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លេ�ខសម្គាា ល់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ�៖ �

លេ�ខសម្គាា ល់់វិកិ្កកយបត្រ�៖ �

ឈ្មោ�ោ ៖ 	  កាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖ �

ប្រ�សិនបើ�ើក្រុ�ុមប្រឹ�ក្សាាសំំណងជនរងគ្រោះ��ះនៃ�រដ្ឋឋ California (CalVCB) បដិិសេ�ធពាក្យយសំុំ� ឬការចំំណាយរបស់់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននកមិនិយល់់ស្រ�បនឹឹង
ការសម្រេ��ចចិិត្តតនេះ�ះទេ� អ្ននកត្រូ�ូវតែ�ដាក់ប់ណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 45 ថ្ងៃ�ៃគិិតចាប់ព់ីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៅ�លើ�ើលិខិិតបដិិសេ�ធ។ 
ប្រ�សិនបើ�ើ CalVCB បដិិសេ�ធថ្លៃ�ៃសេ�វាមេ�ធាវី ីមេ�ធាវីតី្រូ�ូវតែ�ជាអ្ននកដាក់ប់ណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ដើ�ើម្បីី �ដាក់ប់ណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ អ្ននក ឬអ្ននកតំំណាងដែ�លមានការអនុុញ្ញាា តរបស់់អ្ននកត្រូ�ូវតែ�បំំពេ�ញទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះដូូចខាងក្រោ��ម៖

តាមប្រៃ��សណីីយ៍៍៖	 CalVCB, Attn: Appeals, P.O. Box 350, Sacramento, CA 95812-0350

តាមទូូរសារ៖	 (916) 491-6448 

តាមអ៊ីី�មែ�ល៖	 victimsappealsfax@victims.ca.gov

តាមការអាប់់ឡូូត៖	 គណនីីអនឡាញ CalVCB ជា “បណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍”

ពន្យយល់់ពីមីូលូហេ�តុុដែ�ល CalVCB គួរួអនុុញ្ញាា តឱ្យយដាក់ព់ាក្យយ ឬការចំំណាយនេះ�ះ។ ភ្ជាា ប់ម់កជាមួយួនូូវឯកសារគាំំទ្រ�បន្ថែ�ែមនានាដែ�លមិនិទាន់ប់ានផ្ដដល់
ជូូនពីមីុុន។ អាចប្រើ��ើសន្លឹឹ�កក្រ�ដាសបន្ថែ�ែមបាន ប្រ�សិនបើ�ើចាំំបាច់។់ CalVCB នឹងឹពិិនិតិ្យយមើ�ើលបណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក ព្រ�មទាំំងព័ត័៌ម៌ានទាំំងអស់ដែ�ល
មាននៅ�ក្នុុ�ងសំំណុំ� រឿ�ឿងរបស់់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនដាក់ប់ណ្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍ក៍្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 45 ថ្ងៃ�ៃទេ� ការបដិិសេ�ធនេះ�ះនឹឹងក្លាាយជាស្ថាាពរ។

មូូលហេ�តុុដែ�លអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បនឹឹងសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនេ�៖

ខ្ញុំំ��សូូមបញ្ជាាក់់ថាព័័ត៌៌មានទាំំងអស់់ដែ�លខ្ញុំំ��បានផ្តតល់់ជូូនគឺឺពិិត និិងត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ។

ហត្ថថលេ�ខារបស់់អ្ននកដាក់ព់ាក្យយ អ្ននកប្តឹឹ�ងទាមទារ ឬអ្ននកតំំណាង៖ 	  កាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖ �

អ្ននកត្រូ�ូវបានតម្រូ�ូវឱ្យយធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពព័ត័៌ម៌ានទំំនាក់ទ់ំំនងរបស់់អ្ននកជាមួយួ CalVCB។ ប្រ�សិនបើ�ើព័ត័៌ម៌ានរបស់់អ្ននកមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ សូូមធ្វើ�ើ�
បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពវានៅ�ខាងក្រោ��ម៖

អាសយដ្ឋាា ន៖ 	  លេ�ខទូូរសព្ទទ៖ �

ទីីក្រុ�ង៖ 	  រដ្ឋឋ៖ 	  លេ�ខកូូដតំំបន់៖់ �
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