
Formulario de la OAH

OFICINA DE AUDIENCIAS ADMINISTRATIVAS (OAH)
ESTADO DE CALIFORNIA

PETICIÓN PARA EL APLAZAMIENTO DE LA AUDIENCIA Y RENUNCIA DEL PLAZO
Solamente para casos del Departamento de Servicios del Desarollo (DDS) bajo la Ley de

Lanterman

INTRODUCCIÓN: Después de recibir una petición de mediación y/o audiencia en un caso
bajo la Ley de Lanterman, la OAH expide un aviso de audiencia que fija las fechas para la
mediación y/o la audiencia.  Se puede usar este formulario para pedir aplazar
(postponer) la mediación y/o audiencia.  Si los tiene, Usted debe proporcionar
documentos para apoyar su petición (como la nota de un doctor, las copias de los
documentos de viajes, etc.). La falta de proporcionar toda información puede
resultar en un retraso para procesar su petición.  Si el Demandante o el
representante del Demandante solicitan el aplazamiento, la sección relacionada con
la Renuncia al Plazo debe ser completada y firmada.

Favor de enviar por fax el formulario completado y todos los documentes comprobantes a
la jurisdicción apropiada:

Sacramento: 916-376-6318
Los Angeles: 916-376-6395
Oakland: 916-376-6323
San Diego: 916-376-6325

Indicar cuál persona solicita este aplazamiento:

 (escribir el nombre)

Número del caso:

Nombre del Demandante:

Centro Regional:

Fecha de hoy:

El Demandante

El Representante Autorizado del Demandante

Número de teléfono (esto es un requisito)

 (escribir el nombre)

El Representante Autorizado del Centro Regional

Número de teléfono (esto es un requisito)
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PETICIÓN PARA EL APLAZAMIENTO DE LA FECHA DE LA MEDIACIÓN

PETICIÓN PARA EL APLAZAMIENTO DE LA FECHA DE LA AUDIENCIA

FAVOR DE EXPLICAR LA NECESIDAD PARA EL APLAZAMIENTO:

Fecha actual de la mediación:

Fecha(s) y hora(s) preferida(s) para la mediación:

Fechas y horas no disponibles:

Por favor cancelar la mediación sin fijar nueva fecha.

Fecha actual de la audiencia

Fecha(s) y hora(s) preferida(s) para la audiencia:

Fechas y horas no disponibles:

La razón para la petición para el aplazamiento está explicada en la carta adjunta.

He añadido documentos adicionales como comprobantes de esta Petición para el
Aplazamiento.

Adjunto he incluido la Renuncia del Plazo del Demandante según la ley para la
Audiencia Justa y Decisión bajo la Ley de Lanterman (debe ser completada por el
Demandana la petición para el aplazamiento se acordan el Demandante o el
representante autorizado del Demandante).
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Hablé personalmente con (de la otra parte en el caso):

 (escribir el nombre y número de teléfono)

 (escribir el nombre y número de teléfono)

y esa persona
más arriba, o

He entregado una copia de este formulario completado a todas las partes y a la OAH.

Ambas partes entienden y acordan a que al cambiar las fechas de la audiencia ellos
consienten en extender el cronograma para expedir la decisión.

DOY FE SOPENA DE PERJURIO QUE TODAS LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE
FORMULARIO SON VERÍDICAS Y CORRECTAS.

RENUNCIA DEL PLAZO SEGÚN LA LEY DE LANTERMAN
PARA LA AUDIENCIA JUSTA Y LA DECISIÓN

(al acordar al aplazamiento, esta sección la debe completar el Demandante o su Representante)

Renuncio el derecho a tener una audiencia justa dentro de 50 días después de la fecha en que la
agencia de servicios recibió mi petición de audiencia justa (Código de Welf. y Inst., § 4712, subd.
(a)). También renuncio el derecho a recibir una decisión administrativa final dentro de 80 días después
de la fecha en que la agencia de servicios recibió mi petición de la audiencia justa (Código
de Welf. y Inst., § 4712.5, subd. (a)) o dentro de 90 días si es aplicable en mi caso (Código de Welf. y
Inst., § 4712.5, subd. (c)).

No renuncio el derecho a hacer que el oficial de la audiencia entregue una decisión dentro de diez
días laborables de la presentación del caso para la decisión (Código de Welf. y Inst., § 4712.5, subd.
(a)).

El Demandante

El Representante Autorizado del Demandante

El Representante del Centro Regional

ha acordado al aplazamiento de la audiencia o la mediación como está descrito
se ha opuesto al aplazamiento de la audiencia o la mediación.

Fecha(Firma del Demandante o del Representante Autorizado)

(Firma del Representante del Centro Regional) Fecha

El Demandante El Representante Autorizado del Demandante

Fecha:

Nombre impreso:

Firma:
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