


[bookmark: _Hlk130388694][bookmark: _Hlk128143772][image: Agency logo shows a graphic illustration of a person and the words Oregon Department of Human Services Vocational Rehabilitation]Yêu Cầu Hòa Giải Và Điều Trần Phục Hồi Nghề Nghiệp
	
Sử dụng mẫu đơn này để yêu cầu hòa giải, điều trần, hoặc cả hai, vì quý vị không hài lòng với dịch vụ nhận được từ Dịch Vụ Phục Hồi Nghề Nghiệp.
· Hòa giải là khi một chuyên gia được đào tạo không làm việc cho VR hỗ trợ quý vị và VR đi đến một thỏa thuận. 
· Điều trần là đánh giá chính thức của một người trong VR, không liên quan đến tình huống của quý vị.
Thông tin chi tiết về tiến trình này có trên trang mạng VR. Quét mã QR này để truy cập trang mạng VR và nhấp vào “Khiếu Nại VR Và Vấn Đề.”
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Nhận trợ giúp hoàn thiện mẫu đơn này
· Cố vấn Dịch Vụ Phục Hồi Nghề Nghiệp của quý vị có thể trợ giúp.
· Liên lạc Điều Phối Viên Giải Quyết Tranh Chấp 
Email: VR.Resolution@odhsoha.oregon.gov
Điện thoại: 503-945-6253 
	
Liên lạc Chương Trình Hỗ Trợ Khách Hàng (CAP)
Chương Trình Hỗ Trợ Khách Hàng Oregon cung cấp hỗ trợ pháp lý miễn phí cho những người gặp vấn đề với VR. Đây là chương trình của Các Quyền Người Khuyết Tật (Disability Rights) Oregon, tách biệt với VR. 
Địa chỉ: 511 SW 10th Avenue, Suite 200, Portland, OR, 97205
Điện thoại: 503-243-2081	Trang mạng: droregon.org/request-help
Số điện thoại miễn phí: 800-452-1694	Email: welcome@droregon.org
TTY:  Gọi 711
Cách nộp mẫu đơn này
Quý vị có thể gửi mẫu đơn hoàn thiện tới chúng tôi qua thư tín, email hoặc fax.
Thư tín: 
Điều Phối Viên Giải Quyết Tranh Chấp Phục Hồi Nghề Nghiệp Oregon
500 Summer Street NE E-87
Salem, Oregon 97301-1120
Email: VRResolution@odhsoha.oregon.gov
Fax: 503-947-5025

LƯU Ý: Nếu quý vị nhận được Thông Báo Hành Động Được Đề Xuất, vui lòng đính kèm bản sao vào mẫu đơn này. Quý vị có thể đính kèm thêm các trang khác để chia sẻ nhiều thông tin hơn.

Hạn chót
Có hạn chót cho việc nộp mẫu đơn này.
30 ngày — Nếu vụ việc của quý vị được đóng vì VR không thể tìm thấy hoặc liên lạc với quý vị, quý vị phải yêu cầu hòa giải trong vòng 30 ngày kể từ ngày VR ban hành Thông Báo Hành Động Được Đề Xuất của quý vị. 
60 ngày — Đối với tất cả các tình huống khác, quý vị phải yêu cầu hòa giải trong vòng 60 ngày kể từ ngày VR ban hành Thông Báo Hành Động Được Đề Xuất của quý vị.
	
Các quyền của quý vị
Quý vị có các quyền trong tiến trình này. Xem Thông Báo Về Quyền Giải Quyết Tranh Chấp và Thông Báo về Quyền Riêng Tư trên trang mạng Khiếu Nại VR Và Vấn Đề.
	
