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 أن   مثل  بدیل  تواصل  بتنسیق  الخطة  من  وثائق  و/أو  الإشعار  ھذا   إلى  تحتاج  كنت   إذا
  على   الحصول  تود  كنت  إذا  أو  إلكتروني،  تنسیق  أو  برایل  بلغة  أو  كبیر  بخط  یكون

ظام  ن او   (MHP) العقلیة  الصحة  خطةب  الاتصال  فیرجى  المادة،  قراءة  في  مساعدة
 على لمقاطعة أورانج  Cal -S) MediOD-(DMCصرف الدواء المقنن لبرنامج

7094-308 (866) 
 

  استئناف. بطلب  التقدم فیمكنك المواد، استخدام اضطراب  علاج أو الذھنیة صحتك بشأن المتخذ القرار  على توافق لا كنت  إذا
   خطتك. مع الاستئناف ھذا یقدم

 
 استئناف  طلب  تقدیم كیفیة

 
  علاج   على  حالیًا  تحصل  كنت  إذا  استئناف.  لتقدیم  العكسیة"  المنفعة  بشأن  رقرا  "إشعار  رسالة  تاریخ  من  یومًا  60  لدیك   إن

  التاریخ   قبل  أو  الرسالة  ھذه  تاریخ  من  أیام  10  خلال  استئناف  تقدیم  طلب   علیك  فینبغي  العلاج،  بتلقي  الاستمرار  تود  وكنت 
   الاستئناف. طلب تقدم عندما  العلاج بتلقي الاستمرار تود أنك تقول أن ینبغي فیھ. ستتوقف الخدمات أن  خطتك تقول الذي

 
  بطلب   ذلك   إتباع  علیك  فینبغي  الھاتف،  عبر  الاستئناف  طلب  قدمت  إذا  كتابیًا.   أو  الھاتف  عبر  استئناف  طلب  تقدیم  یمكنك

    المساعدة.  إلى  تحتاج كنت إذا مجانیة بمساعدة الخطة ستزودك موقع. كتابي استئناف
 

لمقاطعة   Cal -MediODS) -(DMCظام صرف الدواء المقنن لبرنامجن او  (MHP) العقلیة الصحة بخطة اتصل :ھاتفیًا
  تستطیع لا كنت إذا أو، . 308 (866)- 3074مساءً من الاثنین الى الجمعةعلى رقم ٥صباحاً الى  ۸من الساعة  أورانج
 . (866) 308-3073على الاتصال  فیرجى جید، بشكل الكلام أو السماع

 
 إلى:  وأرسلھا  خطتك  إلى رسالة اكتب أو ستئنافا نموذج عبئ :كتابیًا

ODS-DMC or MHP County Orange 
410 Suite Street th5 W. 405 

Santa Ana, CA 92701 
 

ظام صرف الدواء المقنن  ن او  (MHP) العقلیة الصحة خطة یمكن مزودك. لدى  متوفرة الاستئناف طلب نماذج ستكون
   إلیك. نموذج إرسال أیضًا   أورانجلمقاطعة   Cal-MediODS) -(DMCلبرنامج

 
 أو  مناصر  أو   صدیق  أو  لك  كقریب  لك،  الاستئناف  بطلب  یتقدم  شخصًا   تجعل  أن  یمكنك  أو،   بنفسك.  استئناف  طلب  تقدیم  یمكنك
  خطتك   إلى  تریدھا   التي  المعلومات  من  نوع  أي  إرسال  یمكنك  المعتمد".  "الممثل  باسم  الشخص  ھذا  یعرف  محامٍ.  أو  مزود

  الأول.  القرار اتخذ الذي الشخص بخلاف مختلف مزود بواسطة استئناف مراجعة ستتم تھا.لمراجع
  

 قررتھ   بما   الرسالة  ھذه  ستخبرك  استئناف".  بقرار   "إشعار  رسالة   ستتلقى   الوقت،  ذلك  في  علیك.  للرد  یومًا   30  خطتك   لدى
  قاض   وسیقوم  ولایة"  استماع   "جلسة  طلب   كفیمكن  ،یومًا  30  خلال  الخطة  قرار   تتضمن   رسالة  على   تحصل  لم  إذا  الخطة.

