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POLICY BULLETIN #04-107-OPE

OBSOLETION OF NOTICE OF INTENT TO CHANGE/CONTINUE BENEFITS:
PUBLIC ASSISTANCE, FOOD STAMPS AND MEDICAL COVERAGE SERVICES (M-3S)

Date:

June 25, 2004

Subtopic(s):
Forms

This procedure can
now be accessed on the

FlAweb.

Refer to PB #04-55-OPE

Forms can now be
accessed through Print
on Demand at all Job

Centers.

The purpose of this policy bulletin is to inform staff that the Notice of
Intent to Change/Continue Benefits: Public Assistance, Food Stamps
and Medical Coverage Services (M-3s) is obsolete. It has been
replaced by Notice of Intent to Change Benefits: PART A Public
Assistance, Food Stamp Benefits, Medical Assistance Coverage and
Service (NYC) (Timely and Adequate) (LDSS-4015A NYC) and
Notice of Intent to Change Benefits: PART B Medical Assistance
Coverage and Services (NYC) (Timely and Adequate)

(LDSS-4015B NYC).

All versions of M-3s must be recycled.

Effective Immediately

Attachments:

M-3s Notice of Intent to Change/Continue Benefits: Public
Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and
Services (Obsolete)

M-3s (A) Notice of Intent to Change/Continue Benefits: Public
Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and
Services (Arabic) (Obsolete)

M-3s (C) Notice of Intent to Change/Continue Benefits: Public
Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and
Services (Chinese) (Obsolete)

M-3s (D) Notice of Intent to Change/Continue Benefits: Public
Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and
Services (Haitian Creole) (Obsolete)

HAVE QUESTIONS ABOUT THIS PROCEDURE?
Call (718) 557-1313 then press 2 at the prompt followed by 765 or
send an e-mail to FIA Call Center

Distribution: X



PB #04-107-OPE

M-3s (F) Notice of Intent to Change/Continue Benefits: Public
Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and
Services (French) (Obsolete)

M-3s (K) Notice of Intent to Change/Continue Benefits: Public
Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and
Services (Korean) (Obsolete)

M-3s (R) Notice of Intent to Change/Continue Benefits: Public
Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and
Services (Russian) (Obsolete)

M-3s (S) Notice of Intent to Change/Continue Benefits: Public
Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and
Services (Spanish) (Obsolete)

M-3s (V) Notice of Intent to Change/Continue Benefits: Public
Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and
Services (Vietnamese) (Obsolete)

M-3s (Y) Notice of Intent to Change/Continue Benefits: Public
Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and
Services (Yiddish) (Obsolete)

FIA Policy, Procedures and Training 2 Office of Procedures



The CITY of NEW YORK
3 Human Resources Administration
Family Independence Administration

Form M-3s (face)
Rev. 8/16/02
MLF

Date:

Case Name:

Case Number:

Caseload:

Center:

Telephone number to request a conference:

| __l FH&C

For questions or help, call your Worker at the telephone
number below.

Notice of Intent to Change/Continue Benefits:
Public Assistance, Food Stamps and Medical Coverage and Services

This NOTICE is to tell you that this agency intends to CHANGE YOUR BENEFIT(S). The changes are explained below next
to the boxes that have been checked.

[] If this box is checked, the actions below are taken at Recertification.

Public Assistance
I:] REDUCE your public assistance grant from § to$ effective

The reason for this action is that on

(date) ’ (name)

If you do not contact the willful violation and your

benefits will be reduced. d until you have had the
chance to explain the circu : ) reasons why we should not
take this action. We will then review your explanation, along with any other relevant information and make a final
determination. You will be notified in writing of the results of the review. If we determine that you did not willfully and
without good cause fail or refuse to comply with the program requirements, this notice will be nullified and no action will be
taken to reduce your benefits. If we determine that you did willfully and without good cause, fail or refuse to comply with
employment related requirements, you will receive another notice and can request a fair hearing at that time to review the
proposed reduction.

The Law(s) and/or Regulation(s) which allows us to do this is 18NYCRR 385.14.

Food Stamps

[:l REDUCE your food stamp benefit from $ to$ effective
|___] DISCONTINUE your food stamp benefit effective

[ ] INCREASE your food stamp benefit from $ to$ effective

[:l CONTINUE your food stamp benefit unchanged at $

The reason for this action is

The Law(s) and/or Regulation(s) which allows us to do this is/are:

Medical Assistance
D CONTINUE medical assistance coverage for all members of your household except for

Medical assistance coverage will continue, entitling the eligible individuai(s) to full services.

(name)

|:] CONTINUE medical assistance coverage for all members of your household pending a review of eligibility. We will send
you our decision within thirty days (30) days.

The Law(s) and/or Regulation(s) which allows us to do this is/are:

Services: Social Services Participants - A loss of public assistance and medical assistance benefits will require
redetermination of your eligibility for social services within 30 days of such a decision. This does not necessarily mean that
these services will be terminated. It means that your continuing eligibility for these services will have to be redetermined.
Please contact your service worker for further information.

Worker/Date Telephone Number Supervisor/Date

Regulations require that you immediately notify this department of any changes in needs, income, resources, living
arrangements or address.

You have the right to appeal this decision. Be sure to read the reverse of this notice on how to appeal this decision.
Attention: If you are accepted for public assistance, food stamps, or medical assistance, you may be eligible for a discount on
your telephone service. For information on LIFELINE, call Verizon toll free telephone number at 1(800) 799-6874.



Form M-3s (reverse) Human Resources Administration
Rev. 8/16/02 Family Independence Administration

MLF
Conference and Fair Hearing Information

RIGHT TO A CONFERENCE: If you think our decision was wrong or if you do not understand our decision, or need additional
information about the reason for our decision, please call the Fair Hearing and Conference (FH&C) Unit at the number found on
the front of this notice. You may have a conference to review these actions. If you want a conference, you should ask for
one as soon as possible. At the conference, if we discover that we made a wrong decision or if, because of information you
provide, we determine to change our decision, we will take corrective action and give you a new notice. You may ask for a
conference by calling us at the telephone number on the front of this notice or by sending a written request to us at the address
listed on the front of this notice. This telephone number is used only when requesting a conference. This is not the way you
request a Fair Hearing. A request for a conference does not allow you to keep your benefits the same. In order to keep your
benefits the same, you must ask for a Fair Hearing. If you ask for a conference, you are still entittled to a Fair Hearing. Even
if you ask for a conference, you still have only 60 days from the date of this notice to request a Fair Hearing for public
assistance, medical assistance and social service issues and 90 days for food stamps. Read below for Fair Hearing
information.

