
 

Disability Rights California 
ຂະບວນການຟ້ອງຮ້ອງຕ່ໍການຮັບປະກັນ PAIMI 

(PAIMI Assurance Grievance Procedure) 
Disability Rights California ແມ່ນສ່ິງທ່ີຕ້ອງການຈາກລັດຖະບານກາງ ເພ່ືອສ້າງຂະບວນການໃນການຮ້ອງທຸກ 
ຂອງບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບ ຫືຼ ກຳລັງໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວ ສຸຂະພາບຈິດ, ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວຂອງບຸກຄົນດ່ັງກ່າວທ່ີມີ 
ບັນຫາທາງດ້ານຈິດໃຈ ຫືຼ ຕົວແທນຂອງບຸກຄົນດ່ັງກ່າວ ຫືຼ ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ Disability 
Rights California ກຳລັງດຳເນີນການຕາມ ກົດໝາຍໃນການປ້ອງກັນ ແລະ ຊ່ວຍເຫືຼອ ບຸກຄົນທ່ີມີບັນຫາທາງດ້ານ 
ສຸຂະພາບຈິດ 42 U.S.C. § 10805(a)(9). (Protection and Advocacy for Mentally Ill Individuals Act. 42 
U.S.C. § 10805(a)(9)). 

ບຸກຄົນທ່ີເຊ່ືອວ່າ Disability Rights California ໄດ້ຝ່າຝືນການຮັບປະກັນ ຂອງລັດຖະບານກາງ ທ່ີມີຂ້ໍກຳນົດດ່ັງ 
ລຸ່ມນ້ີ ແມ່ນໃຫ້ສິດໃນການປະກອບເອກະສານຂໍຟ້ອງຮ້ອງ ພາຍໃຕ້ຂະບວນການຟ້ອງຮ້ອງຕ່ໍການຮັບປະກັນ 
(Assurance Grievance Procedure) ຖ້າວ່າບຸກຄົນນ້ັນແມ່ນ: 

1. ບຸກຄົນທ່ີກຳລັງໄດ້ຮັບ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວສຸຂະພາບຈິດ; 
2. ສະມາຊິກຄົນໜ່ຶງໃນຄອບຄົວຂອງບຸກຄົນດ່ັງກ່າວ ທ່ີກຳລັງໄດ້ຮັບ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວສຸຂະພາບຈິດ; ຫືຼ 
3. ຕົວແທນຂອງບຸກຄົນທ່ີກຳລັງໄດ້ຮັບ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວສຸຂະພາບຈິດ. 

ການຮັບປະກັນຂອງລັດຖະບານກາງ ຕ້ອງການໃຫ້ Disability Rights California ຕ້ອງ: 

1. ເປັນອິດສະລະຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນ; 
2. ມີຄວາມສາມາດປ້ອງກັນ ແລະ ສະໜັບສະໜູນ ສິດ; 
3. ມີພະນັກງານທ່ີໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມມາແລ້ວ; 
4. ໄດ້ຮັບສິດໃນການສຳຫຼວດກວດກາ ຂ້ໍກ່າວຫາທ່ີເປັນການສົບປະໝາດ ແລະ ການລະເລີຍ; 
5. ໄດ້ຮັບສິດໃຫ້ດຳເນີນຕາມກົດໝາຍ; ການບໍລິຫານ ແລະ ການແກ້ໄຂທ່ີເໝາະສົມອ່ືນໆ; 
6. ເຂ້ົາຫາລູກຄ້າ, ການບັນທຶກ ແລະ ສ່ິງອຳນວຍຄວາມສະດວກອ່ືນໆ; 
7. ເກັບຮັກສາການບັນທຶກຂ້ໍມູນໃຫ້ເປັນຄວາມລັບ; 
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8. ບ່ໍໃຫ້ດຳເນີນການເຄ່ືອນໄຫວໃນນາມລູກຄ້າ ທ່ີເປັນການກະທໍາຊ້ຳກັນກັບຜູ້ດູແລກົດໝາຍ, ຜູ້ຮັກສາ ຫືຼ 
ຕົວແທນຂອງລູກຄ້າ ທ່ີນອກເໜືອຈາກລັດ, ຍົກເວ້ັນຕົວແທນຕາມກົດໝາຍດ່ັງກ່າວ ຮຽກຮ້ອງການຊ່ວຍເຫືຼອ 
ຈາກ Disability Rights California; 

9. ວຽກບໍລິຫານກ່ຽວກັບການຮັກສາຕ້ອງໝົດໄປ ກ່ອນຈະດຳເນີນການເຄ່ືອນໄຫວ ທາງດ້ານກົດໝາຍ, 
ຍົກເວ້ັນໃນກໍລະນີສຸກເສີນ; 

10. ມີຄະນະກຳມະການໃນການຄຸ້ມຄອງທ່ີມີສະມາຊິກຫຼາຍຄົນ ເຊ່ິງຮ່ວມກັນພັດທະນາ ບູລິມະສິດ ແລະ 
ປະກອບດ້ວຍສະມາຊິກ ທ່ີເປັນຕົວແທນລູກຄ້າຂອງ Disability Rights California ຢ່າງກ້ວາງຂວາງ 
ແລະ ປະທານຄະນະກຳມະການໃຫ້ຄຳປຶກສາ; 

