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ਐਪਲੀਕ ੇਸ਼ਨ ਆਈਡੀ:
ਬਿ ੱਲ ਆਈਡੀ:

ਨਾਮ: ਤਰੀਕ:

ਜ ਕੇਰ California ਪੀੜਤ ਮਆੁਵਜਾ਼ ਬ ਰੋਡ (CalVCB) ਤਹੁਾਡੀ ਅਰਜੀ਼ ਜਾ  ਂਖਰਚ  ੇਨ ੂ ੰਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹ  ੈਅਤ  ੇਤਸੁੀ  ਂਫ ਸੈਲ  ੇਨਾਲ
ਸਹਿਮਤ ਨਹੀ  ਂਹ ,ੋ ਤਾ  ਂਤਹੁਾਨ ੂ ੰਇਨਕਾਰ ਪੱਤਰ ਦੀ ਮਿਤੀ ਤ ੋ  ਂ45 ਦਿਨਾ  ਂਦ  ੇਅੰਦਰ ਲਿਖਤੀ ਰਪੂ ਵਿ ੱਚ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ
ਹ ।ੈ ਜ ਕੇਰ CalVCB ਵਕੀਲ ਦੀਆ  ਂਫੀਸਾ  ਂਤ ੋ  ਂਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹ ,ੈ ਤਾ  ਂਵਕੀਲ ਨ ੂ ੰਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ ।ੈ

ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ, ਤਹੁਾਨ ੂ ੰਜਾ  ਂਤਹੁਾਡ ੇ ਅਧਿਕਾਰਤ ਪਰ੍ਤੀਨਿਧੀ ਨ ੂ ੰਇਹ ਫਾਰਮ ਹ ੇਠ ਲਿਖ  ੇਅਨ ਸੁਾਰ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ :ੈ

ਡਾਕ ਰਾਹੀ :ਂ CalVCB, Attn: Appeals, P.O. Box 350, Sacramento, CA 95812-0350
ਫ ੈਕਸ ਰਾਹੀ :ਂ (916) 491-6448
ਈ-ਮ ੇਲ ਰਾਹੀ :ਂ victimsappealsfax@victims.ca.gov
ਅਪਲ ੋਡ ਦਆੁਰਾ: “ਅਪੀਲ” ਵਜ ੋ  ਂCalVCB ਔਨਲਾਈਨ ਖਾਤਾ

ਦੱਸ  ੋਕਿ CalVCB ਨ ੂ ੰਅਰਜੀ਼ ਜਾ  ਂਖਰਚ  ੇਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਕਿਉ  ਂਦ ਣੇੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ ।ੈ ਕ ੋਈ ਵੀ ਵਾਧ  ੂਸਹਾਇਕ ਦਸਤਾਵ ਜੇ਼ ਸਾ਼ਮਲ ਕਰ  ੋਜ ੋ
ਪਹਿਲਾ  ਂਹੀ ਪਰ੍ਦਾਨ ਨਹੀ  ਂਕੀਤ  ੇਗਏ ਸਨ। ਲ ੜੋ ਪ ਣੈ ‘ਤ  ੇਕਾਗਜ਼ ਦੀਆ  ਂਵਾਧ  ੂਸੀ਼ਟਾ  ਂਦੀ ਵਰਤ ੋ  ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹ ।ੈ CalVCB
ਤਹੁਾਡੀ ਅਪੀਲ ਅਤ  ੇਤਹੁਾਡੀ ਫਾਈਲ ਵਿ ੱਚ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਮੀਖਿਆ ਕਰ ਗੇਾ। ਜ ੇਕਰ ਤਸੁੀ  ਂ45 ਦਿਨਾ  ਂਦ  ੇਅੰਦਰ ਅਪੀਲ
ਨਹੀ  ਂਕਰਦ ,ੇ ਤਾ  ਂਇਨਕਾਰ ਅੰਤਿਮ ਹ ੋਵ ੇਗਾ।

ਇਸ ਫ ੈਸਲ  ੇਨਾਲ ਤਹੁਾਡ  ੇਅਸਹਿਮਤ ਹ ੋਣ ਦ  ੇਕਾਰਨ:

ਮ ੈ ਂ ਤਸਦੀਕ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾ ਂ ਕਿ ਮ ੇਰ ੇ ਦਆੁਰਾ ਦਿ ੱਤੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੱਚੀ ਅਤ ੇ ਸਹੀ ਹ ।ੈ

ਬਿਨ ੈਕਾਰ, ਦਾਅਵ ੇਦਾਰ, ਜਾ ਂ ਪਰ੍ਤੀਨਿਧੀ ਦ ੇ ਦਸਤਖਤ: ਤਰੀਕ:

ਤਹੁਾਨ ੂੰ ਆਪਣੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ CalVCB ਕ ੋਲ ਤਾਜਾ਼ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲ ੋੜ ਹ ।ੈ ਜ ੇਕਰ ਤਹੁਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਦਲ ਗਈ ਹ ,ੈ ਤਾ ਂ ਕਿਰਪਾ
ਕਰਕ ੇ ਇਸਨ ੂੰ ਹ ੇਠਾ ਂ ਅੱਪਡ ੇਟ ਕਰ :ੋ

ਪਤਾ: ਫ ੋਨ ਨੰਬਰ:

ਸ਼ਹਿਰ: ਰਾਜ: ਜਿ਼ਪ ਕ ੋਡ:
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