KEEPING YOUR BENEFITS THE SAME: Your benefits will continue unchanged until a Fair Hearing decision is issued if you
request a Fair Hearing before the effective date of this notice. However, in no event will your food stamp benefits be continued
beyond the last date of your food stamp certification period.

[] 1 do not want my benefits continued unchanged until the hearing decision is issued.

STATE FAIR HEARING
Deadline for Request: If you want the State to review our decision, you must ask for a Fair Hearing within 60 days from the

date of the notice for public assistance, medical assistance and social service issues and 90 days for food stamp issues.
Right to a Fair Hearing: If you believe the action(s) we are taking is (are) wrong, you may request a State Fair Hearing by
telephone, in writing, by fax or in-person.

(1) TELEPHONE: (212) 417-6550. (Please have this notice with you when you call.)

-OR-

(2) WRITE: Send a copy of the notice, with this side completed, to the Office of Administrative Hearings, New York
State Office of Temporary and Disability Assistance, P.O. Box 1930, Albany, NY 12201. Please keep a
copy for yourself.

-OR-

(3) FAX:
' et G 1| e G S
(4) WALK-IN: Bring a copy of the notice, with this side completed, to a New York State Office of

Temporary and Disability Assistance office listed below:
14 Boerum Place, Brookiyn
330 West 34th Street, Manhattan, 3rd floor

| want a Fair Hearing. The Agency's action is wrong because;

Signature of Participant: Date:

Print Name: Case Number:

Address: Telephone Number:
Borough Zip Code

If you request a Fair Hearing, the State will send you a notice informing you of the time and place of the hearing. You have the
right to be represented by legal counsel, a relative, a friend or other person, or to represent yourself. At the Fair Hearing, you or
your representative have the opportunity to present written and oral evidence, establish facts and circumstances, and to
question or refute the evidence presented by the local agency. Your attorney or other representative will have the opportunity
to present written and oral evidence to demonstrate why the action should not be taken, as well as an opportunity to question
any persons who appear at the hearing. Also, you have the right to bring witnesses to speak in your favor. You should bring to
the hearing any documents (such as this notice, pay stubs, receipts, medical bills, verification, letters, etc.) that may be helpful
in presenting your case.

LEGAL ASSISTANCE: If you need free legal assistance, you may be able to obtain such assistance by contacting your local
Legal Aid Society or other legal advocate group. You may locate the nearest Legal Aid Society or advocate group by checking
your Yellow Pages under "Lawyers."

ACCESS TO YOUR FILE AND COPIES OF DOCUMENTS: To help you get ready for the hearing, you have a right to look at
your case file. If you call or write to us, we will send you free copies of the documents from your files, which we will give to the
hearing officer at the Fair Hearing. Also, if you call or write to us, we will send you free copies of other specific documents
from your files which you think you may need to prepare for your Fair Hearing. To ask for documents or to find out how to look
at your file, call (718) 722-5012, or FAX (718) 722-5018 or write to HRA Division of Fair Hearing, 14 Boerum Place,
Brooklyn, New York 11201. If you want copies of documents from your case file, you should ask for them ahead of time.
Usually, they will be sent to you within three working days of when you asked for them. If you make your request less than
five working days before your hearing, your case file documents may be given to you at your hearing.



Form M-3s (S) (face) The CITY of NEW YORK
;t:8/16/02 i Human Resources Administration
Family Independence Administration.
Fecha:
Nombre del Caso:
Namero del Caso:
’ Carga de Casos:
Centro:
Numero de teléfono para solicitar una conferencia:
I‘ FH&C
Para preguntas o ayuda, llame a su Trabajador(a) al

numero de teléfono que aparece mas abajo.

Aviso de Intento Para Cambiar/Continuar Beneficios:
Asistencia Publica, Cupones Para Alimentos, y Servicios de Cobertura Médica

Este AVISO es para informarle que esta agencia tiene la intencién de CAMBIAR SU(S) BENEFICIO(S). Los cambios se
explican més abajo junto a las casillas marcadas.

[] si marca esta casilla, las acciones indicadas abajo seran tomadas durante la Recertificacion.

Asistencia Publica
D SE REDUCE su concesion de asistencia publica de $ a$ a patir de

[ ] La razén de esta accién es que en ,
(fecha) (nombre)

plimiento se considerara una
ésta agencia sus beneficios
continuaran hasta que tel mplimiento. Usted tiene la
responsabilidad de expone 164 a2 temar acick Nosotros revisaremos su
explicacién junto con otras evidencias y tomaremos una decision definitiva. Se le avisara por escrito de los resultados de la
revisién. Si encontramos que usted no rehusé cumplir intencionaimente, o que no cumplié por alguna causa valida con los
requisitos del programa, este aviso serd anulado y no se tomara ninguna accién al respecto. Pero si al contrario,
determinamos que usted si rehusé cumplir intencionalmente, o que no tuvo causa valida en no cumplir con los requisitos de
trabajo, usted recibira otro aviso y podra pedir una Audiencia Imparcial para repasar la reduccién propuesta.

La(s) Disposicion(es) Legal(es) y Reglamentaria(s) que nos permiten obrar de tal manera es 18NYCRR 385.14.

Si usted no se comunica
violacion intencional y su

Cupones para Alimentos
[:] SE REDUCE su beneficios mensual de cupones para alimentos de $ a$

a partir de .
|:] SE DISCONTINUA su beneficio de cupones para alimentos a partir de

D SE AUMENTA su beneficio de cupones para alimentos de $ a$
a partir de .
D SE CONTINUA su beneficio de cupones para alimentos sin ninglin cambio por el valor de $

La raz6n de esta accién es

La(s) Disposicién(es) Legales y/o Reglamentaria(s) que nos permiten obrar de tal manera es/son:

Asistencia Médica

[ ]SE CONTINUA Ia cobertura de asistencia médica todos los miembros de su hogar exceptopara

{nombre)
La cobertura de asistencia médica continuara, otorgandole a todos los individuos elegibles a servicio completo.
D SE CONTINUA la cobertura de asistencia médica para todos los miembros de su hogar, pendiente a una revision de

elegibilidad. Nosotros le enviaremos nuestra decision dentro de treinta (30) dias.
La(s) Disposicion Legal(es) y/o Reglamentaria(s) que nos permiten obra de tal manera es/son:

Servicios: Participantes de Servicios Sociales. Una pérdida de beneficios de Asistencia Publica o Asistencia Médica
requerird una nueva determinacién de su elegibilidad para servicios sociales dentro de 30 dias de dicha decisi6bn. Esto no
significa necesariamente que estos servicios terminen definitivamente. Quiere decir que su elegibilidad continua para estos
servicios tendra que determinarse de nuevo. Favor de ponerse en contacto con su trabajador(a) de servicio para recibir mas
informacién.

