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항소권 (APPEAL RIGHTS) 

재심사(Reconsideration): 귀하는 행정법 판사(ALJ)에게 이 최종 명령의 재심사를 

요청할 권리가 있습니다. RCW 34.05.470 및 WAC 388-02-0605 귀하의 요청은 서면으로 

이루어져야 하며, 최종 명령 발송일로부터 달력일 기준 십(10)일 이내에 ALJ에게 

접수되어야 합니다. 동봉된 재심 요청 양식을 사용할 수 있습니다. 재심사 요청이 10일 

이내에 접수되지 않으면 고려되지 않으며, 상급 법원 검토 요청 기한은 계속 진행됩니다. 

다음 주소로 요청을 보내주십시오. 

 

행정심판원 
PO Box 42489 Olympia, WA 98504 
전화: (800) 845-8830 

팩스:  

재심사 요청이 기한 내에 이루어진 경우, ALJ는 이십(20)일 이내에 해당 요청을 

결정하거나 귀하 및 다른 당사자들에게 ALJ가 요청을 결정할 날짜를 명시한 서면 통지를 

발송합니다. 이십일 기간 내에 ALJ가 아무런 조치를 취하지 않으면 재심사 요청은 기각된 

것으로 간주됩니다. 재심사 요청이 기한 내에 접수되면, 상급 법원 심사 요청 기한은 

재심사 명령이 우편으로 발송된 날로부터 시작됩니다. 

 

 

상급 법원 검토 (Superior Court Review): 귀하는 또한 최종 명령 발송일로부터 달력일 

기준 삼십(30)일 이내에 이 최종 명령에 대해 상급 법원에 이의제기를 제기할 권리가 

있습니다. RCW 34.05.542(3) 및 WAC 388-02-0645. 상급 법원에 검토를 요청하기 전에 

재심사 요청을 제출할 필요는 없습니다. DSHS는 상급 법원 검토를 요청할 수 없습니다. 

상급 법원 검토 요청 송달 방법에 대한 정보는 WAC 388-02-0650을 참조하십시오. 
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재심사 요청서 (REQUEST FOR RECONSIDERATION) 

 

성명:  사건 접수 

번호. 

사건 번호 

 

주소: 

  

기관 번호. 

 

 

 

 

  

 

시: 

  

주: 

  

우편번호: 

 

 

전화: 

  

 

최종 명령 재심사를 원하는 이유를 설명해 주십시오. 추가 페이지를 첨부할 수 있습니다. 

구체적으로 작성해 주십시오. 예를 들어 다음과 같이 설명하십시오. 

 명령이 잘못되었다고 생각하는 이유(동의하지 않는 이유). 

 명령이 어떻게 변경되어야 하는지. 

 행정법 판사가 고려해야 할 특정 사실의 중요성. 

 

본인은 행정법 판사가 다음의 이유로 최종 명령을 재심사해 주시기를 요청합니다. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

서명  날짜 
 


