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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 
 درخواست تشکیل کمیتھ مشورتی 
 Request for Conference Board 
 )WAC 388-14A-6400( 

 دستورات
توانید بھ جای استفاده شما می. بھ نشانی یا شماره فاکس زیر ارسال کنید) DCS(، این فرم را تکمیل کنید و بھ واحد حمایت از کودکان »کمیتھ مشورتی«برای درخواست 

ھای خود را بھ غیر از امضا، مابقی پاسخ.  درخواست خود را اعلام کنید» کمیتھ مشورتی«صورت شفاھی نسبت بھ تشکیل تماس بگیرید و بھ DCSاز این فرم، با 
 .ھای دیگری را ضمیمھ کنیددر صورت لزوم برگھ.  از جوھر آبی یا مشکی استفاده کنید.  صورت چاپی وارد نمایید

 :ھستم، زیرا» کمیتھ مشورتی«اینجانب خواستار تشکیل .  اماقدام نموده DCSاینجانب نسبت بھ حل و فصل اختلافات خود با کارکنان .  اختلاف دارم DCSاینجانب با 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :بھ این موضوع آگاھم کھ

دادگاه در آراء کمیتھ تجدید نظر .  تواند حکم دادگاه را تغییر دھدکمیتھ نمی.  طور غیر رسمی بھ شکایات رسیدگی کندبر این است کھ بھ» کمیتھ مشورتی«سعی  .1
 .کندنمی

» کمیتھ مشورتی«ورود .  باشدنمی) جلسھ استماع(، ھدف از این درخواست اقامھ دعوی قضایی )RCW 34.05فصل (بھ موجب قانون آئین دادرسی اداری  .2
 .را از اقدام برای وصول باز نخواھد داشت DCSاین درخواست . جایگزین سایر حقوق اینجانب در دعاوی دیگر نیست

 .ھای مرا نخواھد پرداختھزینھ DCS.  لسات حضور بیابم یا شخصی دیگری را از جانب خود نماینده کنمتوانم خود در جاینجانب می .3

4. DCS تواند یک نسخھ از این درخواست را بھ طرف دیگر پرونده حمایت از کودک ارسال نمایدمی  .DCS ای کھ بھ طرف دیگر پرونده ام را از نسخھنشانی
 .کند پاک خواھد کردارسال می

              
 امضا  تاریخ

    
 نام شماره تلفن محل کار                      شماره تلفن منزل      

 :این فرم را پس از تکمیل بھ نشانی زیر ارسال نمایید
DIVISION OF CHILD SUPPORT 

PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 

 866-668-9518:  یا بھ شماره زیر فاکس کنید
 

 :پاسخ بھ شماره پرونده ارجاع کنیدھنگام 

  
 نشانی صندوق پستی یا نشانی خیابان محل سکونت

 
  

 کدزیپ ایالت شھر محل سکونت

ناتوانی ھای این برنامھ، ھیچ شخصی نباید بھ خاطر نژاد، رنگ پوست، ملیت، عقیده، مذھب، جنسیت، سن، و یا در زمان ارائھ خدمات یا اشتغال، و یا ھر جنبھ از فعالیت
 .باشدھای دیگری نیز در دسترس میاین فرم بنا بھ درخواست در قالب. مورد تبعیض قرار بگیرد

 