Trabajador(a)/Fecha Namero de Teléfono Supervisor(a)/Fecha

Las reglas vigentes exigen que usted notifique inmediatamente a este departamento sobre cualquier cambio en sus
necesidades, ingresos, recursos, regimen de vida o direccion.

Usted tiene derecho de apelar esta decisién. Cerciérese de leer el reverso de este aviso acerca de cémo apelar esta
decisién. Atenclén: Si usted estd recibiendo Asistencia Publica, Cupones para Alimentos o Asistencia Médica, usted puede
tener derecho a un descuento en su tarifa teléfonica. Para informarse sobre LIFELINE, llame a Verizon al siguiente nimero de

teléfono gratis: 1 (800) 799-6874.



Form M-3s (S) (reverse) H.uman Resources Adm_inistrat.ion
Rev. 8/16/02 Family Independence Administration

e Informacién sobre Conferencia y Audiencia Imparcial

DERECHO A UNA CONFERENCIA: Si usted cree que nuestra decision fue errénea, o si no entiende nuestra decision, o
necesita informacién adicional acerca de la razén de nuestra decisién, favor de llamar a la Unidad de Audiencia Imparcial y
Conferencia (Fair Hearing and Conference Unit - FH&C), al nimero de teléfono que aparece al frente de este aviso. Usted
puede tener una conferencia para revisar estas acciones. Si usted desea una conferencia, debe solicitar una lo antes posible. Si
durante la conferencia nosotros descubrimos que tomamos una decision errénea o si, debido a la informacién que usted provea,
determinamos cambiar nuestra decisién, tomaremos accién correctiva y le proporcionaremos un nuevo aviso. Usted puede
solicitar una conferencia laméandonos al nimero de teléfono que aparece al frente de este aviso o enviandonos una peticién por
escrito a la direccién listada al frente de este aviso. Este numero de teléfono es utilizado Gnicamente para solicitar una
conferencia. Esta no es la manera para usted solicitar una Audiencia Imparcial. Si usted solicita una conferencia, usted atn tiene
derecho a una Audiencia Imparcial. Aun si usted solicita una conferencia, usted tiene solo 60 dias a partir de la fecha de este
aviso para solicitar una Audiencia Imparcial para asuntos de asistencia publica, asistencia médica y servicios sociales, y 90 dias
para asuntos de cupones para alimentos. Lea a continuaci6n para informacién sobre Audiencia Imparcial.

MANTENIMIENTO DE SUS BENEFICIOS SIN CAMBIOS: Sus beneficios continuaran sin cambios hasta que se emita una
decisién de la Audiencia Imparcial, si usted solicita una Audiencia Imparcial antes de la fecha de vigencia de este aviso. Sin
embargo, en ningun caso se continuaran sus beneficios de cupones para alimentos mas alla de la ditima fecha de su periodo de
certificacion de cupones para alimentos.

] No deseo que mis beneficios continiien sin cambios hasta que la decision de la audiencia sea emitida.

AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL

Fecha Limite de Peticion: Si usted desea que el estado revise nuestra decision, usted tiene que solicitar una Audiencia
Imparcial dentro de 60 dias a partir de la fecha de este aviso para asuntos de asistencia publica, asistencia médica y servicios
sociales, y 90 dias para asuntos de cupones para alimentos.

Derecho a una Audiencia Imparcial: Si usted cree que la(s) accién(es) que estamos tomando es/son errdnea(s), usted puede
solicitar una Audiencia Imparcial Estatal por teléfono, por escrito, por fax o en persona.

(1) TELEFONO: (212) 417-6550. (Favor de tener este aviso con usted cuando llame.)
-O-
(2) ESCRIBA: Envie una copia de este aviso con este lado completado, a: Office of Administrative Hearings,

New York State Office of Temporary and Disability Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New
York 12201. Favor de guardar una copia para usted.

(3) FAX:

(4) EN PERSONA:  Traiga una copia de este aviso, con este lado completado, a una de las oficinas de Asistencia Temporaria y
de Incapacidad del Estado de Nueva York (New York State Office of Temporary and Disability Assistance)
listadas abajo:

14 Boerum Place, Brookiyn
330 West 34th Street, Manhattan, 3er Piso

Deseo una Audiencia Imparcial. La accion de la agencia es erronea porque:

&

Firma del Participante: . Fecha:

Nombre en Letras de Molde: Numero de Caso:

Direccién: Numero de Teléfono:
Condado Cobdigo Postal

Si usted solicita una Audiencia Imparcial, el estado le enviard un aviso informandole la hora y el lugar de la audiencia. Usted
tiene el derecho de ser representado(a) por un abogado, un familiar, un amigo u otra persona, o de representarse a si mismo(a).
Durante la Audiencia Imparcial, usted o su representante tienen la oportunidad de presentar evidencias escritas u orales, de
establecer hechos y circunstancias y de cuestionar o refutar la evidencia presentada por la agencia local. Su abogado u otro
representante tendran la oportunidad de presentar evidencia escrita y oral para demostrar la razén por la cual la accion no debe
ser llevada a cabo, asi como también una oportunidad de interrogar a cualquier persona que se presente a la audiencia. Usted
debe traer a la audiencia cualesquier documentos (tales como este aviso, talonarios de paga, recibos, facturas médicas,
verificacion, cartas, etc.) que le puedan ser Utiles para presentar su caso.

