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ለህግ ጥሰት ማስታወቂያ ወይም ለስምምነት መፍረስ ማስታወቂያ መልስ 
ከD.C. ህግ አስከባሪ ድርጅት የህግ ጥሰት ማስታወቂያ ወይም ለስምምነት መፍረስ ማስታወቂያ ለመመለስ ይህንን ቅጽ 
ይጠቀሙ፣ ለምሳሌ የህዝብ ስራ መምሪያ (DPW)፣ የዲፖርትመንት ኦፍ ኮንሲዩመር ኤንድ ሬጉላቶሪ አፈይርስ (ዲ.ሲ.አር.ኤ.)፣ 
የጤና መምሪያ (DOH)፣የሃይል እና አካባቢ መምሪያ (DOEE)፣ ወይም የትራንስፖርት መምሪያ (DDOT)።  እባክዎ 
የማስታወቂያውን  ቅጂ  ያያይዙ  ወይም  የማስታወቂያ  ቁጥሩን  በዚህ  ቅጽ  ያካትቱ። 

ክፍል 1 -የእውቂያ መረጃ

የመላሽ ስም፦ የመላሽ የፖስታ አድራሻ፦ 

የመላሽ ስልክ፦ 

የመላሽ ኢሜይል አድራሻ (ካለ)፦ 

 ሰነዶች በኢሜይል ብቻ የመቀበል ስምምነቶች

የመላሽ ዋርድ (ከታወቀ)፦ 

ለዚህ ጉዳይ ተወካይ ካለ፦ 
 ጠበቃ-ያልሆነ ተወካይ (በ OAH ደንብ 2835) እንደሚፈቀደው  ጠበቃ

የተወካይ ስም፦ የተወካይ ስልክ፦ 

የተወካይ የኢሜይል አድራሻ፦ 

 ሰነዶች በኢሜይል ብቻ የመቀበል ስምምነቶች

የተወካይ አድራሻ፦ 

ክፍል 2 – የማስታወቂያ መረጃ 
የማስታወቂያ ቁጥር፦ _________________________________________________________________ 

ስለ ጥሰት አጭር ማብራሪያ፦ ____________________________________________________________ 

የDCRA ስምምነት መፍረስ ማስታወቂያ ከተቀበሉ፦ 

DCRA ከማስታወቂያው ጋር በተገናኘ ስራ የማቆም ትዕዛዝ ሰጥቶዎታል?    አዎ     አይ 

አዎ ከሆነ፣ ስራ የማቆም ትዕዛዝ የተሰጠበት ቀን ስንት ነው? ____________________________________ 

ክፍል 3 – የሰሚ ችሎት ለምን ይፈልጋሉ?
የሚከተለውን ለማድረግ እፈልጋለሁ፥ 

 ጥሰቱን መካድ እና ለሰሚ ችሎት ቀጠሮ እንዲያዝልኝ።

 ጥሰቱን ማመን ግን የጽሁፍ ማብራሪያ መስጠት ይህ "ችሎት በፖስታ" ይባላል እና በተለምዶ ቀጠሮ የተያዘለት ችሎት ላይ
መገኘት የለውም።
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ከታች ያለው ቦታ ላይ፣ የጽሁፍ ማብራሪያዎን ወይም ጥሰቱን ለምን እንደካዱ የሚገልጽ አጭር መግለጫ ይስጡ እና 
ዳኛው ምን ቢያደርጉ እንደሚፈልጉ ያብራሩ። አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ገጽ ይጠቀሙ። ለ “ከማብራሪያ ጋር ማመን” 
ለሚለው መልስ፣ ከመልስዎ ጋር ደጋፊ ሰነዶችን ማካተትም ይችላሉ። 

ክፍል 5 – የቋንቋ ተደራሽነት 

ለችሎት ቀጠሮ ከተያዘልዎ፣ ለመሳተፍ እንዲረዳዎ OAH አስተርጓሚ እንዲያቀርብልዎ ይፈልጋሉ? 

 አዎ         አይ

አዎ ከሆነ፣ ምን አይነት ቋንቋ ይፈልጋሉ? _______________________________

ክፍል 6 – ተገቢ ማመቻቻ 
ለችሎት ቀጠሮ ከተያዘልዎ፣ ለመሳተፍ እንዲረዳዎ ተገቢ ማመቻቻ ይፈልጋሉ? 

 አዎ         አይ

አዎ ከሆነ፣ እባክዎ ያብራሩ፦ _________________________________________________________

ክፍል 7 – መልሱን ያዘጋጀው ማነው? 

መልሱን ያዘጋጀው ሰው ፊርማ፦ 

__________________________  _____________________________  ______________ 
ፊርማ                                የታተመ ስም                              ቀን 

የመስሚያ ችሎት መጠየቂያውን ያዘጋጀው ሰው ኢሜይል፣ ቴሌፎን፣ የፖስታ አድራሻ (ከላይ ካልታተመ (በእጅ 
ካልተጻፈ)፥  
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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