Thông tin liên lạc của quý vị
Vui lòng cung cấp thông tin liên lạc của quý vị để nộp mẫu đơn này.
[bookmark: Text1]Tên đương đơn hoặc người tham gia:      
[bookmark: Text2]Số ID vụ việc hoặc ngày sinh:      
[bookmark: Text3]Địa chỉ phố: (hoặc “không có địa chỉ”)      
[bookmark: Text4]Thành phố:      
[bookmark: Text5]Tiểu bang:      
[bookmark: Text6]Mã bưu chính (hoặc nhập “không có mã bưu chính”):      
[bookmark: Text7]Số điện thoại cố định: (hoặc nhập “không có điện thoại”)      
[bookmark: Text8]Ngày hôm nay:      
[bookmark: Text9]Địa chỉ email (hoặc nhập “không có email”):      
[bookmark: Text10]Phương thức liên lạc tốt nhất với quý vị?      
	
Thông tin liên lạc của người đại diện của quý vị (không bắt buộc)
Phần này chỉ cần hoàn thiện nếu có ai đó đang giúp đỡ quý vị trong tiến trình này.
[bookmark: Text11]Người đại diện:      
[bookmark: Text12]Phương thức liên lạc tốt nhất:      
	
Yêu cầu hòa giải
Quý vị có quyền yêu cầu hòa giải trong vấn đề này. Quý vị có muốn yêu cầu hòa giải không? 
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]|_| Có	|_| Không
[bookmark: _Hlk130481336]	
Yêu cầu điều trần
Quý vị có quyền yêu cầu điều trần để giải quyết vấn đề này. Quý vị có muốn yêu cầu điều trần không? 
[bookmark: Check3][bookmark: Check4]|_| Có	|_| Không
Thông tin về quyết định
Quyết định hoặc những quyết định nào mà quý vị không đồng ý? Đánh dấu bất kỳ quyết định nào đúng với tình huống của quý vị. 
[bookmark: Check5]|_| Tư cách hội đủ điều kiện cho dịch vụ phục hồi nghề nghiệp 
[bookmark: Check6]|_| Không đủ điều kiện cho dịch vụ trong tương lai
[bookmark: Check7]|_| Dịch vụ bị từ chối
[bookmark: Check8]|_| Kế Hoạch Việc Làm Cá Nhân
[bookmark: Check9]|_| Thực hiện dịch vụ hoặc chất lượng dịch vụ
[bookmark: Check10]|_| Chi phí dịch vụ Oregon VR cho phép
[bookmark: Check11]|_| Chấm dứt dịch vụ
[bookmark: Check12]|_| Đóng vụ việc
[bookmark: Check13][bookmark: Text13]|_| Khác (vui lòng mô tả)      

[bookmark: Text14]Ai đưa ra quyết định?      

[bookmark: Text15]Quyết định được đưa ra khi nào?      

[bookmark: Text16]Trình bày với chúng tôi lý do quý vị không đồng ý với quyết định:      

[bookmark: Text17]Quý vị muốn VR giải quyết hoặc khắc phục vấn đề này như thế nào?      
Yêu Cầu Hỗ Trợ
Tôi cần những hỗ trợ sau cho điều trần hoặc hòa giải (đánh dẫu bất kỳ hỗ trợ nào quý vị cần):
[bookmark: Check14]|_| Người đọc
[bookmark: Check15][bookmark: Text18]|_| Người thông dịch ngôn ngữ (liệt kê ngôn ngữ)      
[bookmark: Check16]|_| Người thông dịch Ngôn Ngữ Ký Hiệu Mỹ
[bookmark: Check17][bookmark: Text19]|_| Khác (mô tả hỗ trợ quý vị cần)      
	
Thông báo
Khi ký yêu cầu điều trần hoặc hòa giải này, quý vị đồng ý để Oregon VR cung cấp thông tin về quý vị cho người chủ trì việc điều trần hoặc hòa giải chính thức.
	


Chữ ký
Khi ký yêu cầu điều trần hoặc hòa giải này, quý vị đồng ý để Oregon VR cung cấp thông tin về quý vị cho người chủ trì việc điều trần hoặc hòa giải chính thức.
	Đương đơn hoặc người tham gia:
	[bookmark: Text20]     

	Người giám hộ (nếu có):
	[bookmark: Text21]     

	Người làm chứng 
(nếu được ký bởi X):
	[bookmark: Text22]     



	
[bookmark: Text23]Chỉ Dành Cho Oregon VR	Ngày nhận:      
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