
APS ADMINISTRTIVE HEARING REQUEST 
DSHS 27-178 LA (07/2019) Lao  

 

 AGING AND LONG-TERM SERVICES ADMINISTRATION (ALTSA) 
 ADULT PROTECTIVE SERVICES (APS) 

ຄ  ຳຮອ້ງຂ ໃຫມ້ກີຳນພິຈຳລະນຳຄະດຕີ ໍ່  

(APS Administrative Hearing Request) 

I. ຕອ້ງປະກອບຟອມໃສໍ່ໂດຍຜ ຮ້ອ້ງຂ  (ບກຸຄນົທີໍ່ ຮອ້ງຂ ເອົຳກຳນພິຈຳລະນຳຄະດ)ີ 

ຂ ມ້  ນເບ ອ້ງຕ ົນ້ 

1. ຊ ໍ່ ເຕັມຕຳມກດົໝຳຍ 

      

2. ເບໂີທຣະສບັ (ຫ ກັ) ແລະລະຫດັພ ້ນທີໍ່ ) 

      

3. ເບໂີທຣະສບັສ  ຳຮອງ (ຖຳ້ວໍ່ຳມ)ີ 

      

4. ທີໍ່ ຢ ໍ່ປດັຈບຸນັ 

      

5. ຂຳ້ພະເຈົຳ້ກ  ຳລງັຮອ້ງຂ ໃຫມ້ກີຳນພິຈຳລະນຳຄະດເີພ ໍ່ ອຄດັຄຳ້ນຄ  ຳຕດັສນິຂ ັນ້ຕ ົນ້ທີໍ່ ມພີະຍຳນຫ ກັຖຳນຢັງ້ຢ ນຂອງໂຄງກຳນບ ລກິຳນຄຸມ້ຄອງຜ ໃ້ຫຍໍ່  

(ADULT PROTECTIVE SERVICES, APS) ເນ ໍ່ອງຈຳກ (ທໍ່ຳນສຳມຳດປໍ່ຽນສິໍ່ ງນີໄ້ດໃ້ນພຳຍຫ ງັ): 

      

6. ທໍ່ຳນຕອ້ງກຳນກຳນຊໍ່ວຍເຫ  ອໃນຂ ັນ້ຕອນກຳນປຳກດົຕວົທີໍ່ ສຳນ, ເຊັໍ່ ນ ກຳນມນີຳຍພຳສຳ ຫ   ກຳນອ  ຳນວຍຄວຳມສະດວກສ  ຳລບັຜ ພິ້ກຳນ ບ ໍ່? 

      

ຂ ມ້  ນຂອງຕວົແທນ 

7. ຈະມໃີຜຜ ໜ້ ໍ່ ງເປັນຕວົແທນທໍ່ຳນຢ ໍ່ທີໍ່ ສຳນແມ ໍ່ນບ ໍ່? 

  ແມ ໍ່ນ       ບ ໍ່ ແມ ໍ່ນ 

8. ຕວົແທນນີແ້ມ ໍ່ນທະນຳຍຄວຳມບ ໍ່? 

  ແມ ໍ່ນ       ບ ໍ່ ແມ ໍ່ນ 

9. ຊ ໍ່ຂອງຕວົແທນ 

      

10. ອງົກຳນຂອງຕວົແທນ 

      

11. ເບໂີທຣະສບັຂອງຕວົແທນ 

      

12. ທີໍ່ ຢ ໍ່ຂອງຕວົແທນ 

      

ລຳຍເຊັນ 

13. ລຳຍເຊັນ 

 

14. ວນັທີ 

      

II.  ຕອ້ງປະກອບຂ ມ້  ນໃສໍ່ໂດຍ APS 

ຂ ມ້  ນຂອງຫອ້ງກຳນດ ແລດຳ້ນກຳນພິຈຳລະນຳຄະດ ີ(Office of Administrative Hearings, OAH) 

      ລະຫດັກຳນສ ບສວນຂອງ APS 

      

ເບໂີທຣະສບັຂອງ OAH (ແລະລະຫດັພ ້ນທີໍ່ ) 

      

ເບໂີທຣະສບັຟຣຂີອງ OAH 

      

ເບແີຟກຊຂ໌ອງ OAH (ແລະລະຫດັພ ້ນທີໍ່ ) 

      



APS ADMINISTRTIVE HEARING REQUEST 
DSHS 27-178 LA (07/2019) Lao  

ຄ  ຳຮອ້ງຂ ໃຫມ້ກີຳນພິຈຳລະນຳຄະດຕີ ໍ່ APS   

ຄ  ຳແນະນ  ຳ DSHS 27-178 

 

ທໍ່ຳນມສີດິທີໍ່ ຈະຮອ້ງຂ ເອົຳກຳນພິຈຳລະນຳຄະດເີພ ໍ່ ອຄດັຄຳ້ນຄ  ຳຕດັສນິຂ ັນ້ຕ ົນ້ທີໍ່ ມພີະຍຳນຫ ກັຖຳນຢັງ້ຢ ນທີໍ່ ເຮັດໂດຍ APS ຕຳມກດົລະບຽບດຳ້ນກຳນບ ລິ

