
FOR AGENCY USE ONLY

要请求解决投诉，您可以将此表格邮寄或递交给您所投诉的
当地子女抚养费机构，或致电 (866) 901-3212 通过电话
提出投诉。

描述您的投诉：（如果您需要更多空间，您可以继续在另一页书写上并将其附加到此表格。）

THIS SECTION TO BE COMPLETED BY A CHILD SUPPORT REPRESENTATIVE ONLY

This request was taken (check one): in person           by telephone           by letter

DATECHILD SUPPORT REPRESENTATIVE’S NAME CHILD SUPPORT REPRESENTATIVE’S SIGNATURE

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

解决投诉请求
DCSS 0001 (Chinese [Simplified]) (08/16/04)

投诉人 的姓名（姓氏） （名字）  （中间名首字母） 电话号码

投诉人的邮寄地址 电子邮件 地址 传真号码

城市 州 邮政 编码

投诉人的签名 日期

您投诉的当地子女抚养费机构

您当地的子女抚养费机构案件编号



解决投诉- 州听证会信息
解决投诉权：

	○ 如果您对当地子女抚养费机构就您的子女抚养费案件采取的任何行动或不采取行动有任何投诉，您有权向当地子
女抚养费机构请求解决投诉方案。您可以通过填写投诉解决请求表以书面形式提出投诉，或者您可以致电当地的
子女抚养费机构。

	○ 重要事项：您的解决投诉请求必须在您知道或应该知道投诉主题之日起 90 天内提出。
	○ 当地子女抚养费机构自收到您的投诉之日起 30 天内必须以书面形式向您提供投诉解决方案，除非当地子女抚养
费机构需要更多信息或时间来解决您的投诉。如果需要更多信息或时间来解决您的投诉，当地子女抚养费机构将
会与您联系。

参加州听证会的权利：

	○ 如果当地子女抚养费机构在收到您的投诉后 30 天内 没有回复您，您有权向行政法官申请举行州听证会。 
重要的：您 必须在向当地子女抚养费机构投诉后 90 天内请求举行州听证会。

	○ 如果当地子女抚养费机构在您提出投诉后 30 天内 回复 您，而您 对当地子女抚养费机构的投诉解决方案或答复
感到不满意，您有权要求由行政法官举行州听证会。重要事项：您的州听证会申请必须 在收到当地子女抚养费机
构对您的投诉的书面回复后 90 天内提出。

	○ 您可以通过向州听证会办公室发送《州听证会申请表》以书面形式申请州听证会，或者拨打州听证会办公室免费
电话 1-866-289-4714。

	○ 州听证办公室将告知您州听证会的日期、时间和地点。
	○ 如果您有需要，州听证办公室将在听证会上为您提供翻译或残疾人便利。
	○ 重要事项：并非所有投诉都可以在州听证会上得到审理。

仅针对以下问题才允许举行州听证会：

	○ 子女抚养费申请被拒绝或未在规定的时间内采取行动。
	○ 子女抚养费服务案件的处理违反了联邦或州法律或法规，或加州子女抚养费服务部的政策规定，或没有在规定的
时间内处理，包括建立、修改和执行子女抚养费令和子女抚养费会计的服务。

	○ 当地子女抚养费机构计算的子女抚养费尚未发放、或发放或支付错误，或拖欠的子女抚养费金额不准确。
	○ 当地子女抚养费机构决定结案。

重要事项：以下问题不能在州听证会上审理：

	○ 必须通过动议、出庭令或上诉的方式在法院解决的子女抚养费问题。
	○ 对任何有关子女抚养费或子女抚养费欠款的法院命令的审查。
	○ 法院命令或同等的亲子关系认定。
	○ 关于配偶赡养费的法院命令。
	○ 子女监护权的裁定。
	○ 子女探视权的裁定。
	○ 投诉当地子女抚养费机构雇员的无礼对待，除非此类行为导致可以举行听证的作为或不作为。

监察员服务：

	○ 每个当地子女抚养费机构都有一名监察员，可以帮助您完成投诉解决和/或州听证会程序。
	○ 监察员可以帮助您获取有关投诉的信息，以帮助您做好准备。
	○ 重要事项：监察员不能在州听证会上代表您或向您提供法律建议。

COMPLAINT RESOLUTION - STATE HEARING INFORMATION
DCSS 0642 (Chinese [Simplified]) (12/18/2016)

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES
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