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주공정심리통지: 이결정에항소할권리 

첨부된통지서에기술된액션에불만이있으신경우, 주사회복지부(Department of 

Social Services) 행정법판사(Administrative Law Judge)에게주심리(State Hearing)를

요청할수있습니다. 이심리는모든참석자가자유롭게말할수있도록편안한방식으로

진행됩니다.  심리를요청하기로한경우첨부된통지서의날짜로부터 90일이내에

요청해야합니다.

액션발효일이전에심리를요청하는경우심리또는심리결정을받을때까지특정

상황에서서비스를변경없이제공받을수있습니다.

대의권 
귀하는주공정심리에서본인을대변할수있습니다. 또한친구, 변호사또는다른

사람이귀하를대변할수도있습니다. 그러나대리인은직접구해야합니다.  아래의

수신자부담번호로전화하여공청회(Public Inquiry and Response)와관련한무료법률

지원을받으실수있습니다.

주공정심리요청방법 
심리는서면으로요청합니다.  이진술서의다른면에있는양식을사용할수있습니다.  

이양식을사용하지않는경우귀하가동의하지않는액션에대한설명과함께귀하의

이름, 주소및전화번호를제공해주십시오.  해당액션에 MSSP 혜택이관련되어있음을

표시하고심리에 통역사가 필요한 경우 해당 언어와 방언을 명시해주십시오.  보내실 곳:

우편: California Department of Social Services
State Hearing Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 95814

팩스: (833) 281-0905 

공청회(Public Inquiry and Response) 부서에전화로심리를요청하실수도있습니다.

수신자부담전화번호: 1-800-952-5253
청각장애인을위한 TDD: 1-800-952-8349
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