ຫຳນຂອງຣຖັ Washington (Washington Administrative Code, WAC) 388-71-01235. ເພ ໍ່ ອຮອ້ງຂ ເອົຳກຳນພິຈຳລະນຳຄະດ,ີ ທໍ່ຳນຕອ້ງສ ົໍ່ງຂ ມ້  ນທີໍ່

ກ  ຳນດົເບ ອ້ງຕ ົນ້ໃນຟອມ (WAC 388-71-01240) ໂດຍສ ົໍ່ງໄປທີໍ່ ຫອ້ງກຳນດ ແລດຳ້ນກຳນພິຈຳລະນຳຄະດ ີ(OAH): 

• ຊ ໍ່ ເຕັມຕຳມກດົໝຳຍ, ທີໍ່ ຢ ໍ່ປດັຈບຸນັ ແລະເບໂີທຣະສບັຂອງຜ ກ້ະທ  ຳຜິດທີໍ່ ຖ ກກ ໍ່ຳວຫຳ;  

• ຄ  ຳອະທິບຳຍຫຍ ້ໆ  ວໍ່ຳເປັນຫຍງັຜ ກ້ະທ  ຳຜິດທີໍ່ ຖ ກກ ໍ່ຳວຫຳນ ັນ້ຈ ໍ່ງບ ໍ່ ເຫັນດນີ  ຳຜນົກຳນຕດັສນິເບ ອ້ງຕ ົນ້ທີໍ່ ມພີະຍຳນຫ ກັຖຳນຢັງ້ຢ ນນ ັນ້; ແລະ  

• ລຳຍລະອຽດຂອງກຳນຊໍ່ວຍເຫ  ອໃດໆ ທີໍ່ ຈ  ຳເປັນໃນຂ ັນ້ຕອນກຳນອທຸອນຈຳກຜ ກ້ະທ  ຳຜິດທີໍ່ ຖ ກກ ໍ່ຳວຫຳ, ລວມເຖງິ ນຳຍພຳສຳ ຫ   ກຳນອ  ຳນວຍຄວຳມ

ສະດວກໃດໜ ໍ່ ງສ  ຳລບັຜ ພິ້ກຳນ.   

 

OAH ຕອ້ງໄດຮ້ບັຂ ມ້  ນນີພ້ຳຍໃນວນັທີໃດໜ ໍ່ ງທີໍ່ ມຳກໍ່ອນໃນສອງວນັທີເຫ ົໍ່ ຳນີ ້(WAC 388-71-01240): 

• ບ ໍ່ ເກນີເວລຳ 5.00 ໂມງແລງຂອງວນັທີສຳມສບິ (30) ຕຳມວນັໃນປະຕທິິນ ນບັຕ ັງ້ແຕໍ່ວນັທີສ ົໍ່ງໄປສະນທີີໍ່ ຢ ໍ່ໃນຈດົໝຳຍແຈງ້ກຳນຂອງທຳງກະຊວງ; ຫ   

• ບ ໍ່ ເກນີເວລຳ 5.00 ໂມງແລງ ຂອງວນັທີສຳມສບິ (30) ວນັຕຳມວນັໃນປະຕທິິນ ນບັຕ ັງ້ແຕໍ່ວນັທີທີໍ່ ເຈົຳ້ໜຳ້ທີໍ່ ໄດນ້  ຳສ ົໍ່ງຈດົໝຳຍແຈງ້ກຳນຂອງທຳງກະ

ຊວງໃຫແ້ກໍ່ຜ ກ້ະທ  ຳຜິດທີໍ່ ຖ ກກ ໍ່ຳວຫຳ.   

 

ເພ ໍ່ ອຮອ້ງຂ ເອົຳກຳນພິຈຳລະນຳຄະດ,ີ ທໍ່ຳນຕອ້ງປະກອບຟອມນີ ້ຫ   ສ ົໍ່ງໜງັສ ຄ  ຳຮອ້ງພອ້ມດວ້ຍຂ ມ້  ນທີໍ່ ຈ  ຳເປັນເບ ອ້ງຕ ົນ້ ກໍ່ອນຮອດວນັທີທີໍ່ ບ ົໍ່ງໄວຂ້ຳ້ງເທີງ 

ໂດຍສ ົໍ່ງໄປທີໍ່ ຫອ້ງກຳນ OAH ຕຳມທີໍ່ ບ ົໍ່ງໄວໃ້ນຟອມນີ.້ 

 

ຄ  ຳແນະນ  ຳໃນກຳນປະກອບຟອມ: 

• ພຳກສໍ່ວນທີ I – ຈ  ຳເປັນຕອ້ງມ ີ

o ຂ ທີ້ (1) ຫຳ (4) – ໃຫຂ້ ມ້  ນທີໍ່ ຮອ້ງຂ . 

o ຂ ທີ້ (5) – ອະທິບຳຍວໍ່ຳເປັນຫຍງັທໍ່ຳນຈ ໍ່ງບ ໍ່ ເຫັນດນີ  ຳກຳນຕດັສນິຂ ັນ້ຕ ົນ້. ທໍ່ຳນສຳມຳດປໍ່ຽນສິໍ່ ງນີໄ້ດໃ້ນພຳຍຫ ງັ.  

o ຂ ທີ້ (6) – ຮອ້ງຂ ເອົຳກຳນຊໍ່ວຍເຫ  ອໃດໆ ໃນຂ ັນ້ຕອນກຳນພິຈຳລະນຳຄະດ.ີ ກະຣນຸຳບອກດວ້ຍວໍ່ຳ ທໍ່ຳນຕອ້ງກຳນນຳຍພຳສຳຫ  ບ ໍ່ .  