ASISTENCIA LEGAL: Si usted necesita asistencia legal gratis, usted podria obtener tal asistencia comunicandose con la
Sociedad de Ayuda Legal de su localidad (Legal Aid Society) u otro grupo legal de abogacia. Usted puede localizar a la Sociedad
de Ayuda Legal o grupo de abogacia méas cercano, buscando en las paginas amarillas bajo "lawyers" (abogados).

ACCESO A SU EXPEDIENTE Y COPIAS DE DOCUMENTOS: Para ayudarle a prepararse para la audiencia, usted tiene derecho
a revisar el expediente de su caso. Si usted nos llama o nos escribe, le enviaremos copias gratis de los documentos de sus
expedientes, las cuales entregaremos al oficial de audiencia en la Audiencia Imparcial. Ademas, si usted nos llama o nos
escribe, le enviaremos copias gratis de otros documentos especificos de su expediente que usted crea que pueda utilizar para
prepararse para su Audiencia Imparcial. Para pedir documentos o para saber como revisar su expediente, llame al
(718) 7225012, o envie un FAX al (718) 722-5018, o escriba a la siguiente direccién: HRA Division of Fair Hearing, 14
Boerum Place, Brooklyn, New York 11201. Si usted desea copias de documentos del expediente de su caso, usted debe
solicitarlas con anticipacién. Normaimente, las copias le seran enviadas dentro de tres dias laborables desde la fecha que usted
las solicit6. Si usted hace su solicitud en menos de cinco dias laborables antes de su audiencia, los documentos del expediente
de su caso le pueden ser entregados en su audiencia.



Form M-3s (A) (face)

Rev. 3/14/03

(ENG Rev. 8/16/02)

MLF

Return Address (stamp or write in box)

The CITYOfNEW YORK

Human Resources Administration
Family Independence Administration
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Rev. 3/14/03

(ENG Rev. 8/16/02)

MLF

Return Address (stamp or write in box)
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Returmn Address (stamp or write in)

The CITYof NEW YORK

: Human Resources Administration
Family Iindependence Administration

Dat:
Non Dosye a:
Nimewo Dosye a:

. Pil dosye:
| I Sant:

Nimewo telefdn jeneral pou mande yon konferans:

FH&C
Pou kesyon oswa éd, rele Travayé w la nan nimewo telefon
anba a.

Avi sou entansyon pou chanje/kontinye ba ou benefis:

Asistans piblik, koupon pou manje, asirans ak sévis asistans medikal (Haitian Creole)
Avi sa a, se pou fé ou konnen ke biwo sa a gen lide chanje BENEFIS OU. Nou eksplike chanjman yo pi sou kote bwat ki
make yo. IZ
O sibwat sa a make, nou ap pran desizyon yo jou resétifikation a.

Asistans piblik
O NAP REDWI benefis asistans piblik ou de $ a$ a pati de

REZON desizyon saa se ke le

(dat) . (non)

Si ou pa pran kontak avék biwo a anvan avi sa a pran efé, nou ap konsidere sa tankou yon fét ekspre e benefis ou ap
redwi. Si ou antre an kontak ak biwo sa a, benefis ou pap chanje jiskaske ou kapab bay eksplikasyon sou rezon ki fé ke ou

pa respekte sa nou te mande ou kippou fé nou pran desizyon sa a. Apre, nou pral
gade eksplikasyon ak tout enfo 3 > i inal. Nap fé ou konnen alekri
‘ 3 t pwogram nan mande a, avi
f u e se (kspre ou fé e ke ou pa gen rezon
: a ot e a ou ap kapab mande yon

rezilta revizyon an. Si nou jwenn
sa a ap nil et nou par pran anken
valab ki f& ke ou pa konféome ou a
jijiman jis pou gade kouman benefis ou ap redwi a.

Lwa (yo) ak/oswa régleman (yo) ki pémét nou fé sa se:NYCRR 385.14.

Koupon pou manje

O REDWI benefis koupon pou manje ou de $ ' a$ a pati de
O SISPANN benefis koupon pou manje ou a pati de

0 OGMANTE benefis koupon pou manje ou de $ a$ a pati de
[0 KONTINYE ba ou benefis koupon pou manje a san chanjman a $

REZON desizyon sa a se

Lwa (yo) ak/oswa régleman (yo) ki pémét nou fé sa se

Asistans medikal

O KONTINYE asirans asistans medikal pou tout moun ki nan kay la eksepte . Ou ap kontinye resevwa
Asistans Medikal ki ofri tout moun ki kalifye sévis konplé. {non) '

[0 KONTINYE asirans asistans medikal pou tout moun ki nan kay la an atandan ke nou etidye si yo kalifye. Nou ap fé ou
konnen desizyon nou sou trant jou. '

Lwa (yo) ak/oswa régleman (yo) ki pémét nou fé sa se
Savis Moun ki patisipe nan sévis sosyal — Si ou pédi benefis asistans piblik ak asistans medikal ou lap nesesé pou nou
gade yon ot fwa si ou kalifye pou sévis sosyal sou trant jou apre desizyon an. Sa pa vle di neseséman ke benefis ou ap
sispan. Sa vle di ke nou fét pou gade anké si ou kalifye pou sévis sa yo. Si ou bezwen plis ranséyman, tanpri pran kontak
ak travayé sévis sosyal ou.

Travaye/Dat/Worker/Date Nimewo Telefon/Telephone Number Sipévizeé/Dat/Supervisor/Date

La lwa oblije ou di depatman sa a tou swit, tout chanjman nan sa ou bezwen pou viv, lajan ke ou gen pou touche, Iot lajan, kay osinon

adrés.
Ou gen dwa mande pou nou rekonsidere desizyon an. Tanpri, li enfomasyon ki sou do féy sa a pou konnen kouman pou mande

rekonsidere desizyon an.
Atansyon: Si ou kaliifye pou asistans piblik, koupon pou manje osinon asistans medikal,ou kapab pétét gen dwa tou jwenn yon rabeé sou

sévis telefon ou. Pou plis ranséyman sou LIFELINE, Tanpri rele Verizon Telephone gratis nan 1 (800) 799-6874.
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(ENG Rev. 8/16/02)
MLF

