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加利福尼亚州特殊教育部

行政听证办公室 
 

申请列入低成本或免费律师名单

或者低成本或免费法律顾问名单

 

 

如何申请 

行政听证办公室（Office of Administrative Hearings，称为“OAH”）每年于以下两个时

间发布律师名单和与之分开的法律顾问名单：8月和1月。8月发布的名单称作“夏季”名单，1

月发布的名单称作“冬季”名单。 

夏季名单 

夏季名单为全新名单。如欲列入夏季名单，每位律师、组织或法律顾问必须于每年7月1

日至7月30日期间提交申请。申请必须完整填写。未签字的申请、未完成的申请或者回复中有

“同上”或“无变化” 之类的申请将不予接受。

满足下列全部条件的申请方视作完整填写： 

1. 说明申请者希望被纳入律师列表亦或法律顾问列表。 

2. 若申请者是个人，申请者的姓名必须清晰可读，并必须以下列格式列出：姓，名。若包含

称谓，则称谓应列在名字之后。例如，“Hancock Corbett博士”应写作：“Corbett, 

Hancock, 博士”

3. 若提供网址和电子邮件地址，必须将其完整列出。例如，若https://www是网址的一部

分，则必须将其包含在申请内。“media.org”一类网址将不予接受。 
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4. 必须说明送达的地理区域。若勾选所有区域，则仅列入“加州全部”列表。 

5. 申请必须由申请人或者代表机构的授权人员签字。 

6. 所有信息必须清晰可读, 包括数字。请确保所有数字在空格中清晰显示。 

冬季名单 

冬季名单为更新名单。如果您或您的组织在夏季名单上，且无需作出信息变更，则不必再

申请。但如果您希望被加入名单或者希望变更夏季名单上的信息，则需要在12月1日至12月15日

期间提交一份完整申请，以便在来年1月发布的冬季名单上包含所变更。不完整填写的申请将不

予接受。请查参考上文中在夏季名单部分列出的“完整”申请的要求。 

一般信息 

OAH将在名单中包含所有按时提交完整申请的个人和组织，并证明其根据《教育法典》

第56502节(h)段规定，提供免费或低成本的代表。 

申请者可以提交完整填写的申请表或者包含申请表中要求的全部信息的一份信。若发送信

件，除表格所要求的信息外，信中还必须包含有正确签名的以下语言： 

“我在伪证罪的处罚规定下声明，以上个人或组织根据《教育法典》第56502节(h)

段规定，提供免费或低成本的代表或其他援助。”

提交申请 

申请或申请信应提交至OAHSEOPs@dgs.ca.gov。 

mailto:OAHSEOPs@dgs.ca.gov
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律师或法律顾问名单申请

申请者信息：

以下信息将包含在申请者所申请的名单中，并且成为公开信息。除非在下方另有标注，请

不予填写您不希望在申请者所申请的名单中列出的信息。

申请者的姓名以及律师或法律顾问的职称是必填信息。

识别名单：

请通过在下方勾选合适的方框，标明申请者是律师还是法律顾问。这一项是必填信息。

申请者是一位个人律师，希望在律师名单上作为律师个人列出。

申请者是一家提供律师法律服务的组织，希望在律师名单上作为一家组织列出。

申请者是一位法律顾问，希望在法律顾问名单上作为个人列出。

申请者是一家提供法律顾问服务的组织，希望在法律顾问名单上作为一家组织列出。

申请者

个人：

姓：

名：

组织名称（如果您希望在个人姓名下列出组织名称）：

3 
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组织：

组织名称：

联系人：

姓名（姓，名）：

职称：

申请者的邮寄地址：

在下方空格处填写申请者的完整邮寄地址——包括街道、城市和邮编。

名单上显示的完整的电子邮件地址（仅列出一个）：

名单上显示的完整的网站地址（仅列出一个）：

名单上显示的电话号码（仅列出一个）：

名单上显示的传真号（如有，仅列出一个）：
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服务地理区域：

请在下方勾选合适的方框，以注明申请者提供服务的地理区域。名单上不会包含任何其他

加注信息。勾选所有适用方框。

北加州

南加州

圣地亚哥区域

全加州

服务学生群体：

请在下方勾选合适的方框，以注明申请者提供服务的学生群体。名单上不会包含任何其

他加注信息。勾选所有适用方框。

学龄前

小学

初中/高中 

18岁及以上
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选用

签字

说明

个人申请者必须在下方空格中签名，并提供签字日期。不必要填写职称。如果申请者为组

织，则请使用印刷体写出代表组织签字的人的姓名，并提供该人员职称，并注明代表组织签字的

权限。

伪证罪的处罚规定下的证明：

我在伪证罪的处罚规定下，通过在下方填写本人姓名，声明本人同意对此申请进行电子签

名，且在伪证罪的处罚规定下证明以上列出的个人或组织根据《教育法典》第56502节(h)段规

定，提供免费或低成本的代表或其他援助。此字段为必填项。

请以印刷体写下姓名以及称谓（如有）：

签字日期：
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