 ولایة. استماع جلسة طلب كیفیة حول التعلیمات  على للاطلاع أدناه القسم قراءة یرجى .قضیتك  بمراجعة
 

 العاجلة  الاستئنافات 
 

  ذكر ا  استئنافك،  تقدیم  عند  ساعة.  72  خلال  رد  على  الحصول  یمكنك  فقد  بصحتك،  سیضر  یومًا   30  انتظار  أن  تعتقد  كنت  إذا
 عاجلاً". استئنئافًا" تطلب أن من تأكد بصحتك. سیضر الانتظار أن
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 الولایة  استماع جلسة
 

  لم   إذا  أو  بالخدمات،  تزویدك  بعدم  ستستمر  خطتك  أن  تخبرك  استئناف"  بقرار  "إشعار  رسالة  وتلقیت  استئناف   طلب  قدمت  إذا
  لن   أنت  قضیتك.  بمراجعة  قاض  وسیقوم  ولایة"  استماع  "جلسة  طلب  فیمكنك  یومًا،  30  مضي  بعد  بالقرار  تخبرك  رسالة  تتلق

 الولایة.  استماع جلسة مقابل للدفع تضطر
 

 سماع  جلسة  تطلب  أن  یمكنك  استئناف".  بقرار  "إشعار  رسالة  تاریخ  من  یومًا 120  خلال  ولایة  استماع  جلسة  تطلب  أن  ینبغي
   كتابیًا: أو إلكترونیًا  أو الھاتف عبر ولایة

 
  الاتصال فیرجى جید، بشكل السمع أو الكلام تستطیع لا كنت إذا .1-800-952-5253 على اتصل :الھاتف عبر •

   .1-800-952-8349  النصي الھاتف على
 

  الخدمات لوزارة الإلكتروني الموقع زیارة  یرجى الإنترنت. عبر ولایة استماع جلسة طلب یمكنك :إلكترونیًا  •
  الإلكتروني: النموذج تعبئةل كالیفورنیا  في الاجتماعیة

request.aspx-https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss 
 

   إلى: رسالة أرسل أو ولایة استماع جلسة نموذج املأ :كتابیًا  •
 

 Services ocialS of Department California 
 Division Hearings State 

944243 Box P.O., 37-17-9 Station Mail  
2430-94244 CA Sacramento, 

 
  ما  شخص  كان   إذا  ولایة.  استماع  لجلسة  طلبك  وسبب  میلادك،  وتاریخ  ھاتفك   ورقم  وعنوانك  اسمك  إدراج   من  تأكد

  تحتاج   كنت  إذا  الرسالة.  أو  النموذج  إلى  ھاتفھ  رقمو  وعنوانھ  اسمھ  فأضف  ولایة،  استماع  جلسة  طلب  في  یساعدك
  بتوفیره   سنتكفل  نحن  الشفھي.  المترجم  مقابل  للدفع  تضطر  لن  أنت  تتكلمھا.  التي  باللغة  فأخبرنا   شفھي،  مترجم  إلى
  لك.

 
 تعتقد  كنت  ذاإ  لك.  الرد  وإرسال  قضیتك  في  قرار  لاتخاذ  یومًا   90  حتى  الأمر  یستغرق  قد  ولایة،  استماع  جلسة  تطلب  أن  بعد
  أو   مزودك  من  تطلب   أن  یمكنك  عمل.  أیام  3  خلال  رد  على  الحصول  یمكنك  فقد  بصحتك،  سیضر  الفترة  ھذه  كل  الانتظار  أن

  حتى   یومًا   90  للانتظار  یمكن  كیف  بالتفصیل  الرسالة  تشرح  أن  ینبغي  لنفسك.  رسالة  كتابة  یمكنك  أو  لك،  رسالة  كتابة  خطتك
  علیھا  الحفاظ  أو  لك  وظیفیة  قدرة  أقصى  تحقیق  على  بقدرتك  أو  بصحتك،  أو  بحیاتك،  بشدة  یضر  أن  صحتك  بشأن  قرار  اتخاذ

 الاستماع. لجلسة طلبك  مع الرسالة وقدم عاجلة" استماع "جلسة اطلب ثم استعادتھا. أو
 

 المعتمد  الممثل
 

  یتحدث   أن  محام  أو  مزود  أو  مناصر  أو  صدیق   أو  قریب  مثل  لشخص  یمكن  أو  بنفسك.  الاستماع  جلسة  في  تتحدث  أن  یمكنك
 بأن   الولایة  استماع  جلسات  مكتب  إخبار  علیك   فینبغي   عنك،  بالنیابة  آخر   شخص  یتحدث  أن  ترید  كنت  إذا   عنك.  بالنیابة

 المعتمد". "الممثل باسم الشخص ھذا یعرف عنك. بالنیابة التحدث لھ مسموح الشخص
 

 القانونیة  المساعدة
 

  على   مقاطعتك  في  المحلي  القانونیة  المساعدة  ببرنامج  الاتصال  أیضًا   یمكنك  مجانیة.  یةقانون  مساعدة  على  الحصول  یمكنك  قد
 . 1-888-804-3536 الرقم

https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx
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