Enfomasyon sou Konferans ak Jijman Jis

DWA POU GEN YON KONFERANS: Si w panse desizyon nou an pa bon oswa ou pa konprann desizyon nou an, oswa ou bezwen
enfdmasyon anplis sou rezon ki fé nou pran desizyon nou an tanpri rele Depatman Pou Jijman Jis ak Konferans la (Fair Hearing and
Conference [FH&C]) nan nimewo ki make nan paj avi sa a. Ou ka gen yon konferans pou rekonsidere desizyon sa yo. Si w vie yon
konferans, ou dwe mande youn san pédi tan. Nan konferans lan, si nou dekouvri ke nou pran yon move desizyon, oswa, pou tét
enfdbmasyon ou ban nou, nou deside chanje desizyon nou an, nou ap korije $a epi nou ap ba w yon nouvo avi. Ou ka mande yon
konferans l& w rele nou nan nimewo telefdn ki make devan avi sa a oswa ekri nou nan adrés ki make devan paj sa a. Ou dwe rele
nimewo telefdn sa a sélman I& w ap mande yon konferans. Se pa konsa pou mande yon jijman jis. Mande yon konferans pa pémet ou
gen menm benefis yo. Pou ka gen menm benefis yo, ou dwe mande yon Jijman Jis. Si w mande yon konferans ou toujou gen dwa pou
gen yon jijman jis. Menm si ou mande yon konferans, ou toujou gen 60 jou sélman apati de dat avi sa a pou mande yon jijman jis pou
asistans piblik, asistans medikal, ak pwoblém sévis sosyal epi ou gen 90 jou pou mande yon jijman jis pou zafé koupon pou manje. Li
anba a pou enfomasyon sou jijman jis.

KENBE MENM BENEFIS YO : Benefis ou yo ap rete menm san chanjman jislé yo pran yon desizyon nan Jijman Jis la, si w te mande
yon Jijman Jis anvan dat lap kdmanse ki make sou avi sa a. Toutfwa, yo pap kontinye benefis koupon pou manje w yo nan oken
kondisyon apre dénye dat tan sétifikasyon pou koupon pou manje ou la.

[ mwen pa vie benefis mwen kontinye menm jan san chanjman jislé yo pran desizyon nan jljman an.

JIJMAN JIS LETA

Dat Limit pou Demann : Si w vie Leta rekonsidere desizyon nou an, ou gen 60 jou apati de dat ki sou avi sa a pou mande yon jijman
jis pou asistans piblik, ‘asistans medikal, ak pwoblém sévis sosyal epi ou gen 90 jou pou mande yon jijman jis pou zafé koupon pou
manje.

Dwa pou gen yon Jijman Jis : Si ou panse aksyon (yo) ke nou ap pran (yo) pa bon, ou ka mande yon jijman jis Leta pa telefon, pa
lapds, pa faks oswa ou ka vini fé li fasafas:

(1) TELEFON: (212) 417-6550. (Tanpri kenbe avi sa a ak ou lé w ap rele)
-OSWA-
(2) LAPOS: Ranpli 5 v¢ ve yon kopi avi sa a bay Offic | of Administrafive
Hearin i gy Qlisa llity,
P.O.B AHa 2 enl opl oo
(3) FAKS: Ranpli fo epi vi k a a i0«s nin sa 735.
-OSWA-
(4) FASAFAS: Ranpli fom sa a epi vini ak yon kopi avi sa a, nan youn nan biwo New York State Office of Temporary and

Disability Assistance ki make anba a:
14 rum Place, B lyn
330 West 34th Street, NYC, 3" fioor

Mwen ta renmen gen yon jijman jis. Desizyon Ajans la pran an pa bon paske:

Siyati moun ki ap patisipe a: Dat:

Non (an lét majiskil): Nimewo dosye a:

Adrés: Nimewo telefon:
Site Zipkod

Si ou mande yon jijman jis, Leta ap voye yon avi ba ou pou f& w konnen & ak kote pou ale. Ou gen dwa pran yon avoka pou reprezante
w oswa fé yon fanmi, yon zanmi, oswa yon |6t moun reprezante w, ou ka reprezante tét ou tou. Nan jijman an, ou menm, avoka w,
oswa 16t moun kap reprezante w la ap kapab prezante prév ekri oswa oral, eksplike sikonstans yo epi kesyone oswa refize prev ke
ajans lokal la prezante. Avoka w la oswa 10t reprezantan w ap kapab prezante prév ekri oswa oral pou demontre pou kisa yo pa dwe
pran desizyon sa a, yo ap gen posiblite pou poze nenpdt ki moun ki parét nan jijman an kesyon. Ou gen dwa tou pou mennen moun
temwaye pou ou. Ou dwe pote nan jijman an tout dokiman ki ka ede w prezante ka w (tankou avi sa a, féy pewol ou, resi w, bodwo
dokté w, 18t elatriye).

ED AVOKA: Si toufwa ou ta bezwen &d avoka gratis, ou ka jwenn &d 1& w antre an kontak ak (Legal Aid Society) asosyasyon &d sou
zafé legal oswa gwoup avoka ki nan zén ou a. Gade nan paj jon anyd a nan seksyon « Lawyers » pou w ka jwenn gwoup oswa
asosyasyon avoka ki pi pre w la.

KONSILTE DOSYE W AK KOP1 DOKIMAN: Pou ede w pare pou Jijman, ou gen dwa pou konsilte dosye w. Si w rele nou oswa ou ekri
nou, nou pral voye kopi dokiman ki nan dosye w yo ke nou pral bay ofisye jijman nan Jijman Jis la gratis ba ou. Epitou, si w rele nou
oswa ou ekri nou, nou pral voye kopi lot dokiman ki nan dosye w ke ou voye mande ke w panse ki ka ede prepare pou Jijman Jis ou a.
Pou mande dokiman oswa pou konnen kouman pou gade dosye w la, rele (718) 722-5012 oswa voye FAKS nan (71 8) 722-5018 oswa
ekri HRA Division of Fair Hearing, 14 Boerum Place, Brooklyn, New York 11201. Si w bezwen kopi dokiman yo ki nan dosye w la,
ou dwe mande sa alavans. Dabitid, yo voye yo ba ou nan 3 jou travay apre l& ou mande yo a. Si ou mande kopi dokiman yo mwens ke
senk jou anvan jijman w la, yo ka ba w yo nan jijman.
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Return Address (stamp or write in box)

The CITY of NEW YORK

Human Resources Administration
Family Independence Administration

Date :
Nom du dossier :
Numéro du dossier :

| l Dossiers a charge :
Centre :

Numéro de téléphone pour conférence et accés au registre

FH&C

Pour toute question ou assistance, veuillez appeler votre
Travailleur au numéro indiqué ci-aprés.

