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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

 Zahtev sa Sastanak Odbora  
 Request for Conference Board 
 (WAC 388-14A-6400) 

Uputstva 
Da biste zatražili Sastanak odbora, popunite ovaj formular i vratite ga Upravi za izdržavanje dece (DCS) na dole 
navedenu adresu ili putem faksa na dole navedeni broj. Umesto korišćenja ovog formulara, možete kontaktirati DCS i 
usmeno uputiti zahtev za Sastanak odbora. Sve odgovore osim vašeg potpisa popunite štampanim slovima ili otkucajte. 
Za pisanje koristite plavo ili crno mastilo. Ukoliko je potrebno priložite dodatne stranice. 

Imam spor sa DCS-om. Pokušao/-la sam da rešim svoj spor sa osobljem DCS. Sastanak odbora tražim zbog: 

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

Razumem da: 

1. Sastanak odbora pokušava da razreši pritužbe neformalno. Odbor ne može da izmeni sudsku odluku. Sud ne uzima 
u razmatranje odluke Odbora. 

2. Ovo nije zahtev za postupak presuđivanja (pretres) prema Aktu o upravnom postupku (Administrative Procedure Act) 
(Poglavlje 34.05 RCW). Sastanak odbora ne zamenjuje bilo koje drugo pravo na pretres koje imam. Ovaj zahtev ne 
zaustavlja DCS u sprovođenju mera naplate. 

3. Mogu zastupati sebe ili me može zastupati neko drugi. DCS neće platiti moje troškove. 

4. DCS može poslati kopiju ovog zahteva drugoj strani u mom slučaju izdržavanja deteta. DCS će ukloniti moju adresu 
sa kopije poslate drugoj strani. 

 
 

    
DATUM  POTPIS 
 
    
BROJ TELEFONA KOD KUĆE      BR. TEL. NA POSLU IME I PREZIME ŠTAMPANIM SLOVIMA 

 
Pošaljite ovaj obrazac popunjen na: 
DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 
Ili pošaljite faksom na: 866-668-9518 
 

U odgovoru navedite brojeve slučaja: 

  
POŠTANSKI FAH (PO BOX) ILI ADRESA SA ULICOM I BROJEM 
 
  
GRAD                       DRŽAVA                       POŠT. BROJ (ZIP CODE) 

Nijedna osoba ne sme biti diskriminisana u zaposlenju, uslugama ili bilo kom aspektu aktivnosti programa zbog njene 
rase, boje kože, nacionalnog porekla, uverenja, vere, pola, životne dobi ili hendikepa. Ovaj formular je na zahtev 
dostupan i u alternativnim formatima. 
 


