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(ከጀርባ ይመልክቱ) 

በሰው አገልግሎቶች ክፍልን (Department of Human Services (DHS)) ወይም 
በዲኤቼስ አቅራቢን (DHS Provider) የኪራይ ድጋፍ (Rental Assistance Decision) 

ውሳኔ ወይም እርምጃ ይግባኝ መጠየቂያ 
በዲኤቼስ (DHS) ወይም በዲኤቼስ አቅራቢ (DHS provider) የኪታይ ድጋፍ መርሃ-ግብርን በሚመለከት (rental 
assistance program) የተወሰነን ውሳኔ፤ እርምጃ፤ ወይም ውሳኔ አለመስጠት (inaction) በለመስማማትዎ 
ምክንያት በአስተዳደር ህግ ዳኛ (Administrative Law Judge) ፊት መቅረብ ከፈለጉ ይህንን ቅጽ ይጠቀሙ።    
የተቀበሉትን ማንናውም ማሳሰቢያ ወይም ማሳሰቢያዎች ቅጂ ያያይዙ። 

ክፍል 1 - የመገኛ መረጃ
ስምዎን ይጻፉ፤ የፖስታ አድራሻዎ፤              

የስልክ ቁጥርዎ፤ 

የኢሜይል አድራሻ (ካለ)፤ 

 ሰነዶችን በኢሜይል ብቻ ለመቀበል እስማማለሁ

የእርስዎ ዋርድ  (Ward) (የሚያውቁት ከሆነ)፤ 

ለዚህ ጉዳይ ተወካይ ወይም የጉዳይ አስፈጻሚ (Case Manager)ካለዎት (የሚመለከተው ላይ ምልክት ያድርጉ)፤ 

 ጠበቃ ያልሆነ  ጠበቃ  ጉዳይ አስፈጻሚ (Case Manager)

የተወካይ ወይም የጉዳይ አስፈጻሚ (Case Manager) ስም የተወካይ ወይም የጉዳይ አስፈጻሚ (Case Manager) 
አድራሻ፤ 

ስልክ፤ 

የኢሜይል አድራሻ፤ 

 ሰነዶችን በኢሜይል ብቻ ለመቀበል እስማማለሁ

ኤጀንሲ (Agency) (ካለ)፤ 

ክፍል 2 - የጥቅሞች (Benefits) መረጃ 
ስለሚከተለው መርሃ-ግብር ወይም መርሃ-ግብሮች ችሎት እንዲሰጠኝ እጠይቃለሁ (የሚመለከተውን ሁሉ 

ምልክት ያድርጉ)፤
 የቤተሰብ መኖሪያ ቤት እና የማረጋጊያ ፕሮግራም (Family Re-Housing and Stabilization Program (FRSP))

 ድንገተኛ የኪራይ ድጋፍ መርሃ-ግብር (Emergency Rental Assistance Program (ERAP)) - የተባረረበት ቀን

(ከተመቻቸ)፤ _________________

 ቋሚ ድጋፍ ሰጪ መኖሪያ ቤት (Permanent Supportive Housing (PSH))

 በቤት ውስጥ የመጠቃት መርሃ-ግብር (Domestic Violence Program)



ቅጽ ፒቢ-005 (Form PB-005) 
መጨረሻ የተሻሻለው፤ 
07/28/2021 

ይህንን ሳጥን አይሙሉ። የአስተዳደር ቢሮ (OAH) ጽ/ቤት ይሞላዋል። 

ተቀብሏል በ____________________________  ቀን፤ ____________ 

 ሌላ (እባክዎ ያብራሩ)፤ ___________________________________

የኪራይ ድጋፍ ሰጪዎ ስም፤ ____________________________________ 

ክፍል 3 - ለምን ችሎት መቅረብ ፈለጉ?   (የተቀበሏቸውን ማንናውንም ማሳሰቢያዎች ቅጂ ያያይዙ)

 ለኪራይ ድጋፍ አመልክቻለሁ። የጠየኩትን የኪራይ ድጋፍ አላገኘሁም።

 የኪራይ ድጋፍ አገኝ ነበር። የኪራይ ድጋፌ ቆመ ወይም ሊቆም ነው።

የኪራይ ድጋፉ የቆመበት ወይም የሚቆምበት ቀን፤ ________________

የተቀበሉት ማሳሰቢያ ርዕስ፤ ________________________________   የማሳሰቢያው ቀን፤ ___________

 ሌላ (እባክዎ ያብራሩ)፤ __________________________________________

ከዚህ በታች ባለው ቦታ፤ በእርምጃው (ዎቹ) ወይም በማሳሰቢያው (ዎቹ) የማይስማሙበትን ምክንያት እና 

ዳኛው ምን እንዲያደርግ እንደሚፈልጉ ያመልክቱ። አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ገጽ ይጠቀሙ። 

ክፍል 4 - የቋንቋ ተደራሽነት 
በችሎቱ ውስጥ እንዲሳተፉ ለማገዝ፤ የአስተዳደር ችሎት ቢሮ (OAH) አስተርጓሚ እንዲያቀርብልዎ ይፈልጋሉ? 

 አዎ         አይ
አዎ ከሆነ፤ የምን ዓይነት ቋንቋ ነው የሚፈልጉት? _______________________________

ክፍል 5 - ምክንያታዊ አቅርቦት (Reasonable Accommodation) 
በችሎቱ ውስጥ እንዲሳተፉ ለማገዝ፤ ምክንያታዊ አቅርቦት (reasonable accommodation) ይፈልጋሉ? 

 አዎ          አይ
አዎ ከሆነ እባክዎ ያብራሩ፤   _______________________________________________________

ክፍል 6 - የችሎቱን መጠየቂያ ማን አዘጋጀ? 
የችሎቱን ጥያቄ ያዘጋጀው ሰው ፊርማ (ጥያቄው በስልክ ካልሆን በስተቀር)፤ 
__________________________    _____________________________    ______________ 
ፊርማ                                                       ስም ይጻፉ                                            ቀን 

የችሎቱን ጥያቄ ያቀረበው ሰው ኢሜይል፤ ስልክ፤ የፖስታ መላኪያ አድራሻ (ከላይ ካልተጻፈ)፤ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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