Avis de I'intention de modifier/continuer les prestations : assistance publique,

bons d’aliments et couverture et services d’assistance médicale (French)
Le présent avis a pour but de vous informer que cette agence a I'intention de MODIFIER VOS PRESTATIONS. Les modi-

fications sont expliquées ci-aprés en regard des cases qui ont été cochées. M

[0 Sicette case est cochée, les actions ci-aprés sont prises lors de la recertification.

Assistance publique
O REDVUIRE vos prestations d’assistance publique de $ as a compter du
Le motif de cette mesure est que le .

(date) (nom)

nt la date d’entrée en vigueur du présent avis, votre omission sera considérée
&tations seront réduites. J5i vous conifictez cette agence, vos prestations

S Qe la bil iq ! nstances de votre non-

qes a e cette action. Nous exa-

n$e a n(erti%n @emns une détermination

finale. Vous serez avisé par écrit des resultat xamen. S'il &st étapli quE vous 11aveZ'pas omis ou refusé volontai-

rement et sans motif valable de vous conformer aux exigences du programme, cet avis sera annulé et aucune action ne
sera prise en vue de réduire vos prestations. S'il est établi que vous avez omis ou refusé volontairement et sans motif
valable de vous conformer aux exigences d'emploi, vous recevrez un autre avis et vous pourrez demander une audition
équitable a2 ce moment en vue d’examiner la réduction proposée.

Lalles loi(s) et/ou réglementation(s) nous autorisant a ce faire est/sont NYCRR 385.14.

Si vous ne contactez pas I'agence a

demeureront inchangées jusqu’
conformance. |l vous incombe d

Bons d’aliments

0 REDUIRE vos prestations en bons d'aliments de $ as a compter du
O METTRE FIN a vos prestations en bons d’aliments & compter du
O AUGMENTER vos prestations en bons d'aliments de $ as a compter du

[0 MAINTENIR vos prestations en bons d'aliments sans modification a $
Le motif de cette mesure est

La/les lois et/ou réglementations nous autorisant a faire ceci est/sont

Assistance médicale
[0 MAINTENIR la couverture d’assistance médicale pour tous les membres de votre ménage a I'exception de
“Vous continuerez a recevoir la couverture d’assistance médicale offrant des services

(nom)
complets 2 la (ou aux) personne(s) admissible(s).
O MAINTENIR la couverture d’assistance médicale pour tous les membres de votre ménage en attendant un examen
d'admissibilité. Nous vous communiquerons notre décision dans un délai de trente jours.

Lafles loi(s) et/ou réglementation(s) nous autorisant a faire ceci est/sont

Services : Participants aux services sociaux — Une perte des prestations d’'assistance publique et d’assistance médicale
nécessitera un réexamen de votre admissibilité aux services sociaux dans un délai de 30 jours suivant cette décision. Ceci
ne signifie pas nécessairement qu'il sera mis fin & ces services. Ceci signifie que votre admissibilité & ces services devra
&tre 2 nouveau établie. Pour de plus amples renseignements, veuillez contacter votre travailleur des services sociaux.

Travailleur/Date/Worker/Date Numéro de téléphone/Telephone Number Superviseur/Date/Supervisor/Date

La loi vous oblige & notifier immédiatement ce département de tout changement de vos besoins, revenus, ressources, logement ou adresse.
Vous avez le droit d’interjeter appel de cette décision. Veulillez lire les informations au verso pour connaitre la marche a suivre pour
faire appel de cette décision.

Attention : Si vous étes accepté pour Passistance publique, les bons d'aliments ou I'assistance médicale, il se peut que vous ayez droit & un
rabais sur votre service téléphonique. Pour pius de renseignements sur LIFELINE, veuillez appeler Verizon sans frais au 1 (800) 799-6874.


will1803
Obsolete


Form M-3s (F) (reverse) Human Resources Administration
Rev. 3/14/03 Family Independence Administration
{ENG Rev. 8/16/02)

MLF

Informations relatives aux conférences et aux auditions équitables

DROIT DE CONFERENCE : si vous pensez que notre décision n'est pas appropriée ou si vous ne comprenez pas notre décision, ou
si vous nécessitez plus d'informations sur le motif de notre décision, veuillez téléphoner au Service des auditions équitables et des
conférences (Fair Hearing and Conference) au numero qui apparaft au recto de cet avis. Une conférence pourra vous étre accordée
pour réexaminer ces actions. Si vous voulez d'une conférence, vous devrez en solliciter une aussitét que possible. Si, lors de la
conférence, nous établissons que la décision que nous avons prise est inadéquate ou si, sur la base des informations que vous
fournissez, nous décidons de modifier notre décision, nous prendrons des mesures correctives et vous enverrons un nouvel avis.
Pour solliciter une conférence, veuillez nous appeler au numéro de téléphone qui figure au recto du présent avis ou nous envoyer
une demande &crite & I'adresse indiquée en haut du recto de ce document. Ce numéro de teléphone est exclusivement réservé aux
demandes de conférence et ne peut en aucun cas étre utilisé pour demander une audition équitable. Une demande de conférence
n'est pas préjudiciable au droit & une audition équitable. Méme si vous sollicitez une conférence, vous ne disposez toujours que de
60 jours a compter de la date du présent avis pour solliciter une audition équitable liée & des questions d'assistance publique,
d'assistance médicale ou de services sociaux, et de 90 jours pour les bons d’aliments. Pour de plus amples informations sur les
auditions équitables, veuillez lire les informations ci-dessous.

MAINTENIR VOS PRESTATIONS INCHANGEES : si vous sollicitez une audition équitable avant la date effective de cet avis, vos
prestations resteront inchangées jusqu'a ce qu’une décision soit prise a l'issue de l'audition équitable. Cependant, vos prestations en
bons d’aliments ne seront pas prolongées au-dela de la derniére date de la période pour laquelle vous avez droit & ces prestations.

