
 

此示例提供一般信息，以帮助您将其与收到的文件进行比较。  
DCS NOH | Reviewed 5/15/2025 | Translated 6/2025 

 

WASHINGTON州 

行政听证办公室 

 

案件： 

 

上诉人姓名， 

上诉人类型 

 

被上诉人姓名， 

被上诉人类型 

案卷编号 案件编号 

 

《听证通知（修改版）》(NOTICE OF HEARING (MOD))  

 

机构： 社会和健康服务部 

 儿童抚养司 (Division of Child Support, DCS)  

 (Division of Child Support (DCS)) 

项目： 项目名称 

D #  

 

儿童抚养司 (DCS) 于日期收到所附的听证请求。 

您的听证安排如下 

日期： 听证日期 

时间： 听证时间：（太平洋时间），或在该时间之后行政

法官有空时尽快举行。 

方式： 电话会议 

 

您的听证将通过电话进行。在听证开始前，您必须登记并提供一个可以联系您参加听证的电话号码。您

可以通过我们的网站 (www.oah.wa.gov) 在线登记，或致电1-800-583-8271联系行政听证办公室 (Office 

of Administrative Hearings, OAH) 。DCS代表将在上述日期和时间拨打您的电话号码与您联系。您必须向

行政听证办公室提供一个能联系您参加听证的电话号码，否则可能会被视为缺席。请关闭手机上的任

何来电拦截功能。请参阅Washington修订法典 (Revised Code of Washington, RCW) 34.05.440(2) 。如果

您未出庭，可能会失去听证权利。如果您需要接收关于听证的短信或电子邮件提醒，请联系呼叫中心：

1-800-583-8271。 

 

如果您需要更改听证的时间或日期，请尽快致电DCS代表。行政法官将裁定您更改时间或日期的理由是

否正当。 

 

如果您目前被羁押在惩教机构，请在听证日期前联系您的辅导员或您在该机构向其报到的人员，以便安

排参与电话听证事宜。  

 

请阅读随附的《听证权利摘要》，了解您的权利、携带物品以及听证的运作方式。有关听证流程的一般

信息，请访问行政听证办公室网站：www.oah.wa.gov。听证及行政听证办公室的所有办公场所均严禁携

带枪支和其他危险武器。Washington州行政法典 (Washington Administrative Code, WAC) 10-20-010。 

 

如果您的地址或电话号码发生变化，请立即告知行政听证办公室。我们可能需要向您发送有关听证的

通知和其他邮件。 

 

http://www.oah.wa.gov/
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在提交任何文件之前，请阅读并填写随附的《保密信息声明》，并将该声明与您的文件一并提交。您

必须删除或遮盖（涂黑）您不希望与另一方家长、案件当事人和/或其代表共享的任何信息。OAH不会

为您遮盖任何信息，您的文件可能会被拒收。 

 

除非行政法官 (Administrative Law Judge, ALJ) 另有命令，否则您应在听证前至少五个工

作日提交您希望行政法官查阅的所有文件或证物。OAH不接受大小为2.0吉字节 (giga bite, 

GB) 或更大的文件。OAH将拒绝任何大小为2.0 GB或更大的文件。OAH可接受以下格式的

视频物证：.mp4、.avi、.mpg、.mpeg。OAH将拒绝任何以其他格式提交的视频物证。OAH

可接受以下格式的音频物证：.mp3。OAH将拒绝任何以其他格式提交的音频物证。  
 

 

邮寄日期视为送达日期，如上方所盖邮戳所示。 

 

法律依据： RCW 74.20A.059、WAC 388-14A-3925和ch. 388-02 WAC 

附件： 听证申请 

随附： 听证权利摘要 

 

 

 DCS代表 

机构代表姓名 

机构代表地址 
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送达声明 (DECLARATION OF SERVICE) 

 

本人声明，本人已于今日将此文件送达下列各方，若有不实之词，愿依照Washington州法律接受伪证罪

处罚。本人已使用合并邮件服务、美国邮政或安全的电子邮件将副本发送至各方登记的地址。 

 

此听证会通知的所有收件人名单。 

 

日期：《听证通知》寄出的日期，地点：Washington州城市。 

 （邮寄日期） 

 

 

  

 代表 

行政听证办公室 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


