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带薪家事假申诉表 

如果您想对就业服务部 (DOES) 就您的福利申请做出的随附裁决提出申诉，请使用随附的“带薪家事假案件办
公室听证会申请”表格。听证会将呈交行政听证会办公室 (OAH) 的行政法官。申请必须在您决定上诉后六十 
(60) 个日历日内提交。请直接向 OAH 提交已填妥并签名的申请表，地址：

Office of Administrative Hearings 
441 Fourth Street NW, Suite 450 N 

Washington, DC 20001 

您也可以发送电子邮件至 oah.filing@dc.gov，提交您的申请表。 

OACH 并不隶属于 DOES，您可以在听证会上出示证词，也可以选择由律师代表出席听证会。有关 OAH 的程序
规则，请访问  www.oah.dc.gov 和 OAH 资源中心。

如果您希望 DOES 的代表审查您的申请，并就您的福利申请做出新的裁决，您可以使用此表格请求复议所附裁
决。申请必须在您决定上诉后十 (10) 个日历日内提交。发布官员为带薪家事假 (PFL) 审查员，未参与过您的福
利申请首次决定。复议决定将在收到您的请求后十 (10) 个工作日内发布。随复议决定，您会获得申诉权利，如
果您对复议决定不满意，有权要求 OAH 举行听证会。对于 DOES 发布的每项决定，您只能申请一次复议。
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说明 

1. 	请随此表格提交一份您提出申诉的 DOES 福利审查员对您做出的裁决。

2. 	即使您的申诉正在等待 OAH 或 DOES 审核，您也可以继续向 DOES 提交申请表。

3. 	完成以下内容，提供您的信息并注明您的申诉选择。

请选择以下选项之一：

____	 我希望请求在行政听证办公室的行政法法官面前进行听证会。

____	 我希望请求 DOES 复议。

申请人姓名：___________________________________ 

社会安全号码（后四位数字）：XXX-XX- ______________ 

代表（如有）：___________________________________ 

申请人地址：___________________________________  

______________________________________________  

______________________________________________ 

申请人电话：___________________________________ 

申请人电子邮件地址：___________________________ 

您提出申诉的原因：
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

您的签名：____________________________ 

日期：_________________________________ 
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提交地点：如果您申请听证会，必须通过邮寄、本人或电子邮件向行政听证会办公室提交“带薪家事假办公室
听证会申请”表格。

邮寄或亲自提交：您可以在工作日上午 9：00 至下午 5：00 之间亲自提交听证会申请，或邮寄至下方地
址。您需要持带照片的身份证件进入大楼：

Office of Administrative Hearings 
One Judiciary Square 

441 Fourth Street, NW - Suite 450 North 
Washington, DC 20001-2714 

通过电子邮件：您可以发送电子邮件至  OAH.FILING@DC.GOV 提交听证会申请表。请在附件中添加您打
算申诉的 DOES 裁决扫描件。

如果您要申请复议，必须通过在线门户网站、邮寄、电子邮件形式直接向 DOES 提出申诉，或者亲自提出申诉。
任何您希望 DOES 考虑的证据应与申请一起提交。

在线门户网站：我们鼓励您通过 DOES 在线门户提出上诉。该门户可登录 https://does.pflbas.dc.gov/ 访问。

邮寄或亲自提交：您可以在工作日上午 9：00 至下午 5：00 之间亲自提交上诉，或邮寄至下方的地址。您需
要持带照片的身份证件进入大楼：

Department of Employment Services
Office of Paid Family Leave

4058 Minnesota Avenue, NE
Attn: Appeals Unit - Suite 4500 

Washington, DC 20019 

通过电子邮件：您可以发送电子邮件至 opfl.appeals@dc.gov，提交复议申请。
请在附件中添加您打算申诉的 DOES 裁决扫描件。
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申诉截止日期：

如果您请求与 OAH 举行 听证会，则您的申诉必须在相关 DOES 裁决日期起六十 (60) 个日历日内经美国邮政总
局加盖邮戳或由 OAH 实际收到。

如果 60 天的提交截止日期为周六、周日或法定节假日，则截止日期延长至下一个工作日。如果行政法法官认
为延迟有“正当理由”或为“可原谅的疏忽”，则申诉期限可能会延长。提交申诉的人有责任在听证会上证明延
误有充分理由。 如果您无正当理由逾期提出听证请求，您的案件可能会被驳回。

如果您请求复议，则您的请求必须在相关 DOES 裁决日期起十 (10) 个日历日内通过在线门户提出，经美国邮政
总局加盖邮戳或由 DOES 实际收到。

如果 10 天的提交截止日期为周六、周日或法定节假日，则截止日期延长至下一个工作日。如果 DOES 认为延迟
有“正当理由”或为“可原谅的疏忽”，则申诉期限可能会延长。提出申诉的人有责任证明延误有充分的理由。 如
果您在没有充分理由的情况下逾期提出复议请求，则您的请求可能会被驳回。 
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