O Je ne souhaite pas que mes prestations restent inchangées jusqu’a la prise d’une décision au terme de

I'audition équitable. ’
AUDITION EQUITABLE PAR L'ETAT
Délai de demande : si vous souhaitez que I'Etat réexamine notre décision, vous étes tenu de solliciter une audition équitable dans
les 60 jours qui suivent la date du présent avis pour les questions d'assistance publique, d’assistance médicale et de services
sociaux, et de 90 jours pour les bons d'aliments.
Droit 4 une audition équitable : si vous pensez que les mesures que nous avons prises sont inadéquates, vous pouvez demander
une audition équitable par 'Etat par téléphone, courrier, télécopie ou en personne.

(1) TELEPHONE : (veuillez disposer du présent avis lors de votre appel)

{2) COURRIER : ci Cim fi dministrative
sal |lit P 930,
i

(3) TELECOPIE : Envoyez par télécopie le présent avis avec ce coté-ci doment rempli au :

(518) 473-6735.
ouU
(4) EN PERSONNE : Apportez une copie du présent avis avec ce coté-ci dament rempli & 'un des bureaux du New
York State Office of Temporary and Disability Assistance ci-dessous :
14 Boerum Place, Brookiyn
330 West 34th Street, Manhattan, 3" floor
Je souhaite solliciter une audition équitable. La mesure prise par 'agence est inadéquate parce que :

Signature du participant : Date :

Nom (en caractéres d'imprimerie) : Numéro de dossier :

Adresse : Numéro de téléphone :
Commune Code postal

Si vous sollicitez une audition équitable, I'Etat vous enverra un avis vous indiquant 'heure et le lieu de l'audition. Vous avez le droit
d'étre représenté par un avocat, un parent, un ami ou une autre personne, ou de vous représenter vous-méme. Lors de [‘audition,
vous, voltre avocat ou un autre représentant, aurez la possibilité d’exposer les éléments de preuve écrits et oraux, d'établir des faits
ot des circonstances et de contester ou de réfuter les preuves apportées par votre agence locale. Votre avocat ou autre représentant
pourra présenter des preuves orales ou écrites visant & démontrer que la décision est inadéquate, et interroger toute personne
présente. Vous pourrez également étre accompagné de témoins qui parleront en votre faveur. Vous &tes encouragé a présenter, lors
de l'audition, tous les documents susceptibles d’étre utiles & 'exposé de votre cas, tels que le présent avis, des feuilles de paie, des
recus, des attestations, des factures médicales, des lettres, etc.

ASSISTANCE JURIDIQUE : au cas ol vous auriez besoin d’une assistance juridique gratuite, veuillez vous adresser a 'association
d'aide juridique ou groupe de défense juridique de votre région. Pour connaitre votre association d’aide juridique ou groupe de
défense juridique le plus proche, veuillez consulter les pages jaunes a la rubrique « Lawyers ».

ACCES AUX DOSSIERS/INFORMATIONS : vous avez le droit de consulter votre dossier afin de vous préparer pour laudition. Sur
demande, vous pouvez obtenir des copies gratuites des documents versées au dossier qui seront présentés a titre de preuve a
I'officier lors de I'audition équitable. Toujours sur demande, vous pouvez obtenir des coples gratuites d'autres documents versés a
votre dossier dont vous pourriez avoir besoin pour vous préparer & l'audition. Pour solliciter ces documents ou savoir comment
consulter votre dossier, veuillez appeler le (718) 722-5012 ou envoyer une télécopie au (718) 722-5018 ou envoyer une demande
écrite 4 HRA Division of Fair Hearing, 14 Boerum Place, Brooklyn, New York 11201. Si vous souhaitez des copies de
documents, veuillez les demander & I'avance. Elles vous seront d’habitude envoyées dans les trois jours ouvrables suivant votre
demande. Si vous introduisez une demande moins de cinq jours ouvrables avant votre audition, les documents de votre dossier vous
seront peut-&tre remis lors de l'audition.
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MLF :'1.\, ¥ Family Independence Administration
l \ Jara:

HawumeHoBaHue aena:

Homep aena:

I l Bepayuwii:
Uentp TYIT:

Ten. AnNs 3anucy Ha NPUéM:

OPY (FH&C)
C sonpocamu n npockbamu obpaluaiitech k
3aKpennéHHOMY 3a Bamu COTPYAHUKY MO YKa3aHHOMY HUX
TenedoHy.

U3BeLieHue 0 HamepeHUU U3MeHUTb U NPoAOIHKUTDL AeﬁCTBMe nbrot —
nocobus, NPOAYKTOBbIX TANIOHOB CTeMnoB), MeAULIMHCKOWK CTPAXOBKHU U YCIIYT (Russian

HacTtoswmum U3BELLEHUEM coo6wiaem Bam 0 TOM, 4TO Mbl HaMePEHbI BHECTU U3MEHEHUS B MPEAOCTABAAEMbBIE BAM NIbIOThI.
DTV U3MEHEHNSA Pa3bACHEHBI HWKE NPOTUB OTMEYEHHbIX KBaAPATHUKOB. 4|

[0 Ecnu oTmeueH 3TOT KBaAPaTHK, MEPEUUCTIEHHBIE HUXKE MEPbI NPUHATLI NIPY NEpPeoceUaeTeNLCTBOBaHNN (recertification)

Moco6ue
O Mot ymeHbaem cymmy Bbinnaumeaemoro Bam nocobwus ¢ nonn. ao AONI., HAYMHan ¢

MPUYUNHA npuHATUA 3TON Mepbl CNeayioLlas: ,
(nara) (M5 U bamunng)