ກຳນຊໍ່ວຍເຫ  ອແມ ໍ່ນບ ໍ່ ລວມເຖງິກຳນເປັນຕວົແທນ (ເຊັໍ່ ນ ກຳນຫຳທະນຳຍຄວຳມໃຫແ້ກໍ່ທໍ່ຳນ).   

• ພຳກສໍ່ວນທີ I – ມຫີ  ບ ໍ່ ມກີ ໄດ ້

o ຂ  ້(7) ແລະ (8) – ທໍ່ຳນຈະມຕີວົແທນຂອງທໍ່ຳນບ ໍ່? ທໍ່ຳນສຳມຳດປໍ່ຽນແປງສິໍ່ ງນີໄ້ດໃ້ນພຳຍຫ ງັ. 

o ຂ  ້(9) ຫຳ (12) – ໃຫຂ້ ມ້  ນນີສ້ະເພຳະຖຳ້ວໍ່ຳທໍ່ຳນມຕີວົແທນ. 

ຂ ທີ້ 13 ແລະ 14 ແມ ໍ່ນຈ  ຳເປັນຕອ້ງມ.ີ 

• ພຳກສໍ່ວນທີ II – ຈ  ຳເປັນຕອ້ງມ ີ

o APS ຈະໃຫຂ້ ມ້  ນທີໍ່ ກ ໍ່ຽວພນັກບັຜນົກຳນຕດັສນິທີໍ່ ຕຳ້ນຕ ໍ່ ທໍ່ຳນ ແລະໃຫຂ້ ມ້  ນຕດິຕ ໍ່ ຂອງຫອ້ງກຳນ OAH. 

 

ຈະສ ົໍ່ງຟອມນີ ້ຫ   ໜງັສ ຄ  ຳຮອ້ງຂ ໃຫມ້ກີຳນພິຈຳລະນຳຄະດໄີປບໍ່ອນໃດ: 

• APS ຈະໃຫສ້  ຳເນົຳຂອງຟອມນີພ້ອ້ມກບັຈດົໝຳຍແຈງ້ຄ  ຳຕດັສນິຂ ັນ້ຕ ົນ້ທີໍ່ ມພີະຍຳນຫ ກັຖຳນຢັງ້ຢ ນ.  APS ຈະໃຫຂ້ ມ້  ນແກໍ່ທໍ່ຳນກໍ່ຽວກບັ ທີໍ່ ຢ ໍ່,  

ເບໂີທຣະສບັ, ແລະເບແີຟກຊຂ໌ອງຫອ້ງກຳນ OAH ໃນເຂດພ ້ນທີໍ່ ຂອງທໍ່ຳນ. 

• ສ ົໍ່ງຟອມນີໃ້ຫແ້ກ ໍ່ OAH.  ຢໍ່ຳສ ົໍ່ງຟອມນີໄ້ປທີໍ່  ກະຊວງປະຊຳສງົເຄຳະແລະສຳທຳລະນະສກຸ (Department of Social and Health  

Services, DSHS). 

• ກະຣນຸຳສ ົໍ່ງສ  ຳເນົຳຂອງຈດົໝຳຍແຈງ້ຄ  ຳຕດັສນິຂ ັນ້ຕ ົນ້ທີໍ່ ມພີະຍຳນຫ ກັຖຳນຢັງ້ຢ ນພອ້ມກບັຟອມນີໃ້ຫແ້ກ ໍ່ OAH. 

• ກະຣນຸຳເກບັສ  ຳເນົຳຂອງຟອມນີໄ້ວເ້ປັນບນັທ ກຂອງທໍ່ຳນເອງ.  

 

ວທີິກຳນສ ົໍ່ງຟອມນີ ້ຫ   ໜງັສ ຄ  ຳຮອ້ງຂ ໃຫມ້ກີຳນພິຈຳລະນຳຄະດ:ີ  

• ທໍ່ຳນສຳມຳດສ ົໍ່ງອເີມວ ຫ   ແຟກຊຄ໌  ຳຮອ້ງຂ ໃຫມ້ກີຳນພິຈຳລະນຳຄະດໄີປທີໍ່  OAH. 

• ຖຳ້ວໍ່ຳ ທໍ່ຳນສ ົໍ່ງແຟກຊຄ໌  ຳຮອ້ງ, ທໍ່ຳນຕອ້ງສ ົໍ່ງສ  ຳເນົຳຂອງຄ  ຳຮອ້ງໄປທຳງໄປສະນໃີນມ  ດ້ຽວກນັນ ັນ້. 
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