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REQUEST FOR HEARING  
(KAHILINGAN PARA SA PAGDINIG) 

ayon sa Kabanata 388-02 para sa mga alituntunin ng pagdinig ng DSHS. 

FOR AGENCY USE ONLY (PARA SA PAGGAMIT NG AHENSIYA LAMANG) 

  Oral request taken by: 
NAME TELEPHONE NUMBER 

            

INVOLVED DIVISION/ORGANIZATION DATE 

            

IPADALA SA PAMAMAGITAN NG KOREO SA:  
 OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARING (OAH) MAIL STOP:  42489 
 PO BOX 42489 
 OLYMPIA WA  98504-2489 FAX: 360-586-6563 
 

Kung humihiling ka ng pagdinig para sa pagtanggi ng mga benepisyo o serbisyong medikal mula sa iyong pinamamahalaang 
planong pangangalagang pangkalusugan ng DSHS, dapat mong kumpletuhin muna ang proseso ng apela ng iyong plano 
bago ka makapag-file ng pagdinig.  (WAC 388-538-112) 

 
Humihiling ako ng pagdinig dahil hindi ako sang-ayon sa sumusunod na desisyon ng Kagawaran ng mga Department of Social and Health 
Services (Kagawaran ng mga Serbisyong Panlipunan at Pangkalusugan, DSHS) o ng aking pinamamahalaang planong pangangalagang 
pangkalusugan ng DSHS: 

• Ipaliwanag sa maikli kung ano ang ginawa o hindi ginawa ng DSHS o ng iyong pinamamahalaang planong pangangalagang 
pangkalusugan ng DSHS (magdagdag ng mga pahina kung kailangan ng mas maraming espasyo); at 

• Maglakip ng isang kopya ng abisong iyong inaapela, kung maaari. 

 

 IYONG PANGALAN (PAKISULAT NANG MALINAW) 

      

PETSA NG KAPANGANAKAN 

      

ADDRESS NG PAGPAPADALA SA KOREO NG TAONG HUMIHILING NG PAGDINIG 
 

      

LUNGSOD ESTADO ZIP CODE 

                  

NUMERO NG ID NG KLIYENTE 
 

      

NUMERO NG TELEPONO (ISAMA ANG AREA CODE) 

       MENSAHE SA TELEPONO 

Inabisuhan ako tungkol sa desisyon noong:        ng:        
 PETSA CSO O PANGALAN AT LOKASYON NG PINAMAMAHALAANG PLANONG  
  PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN NG DSHS 

Nais kong ipagpatuloy ang tulong, kung ako ay kwalipikado:   Oo    Hindi Programa:        

 
Ako ay kinakatawan ng (kung ikaw mismo ang kakatawan sa iyong sarili, huwag punan ang susunod na dalawang linya): 

PANGALAN NG IYONG KINATAWAN 

      

ORGANISASYON 

      

NUMERO NG TELEPONO 

      

ADDRESS KALYE 

      

LUNGSOD 

      

ESTADO 

      

ZIP CODE 

      

  Pinapahintulutan ko ang paglalabas ng impormasyon tungkol sa aking pagdinig sa kinatawang nakalista sa itaas. 

IYONG LAGDA PETSA 

      

Kailangan mo ba ng interpreter o iba pang tulong o akomodasyon para sa pagdinig?   Oo  Hindi 

Kung oo, anong wika o anong tulong?        

Maaaring magsagawa ang mga Administrative Law Judges (Hukom sa Batas Administratibo, ALJ) ng ilang pagdinig sa pamamagitan ng telepono.  
Kung nais mong baguhin na maging in-person na pagdinig: Sundin ang mga tagubilin sa Abiso ng Pagdinig na ipapadala sa iyo ng OAH sa koreo. 

 