11. ມີຄະນະກຳມະການໃຫ້ຄຳປຶກສາທ່ີສະເໜີຄຳແນະນຳທາງດ້ານນະໂຍບາຍ ແລະ ບູລິມະສິດ, ມີສະມາຊິກ 
ຈຳນວນ 60% ທ່ີເປັນຜູ້ຮັບ, ຜູ້ທ່ີເຄີຍໄດ້ຮັບ ຫືຼ ສະມາຊິກຂອງຄອບຄົວ ແລະ ຂຽນບົດລາຍງານປະຈຳປີ 
ໃຫ້ສຳເລັດ; 

12. ໃຫ້ປະຊາຊົນມີໂອກາດເພ່ືອສະແດງຄໍາຄິດຄໍາເຫັນກ່ຽວກັບບູລິມະສິດ; 

13. ນຳໃຊ້ຄຳຕັດສິນຂອງສານ ເພ່ືອຈຸດປະສົງອ່ືນໆຂອງກົດໝາຍລັດຖະບານກາງ; ແລະ 

14. ນຳໃຊ້ການແບ່ງປັນຂອງລັດຖະບານກາງເພ່ືອສ່ົງເສີມ, ບ່ໍເຂ້ົາແທນທ່ີ, ກອງທຶນທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງລັດຖະບານກາງ. 

ບຸກຄົນທ່ີເຊ່ືອວ່າ Disability Rights California ໄດ້ລະເມີດການປະກັນອ່ືນໆ ສາມາດປະກອບເອກະສານເພ່ືອ 
ຟ້ອງຮ້ອງກັບອຳນວຍການຝ່າຍບໍລິຫານ (Executive Director) ໂດຍການໃຊ້ແບບຟອມຟ້ອງຮ້ອງການປະກັນຂອງ 
Disability Rights California. ແບບຟອມການຟ້ອງຮ້ອງຄວນຈະຖືກສ່ົງໄປຫາ: 

 Executive Director 
 Disability Rights California 
 100 Howe Avenue, Suite 185 North 
 Sacramento, CA 95825 

 
ອຳນວຍການລະດັບຜູ້ບໍລິຫານ (Executive Director) ສາມາດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ ອຳນວຍການຂອງການຟ້ອງຮ້ອງ 

(DIRECTOR OF LITIGATION) ຫືຼ ເຈ້ົາໜ້າທ່ີຂອງ Disability Rights California ຜູ້ອ່ືນ 
ເພ່ືອດຳເນີນການວິເຄາະການຟ້ອງຮ້ອງທາງດ້ານກົດໝາຍ ຕາມຄວາມເໝາະສົມ. ອຳນວຍການລະດັບຜູ້ບໍລິຫານ 

(Executive Director) ຈະອອກຂ້ໍຕົກລົງເປັນລາຍລັກອັກສອນ ກ່ຽວກັບການຮັບປະກັນການ ຟ້ອງຮ້ອງ 
ພາຍໃນກຳນົດ 30 ວັນ ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບການຄຳຮ້ອງທຸກ. 
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ແບບຟອມການຟ້ອງຮ້ອງຕ່ໍການຮັບປະກັນ PAIMI 
(PAIMI Assurance Grievance Form) 

ຊ່ືຂອງທ່ານ: 

ທ່ີຢູ່ຂອງທ່ານ: 

ໝາຍເລກໂທລະສັບເພ່ືອຕິດຕ່ໍໃນຕອນກາງເວັນ: ( ) 

ອີເມລ໌ຂອງທ່ານ: 

ຂ້າພະເຈ້ົາ [ໝາຍໃສ່ຂ້ໍທ່ີເໝາະສົມ]: 

ແມ່ນບຸກຄົນທ່ີກຳລັງໄດ້ຮັບ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທາງດ້ານສຸຂະພາບຈິດ. 
ແມ່ນສະມາຊິກຜູ້ໜ່ຶງໃນຄອບຄົວຂອງຜູ້ທ່ີກຳລັງໄດ້ຮັບ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທາງດ້ານສຸຂະພາບຈິດ. 
ອາດແມ່ນຕົວແທນຂອງບຸກຄົນໜ່ຶງທ່ີກຳລັງໄດ້ຮັບຫືຼໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທາງດ້ານສຸຂະພາບຈິດ ຫືຼ ແມ່ນ 
    ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວຂອງພວກເຂົາ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາເຊ່ືອວ່າ Disability Rights California ໄດ້ຝ່າຝືນການຮັບປະກັນ ທ່ີຮຽກຮ້ອງຈາກກົດໝາຍຂອງການ 
ປ້ອງກັນ ແລະ ຊ່ວຍເຫືຼອບຸກຄົນທ່ີມີບັນຫາທາງດ້ານສຸຂະພາບຈິດ 42 U.S.C. ພາກ 10805(a)(9) (Protection 
and Advocacy for Mentally Ill Individuals Act. 42 U.S.C. Sec. 10805(a) (9)) ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ເຫດຜົນຂອງຂ້າພະເຈ້ົາສຳລັບຄວາມເຊ່ືອນ້ີແມ່ນ: 

ວັນທີ   ໂດຍ  ລາຍເຊັນ 

ສ່ົງແບບຟອມທ່ີໄດ້ຂຽນຮຽບຮ້ອຍໄປທ່ີ: 

Executive Director 
Disability Rights California 
100 Howe Ave., Suite 185N 

Sacramento, CA  95824 
ແຟັກ:  (916) 488-9962 

ອີເມລ໌:  executivedirector@disabilityrightsca.org 
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