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

 Kahilingan para sa Conference Board 
 Request for Conference Board 
 (WAC 388-14A-6400) 

Mga Tagubilin 
Upang humiling ng Conference Board, kumpletuhin ang form na ito at ibalik sa Division of Child Support (DCS) sa 
address o fax number na nakalista sa ibaba. Sa halip na gamitin ang form na ito, maaari kang kumontak sa DCS at 
gumawa ng  oral o berbal na kahilingan para sa isang Conference Board. Maliban sa iyong lagda, ilimbag ang lahat ng 
sagot. Gumamit ng asul o itim na tinta. Maglakip ng karagdagang pahina kung kailangan. 
Ako ay may hidwaan (dispute) sa DCS.  Sinubukan kong lutasin ang hidwaan sa kawani ng DCS. Humiling ako ng isang 
Conference Board dahil: 
  
  
  
  
  
  
  
  
   

Naiintindihan ko na: 
1. Ang isang Conference Board ay sumusubok na di-pormal na lutasin ang mga reklamo. Ang isang board ay hindi 

makapagpapabago sa kautusan ng korte. Hindi rumirebyu ang korte sa kapasyahan ng Board. 
2. Ito ay hindi isang kahilingan para sa isang adjudicative proceeding (pagdinig) sa ilalim ng Administrative Procedure 

Act (Chapter 34.05 RCW).  Ang isang Conference Board ay hindi humahalili sa anumang ibang karapatan na meron 
ako sa isang pagdinig. Ang kahilingang ito ay hindi pipigil sa DCS sa pagsasagawa ng mga hakbang ng 
pangongolekta. 

3. Maaari kong ikatawan ang aking sarili o magtalaga ng isang taong  kumatawan sa akin. Hindi babayaran ng DCS ang 
aking mga gastos. 

4. Ang DCS ay maaaring magpadala ng isang kopya ng kahilingang ito sa kabilang partido ng aking kaso sa suporta sa 
anak. Tatanggalin ng DCS ang aking address mula sa kopya na ipapadala sa kabilang partido. 

 
 
    
PETSA  LAGDA 
 
          
NUMERO NG TELEPONO SA BAHAY  NUMERO NG TELEPONO SA TRABAHO NAKALIMBAG NA PANGALAN 
 
Ibalik ang nakumpletong form na ito sa: 
DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 
O I-fax sa: 866-668-9518 
 
Sa pagsagot, tukuyin ang mga numero ng kaso: 

  
PO BOX O ADDRESS NG KALYE 
 
  
LUNGSOD ESTADO ZIP CODE 

Walang sinuman na dahil sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, pananampalataya, relihiyon, kasarian, edad o kapansanan, 
ang hindi hirangin sa trabaho, mga serbisyo, o anumang aspeto ng mga gawain ng programa. Ang form na ito ay 
makukuha sa alternatibong mga pormat kapag hihilingin. 
 


