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上诉权(APPEAL RIGHTS) 
 
根据《Washington行政法典》 (Washington Administrative Code, WAC) 388-02-0525 和

《Washington修订法典》 (Revised Code of Washington, RCW) 34.05.464，本命令自邮

寄之日起21个自然日后生效，除非出现以下情况： 

1. 您或任何一方在此命令邮寄之日（邮寄日期请参阅上文的“送达声明”）起21个

自然日内向上诉委员会提起上诉（复审申请）；或 

2. 您或任何一方提出将21天期限延期的申请，且复审法官根据WAC 388-02-0580(2) 

认定您有充分的延期理由；或 

3. 您或任何一方在21天期限结束后不超过30个自然日内提交逾期复审申请，且复审

法官根据WAC 388-02-0580(3) 认定您有充分的理由提出逾期复审申请。 

提交复审申请的邮寄地址为： 

 上诉委员会 
 P.O. Box 45803 
 Olympia, WA 98504-5803 

如果您选择提交复审申请，则可以使用本命令随附的表格和说明。 
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初步裁决复审申请（上诉）(PETITION FOR REVIEW OF INITIAL DECISION 
(APPEAL)  

 
 
打印或输入详细答复。如有需要，请添加更多页面。您可以使用自己的表格。 

 
  案件编号   
姓名（请用正楷填写）  案卷编号  机构编号 

 
    

邮寄地址 城市 州 邮政编码 

 
 

电话区号和电话号码 

 
请说明您希望修改初步命令的原因。请尽量具体。例如，请告诉我们： 
 
1. 您为什么认为该裁决是错误的（您为什么不同意该裁决）。 

3. 该裁决应如何修改。 

2. 哪些事实认定不正确。 

 

我申请复审初步裁决，因为…… 

 

 

 

 

 

我已附上___页。 

 
     

请用正楷填写您的姓名  签名  日期 

 
 
  

截止日期：在初步裁决邮寄之日起第21天或之前收到 

 

邮寄至：上诉委员会 
P.O. Box 45803 

Olympia, WA 98504-5803 
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如果您不同意 
可以上诉 

 

1. 上诉截止日期：上诉委员会必须在随附听证会裁决中注明的邮寄之日起二十一 (21) 个自然日内收

到您的上诉。必须在第21天或之前收到，否则将逾期，可能不予受理。请提前邮寄，以便留出投递

时间。如果您错过截止日期，则可能失去对该裁决的所有上诉权利。 
 
2. 如果您需要更多时间：复审法官可以延迟（推迟、延长）截止日期，但您必须在二十一 (21) 天的

期限内提出申请。 

 

3. 谁可以上诉：一般而言，任何受该裁决直接影响的人都可以上诉。 
 
4. 如何上诉：使用随附表格或您自己的表格。您必须将上诉书发送或递交给上诉委员会（地址见下

方）请务必保留副本。 

 

5. 发送副本给其他方：您必须将上诉书（及附件）的副本发送或递交给本次案件中的所有其他当事

人。 

 

6. 后续流程：上诉委员会收到上诉书或延期申请后，将通知所有当事人。复审法官 (Review Judge, 

RJ) 将审阅所有与案件相关的文件，并听取听证会的录音。RJ还将考量相关法律和当事人提交的论

点。RJ可以决定是否采纳新证据（即听证会上未采纳的证据）。RJ不会举行新的听证会。随后，

RJ将撰写裁决书并将其邮寄给所有当事人。RJ可以同意或更改遭上诉的裁决。RJ可以下令举行新

的听证会和/或做出新的裁决。如果您不同意RJ的上诉裁决，可以向高等法院上诉，或要求RJ复

议，或两者同时进行。收到复审裁决后，您将获得有关下一级上诉权利的更多信息。 

 

7. 如果您需要帮助：如果您有代表您出席听证会的人员（例如律师或朋友），请联系他或她。如果您

认为您需要律师或法律建议，请致电西北司法项目法律教育、咨询与转介服务协调系统 

(Coordinated Legal Education, Advice and Referral, CLEAR) 的热线：(888) 201-1014。我们不保

证您能获得免费的律师服务。 

 

8. 翻译和视力障碍服务：如果您不会使用英语，可以用自己的语言提交和接收文件。如果您有视力障

碍，您有权以其他格式提交和接收文件，例如盲文或大字印刷体。请告知上诉委员会您的需求。 

 
 
 请将您的上诉（复审申请）发送或递送至上诉办公室：  

 
邮寄地址 

 

上诉委员会 
P.O. BOX 45803 
OLYMPIA WA 98504-5803 

 个人服务点 

 

社会与卫生服务部 (Department of Social and 

Health Services, DSHS) 上诉委员会 
1115 Washington Street SE 
Olympia, Washington 98501 

 
传真 

 
1-360-664-6187 

 电话（了解更多信息） 
1-360-664-6100 

1-877-351-0002（免费） 
 

 
 


