Estado ng California - Ahensya ng mga Serbisyong Pangkalusugan at Pantao Kagawaran ng mga Serbisyo sa Pag-unlad

Kahilingan sa Muling Pagsaalang-alang ng Pinal na Desisyon sa Pagdinig (Department of Developmental Services)
. X o . . Tanggapan ng mga Apela ng Komunidad at mga Resolusyon
(Final Hearing Decision Reconsideration Request) (Office of Community Appeals and Resolutions)

DS 1824 (Nirebisa 09/2023)

ANO ANG RECONSIDERATION?

Pagkatapos ng pagdinig, ikaw o ang regional center ay maaaring humiling ng "reconsideration o muling
pagsasaalang-alang.” Ang reconsideration ay isang paraan upang itama ang isang pagkakamaling
klerikal o itama ang isang pagkakamali sa katotohanan o batas sa isang desisyon sa pagdinig. Maaaring
kabilang din dito ang reconsideration sa isang tinanggihan na kahilingan upang madiskwalipika ang isang
Opisyal sa Pagdinig. Ito lamang ang mga salik na maaaring fugunan ng muling reconsideration.

PAANO HUMILING NG RECONSIDERATION:
Dapat kang humingi ng reconsideration sa loob ng 15 araw mula sa petsa ng pinal na desisyon sa pagdinig.

Dapat kang magpadala ng kopya ng kahilingang ito sa kabilang partido sa apela (ang regional center o
ang konsumidor), at ang opisina na naglabas ng pinal na desisyon.

Kung natanggap mo ang iyong pinal na desisyon mula sa Office of Administrative Hearings (OAH), ibalik ang
form na ito sa OAH sa pamamagitan ng Secure e-File Transfer system, o sa pamamagitan ng fax sa:

e Sacramento: (216) 263-0550
e Los Angeles: (213) 576-7200
e Oakland: (510) 622-2722

e San Diego: (619) 525-4475

Kung natanggap mo ang iyong pinal na desisyon mula sa Kagawaran ng mga Serbisyo sa Pag-unlad
(Department of Developmental Services, DDS), ibalik ang form na ito sa DDS:

¢ sa pamamagitan ng email sa DecisionReconsideration@dds.ca.gov
e sa pamamagitan ng koreo sa 1215 O Street MS 8-20, Sacramento, CA 95814
e sa pamamagitan ng fax sa 916-654-3641

SAAN MAKAKAKUHA NG TULONG

lyong service coordinator (fagapag-ugnay ng serbisyo) o iba pang kawani ng regional center, kung hihingi
ka sa kanila ng tulong.

e lyong clients’ rights advocate (CRA, tagapagtaguyod ng mga karapatan ng mga kliyente) sa:
o (800) 390-7032 para sa Northern California, o
o (866) 833-6712 para sa Southern California, o
o Hanapin ang clients' rights advocate sa iyong regional center dito.

¢ Ang mga Tanggapan ng Ombudsperson sa (877) 658-9731 o sa ombudsperson@dds.ca.gov, o online
dito.
o Kung ikaw ay nasa Self-Determination Program, magpadala ng email sa
sdp.ombudsperson@dds.ca.gov.oonline.

¢ Ang State Council on Developmental Disabilities, SCDD. Upang mahanap ang iyong lokal na
tanggapan ng SCDD, pilin ang "Mga Regional Office" sa tfuktok ng webpage na ito:
www.scdd.ca.gov, at pagkatapos ay pilin ang iyong lugar. Maaari mo rin silang makontak sa (833)
818-9886.

e Disability Rights California (DRC) sa:
o 1-800-776-5746
o 1-800-719-5798 para sa TTY na tawag
o Available ang mga ito ng Lunes, Martes, Huwebes, at Biyernes mula 9:00AM - 3:00PM
o Maaari mo ring kumpletuhin ang online intake form ng DRC.

¢ Maaari ka ring makakuha ng tulong mula sa isang Family Resource Center: hitps://frcnca.org/get-
connected/.

¢ Maaaring tulungan ka ng iyong regional center na makahanap ng lokal na grupo na sumusuporta sa
mga magulang o organisasyong nakabase sa komunidad
na maaaring makatulong sa iyo.
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IMPORMASYON SA RECONSIDERATION:

*Mga Field na Kailangang Punan

DDS System Tracking Number:

*Numero ng Kaso sa OAH:

*Pangalan ng Indibidwal Para Kung Kanino Nakalaan ang Pinal na Desisyon (Konsumidor):

*Regional Center:

*Petsa ng Pinal na Desisyon sa Pagdinig:

*Isaad ang mga partikular na batayan kung para saan hinihiling ang reconsideration
(Lagyan ng tsek ang lahat ng naaangkop):

0 Pagwawasto ng isang 1. Sa anong pahina at linya nagkaroon ng pagkakamali, at ano ang
pagkakamali sa kinakailangang pagwawasto?
katotohanan o batas

O Isang pagkakamaling 1. Sa anong pahina at linya nagkaroon ng pagkakamali, at ano ang
klerikal sa desisyon kinakailangang pagwawasto?
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[0 Ang desisyon ng opisyal | 1. Hiniling mo ba na idiskwalipika ng opisyal sa pagdinig ang sarili niya sa o
sa pagdinig na hindi bago ng pagdinig?
idiskwalipika ang [0 Oo O Hindi
kanilang sarili
2. Kung oo, bakit hindi naging patas at walang kinikilingan ang opisyal sa
pagdinig?
*Pirma: *1-print ang Pangalan:

*Petsa na Pinirn

I Claimant, Magulang ng menor de edad na bata, Awtorisadong Kinatawan, Conservator, Tagapag-alaga,
o Abogado.

[J Regional Center

Dapat kang pumirma at maglagay ng petsa sa espasyo sa itaas. Maaari itong pirmahan gamit ang panulat o

sa elektronikong paraan. Sa pag-type ng iyong pangalan, sumasang-ayon ka na pinirmahan mo sa
elekironikong paraan ang form na ito.
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