए जा सकते ह�। अपना नाम टाइप करके, आप सहमित देते ह� िक आपने इस फॉम� पर इले 

ह�ा�र िकया है। 
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ॉिनक �प से 


	DDS System Tracking Number: 
	OAH Case Number: 
	Name of Person Final Decision was for: 
	What Regional Center: [ ]
	Date of Final Hearing Decision: 
	Correction of a mistake of fact or law: Off
	On what page and line did the mistake occur, and what is the: 
	A Clerical error in the decision: Off
	On what page and line did the mistake occur, and what is the_2: 
	The decision of the hearing officer not to disqualify themself: Off
	Yes: Off
	No: Off
	If yes, why was the hearing officer unable to be fair and impartial?: 
	Printed Name: 
	Date: 
	Claimant, Parent of minor child, Authorized Representative, Conservator, Guardian, or Attorney: Off
	Regional Center: Off