Ecnu Bbl He obpaTuTtech B Hawe BEAOMCTBO A0 AaTbi AEWCTBUS HaCTOALIEro U3BELLEeHUs, 3TOo fyaeT pacueHeHo KaK yMbiLUNeHHoe
HapyweHue U o6beM NpenocTaBnseMbix Bam nbrot 6yaet ymeHblueH. Ecnu xe Bbl ofpatutech B Hawe BEAOMCTBO, Bel 6ynete
npoaonxate nonydatb nocobue 6es usMeHeHuit Ao Tex nop, noka Bam 6yaeT npefocTaBnieHa BOMOXHOCTb OOBACHUTL MPUUNHBI
HecobnioaeHvs npasun. Bul Gyaete 06a3aHbl NPUBECTU NPUUNHBI, NO KOTOPLIM Mbl HE AOMKHbI NPEANpUHAMATL 3Ty mepy. Msi
paccMOTpUM NpeacTaBneHHble Bamu obbscHeHWs U nioGble OTHOCALUMECA K HUM CBEASHUA M BbiHECEM OKOHYaTensHoe pelueHne. O
NPUHATOM peleHuy Bbl ByaeTe MaselieHbi MMCbMEHHO. ECnn Mbl YCTAHOBUM, YTO HEnCnonHeHue Bamun TpeGoBaHui nporpaMme! vnu
HecobnioaeHue eé nNpaBun He GbiN0 yMbILWNEHHBIM U OGBLACHAGTCS YBAXMTENLHLIMU NPUUMHAMU, 3TO M3BeLLeHue 6yaeT OTMEHEHO U
Mepbl N0 YMeHbLIeHUIo 06béMa npefocTasnsieMbix Bam nbrot He GyayT NpUHATLI. Ecnv xe Mbl ycTaHoBuM, uTo Bawwm pencteus Gbinu
YMBILUNEHHBIMA U Gbinn coBepLUeHb! axvlENbHbIX NpUunH, a Take JJTo Bbl He BMNONHRETe WUNYU OTKasblBaeTeCb BbLINONHATL
tpebosanua TpyaoyctpouncTea, Bt a. OA) 3BeLugpue upca ¢ npockboit 06 OGLEKTUBHOM
ogau ‘Bam

Mu! MMeeM NpaBo Ha 3TU Mepbl Ha 3 { - cTatbA 385.14 pasgena 18 C6opHuka
3aKOHO, : K.

MpoaykToBbie TanoHs! (pyacTemnbl)

O NPEKPATWUTD Bbigady Bam dyactemnoB, Ha4nHas €

O YBENMUYUTL cymmy nonydaembix Bamu cyactemnos c gonn. oo AOns., Ha4YUHasA C
O nNPOOOMKATD Beigavy Bam cyacTemnos B TOM ke pa3mepe [onn.

pa3sbuparenbcTBe ANsi pacCMOTPEH bIOT.
O YMEHBLLWTb cymmy nonyyaemeix Bamu thyacremnoe ¢ aonn. Ao [onn., HauuHasa ¢
NPUYUHA npuHATUA 3TON Mepbl cneayloLan:

Mbl umeeM Npaeo Ha 3TW Mepbl H2 OCHOBaHUM CnEAyIoLLUX 3aKOHOB ¥/ VN HOPMaTUBHbLIX aKTOB

MeauuMHCKana cTpaxoBKa

O NPOAOMKATb AeAcTBME MEAVLIMHCKOW CTPaxOBKM [ANnsi BCEX MNPOXMBAIOWMUX COBMECTHO C Bamu nuy  kpome
: . Bel Bynete npogomkats nony4yaTb MEAULMHCKYIO CTPaxoBKy, AAIOLLYI0 BO3MOXHOCTb NONyHeH!s
MeJMLIMHCKOrO 06CNyXUBaHMS BCEM NULIAM, UMEIOLLMM Ha 3TO NPaso.

O nNPOAONMXKATL peiicTBMe MEAULMHCKOW CTPaxoBkM ANA BCEX NPOXWBAIOWWX COBMECTHO C Bamyu nuu B OXUAGHWM
paccMOTpeHus Bonpoca o BalweM npase Ha MEAMUMHCKYIO CTPaxoBky. Mbl Hanpasum Bam Hawe peluerue B TeveHwe Tpuauatv

(30) aHei.
Mb! UMEEM NPABO HA 3TV MEPBI Ha OCHOBAHNMN CNEAYIOLLMX 38KOHOB U/MIN HOPMETUBHBIX BKTOB

Ycnyru. YyactHukam nporpamM CouMarnbHbIX yenyr: nuuieHue Bac nocobus U MeMLIMHCKON CTpaxoBkn TpebyeT nepecMoTtpa Bawero
npasa Ha MonyyeHwe CoLManbHeIX YCryr B TeueHue 30 AHEeH C AATbl NPUHSATUA Takoro PeLLeHus. 3710 He ofs3aTenbHO O3HaYaeT, uTo
npepoctaeneHne Bam atux ycnyr GyaeT npekpalleHo; 3To 03Ha4aeT, YTo BOMPOC CoXpaHeHus Bauwlero npasa Ha ux Nony4eHne Noanexut
NOBTOPHOMY PaccMOTpeHuio. [ins nony4eHuss uHcopmaLmm NpocuM CBA3aTLCA C 3aKpennéHHLIM 32 Bamu COTPYAHUKOM, OTBEYAIOLLUM 33
couvarnbHble YCNyru.

ms n hamunmna cotTpyaHuka /aata/Worker/Date Homep TenedoHa/Telephone Number Havanehuk otaena/[lata/Supervisor/Date

CornacHo AercTsylowemy nopsaky Bel obssanbi GesoTnaratenbHO NOCTaBUTL JAHHbI OTAen B U3BecTHOCTb 0060 BCEX WU3MEHEHMSX,
Kacalowuxca Bawmnx noTpebHOCTEN, AOXOA0B, MarepuanbHbix CPEACTB, XKUIULLHBIX YCnoBUi 1 MECTa XNTENLCTBA.

Bbi MMeeTe NpaBo 06xanoBaTh 3TO pelleHue. He 3abyanTe 03HAKOMUTLCA C NOPAAKOM o06xanoBaHus 3TOro peweHus (CM. Ha
obopoTe)

BHumaHve: echv Bam 6biny HasHaueHbl nocobue, NPoAyKTOBbIE TanoHb! ((PyAcCTEMNbI) Uk MeanLIMHCKasn CTPaxoeka, Bhl, BO3MOXHO, UMeeTe
TaKKe NPaBO Ha nonydyeHne TenedOoHHBIX YCNyr CO CKUAKON. Y3HaTb 0 nporpamMme TenedoHHbIX ycnyr “MaiidnanH" Bbl MoxeTe NO3BOHUE B
TenedoHHyI0 KoMnaHuio «Bepaiison» (Verizon) no GecnnatHomy TenedoHy 1 (800) 799-6874.
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NMopapaok paccMOTpeHUsA Xanob n 3anBreHnHt

NPABO HA COBECE[IOBAHME. Ecnu Bul cuMTaeTe, YTO Halle peieHue HENpaBuibHO, MMM MPOCTO He NOHMMaeTe ero Wik HYXQAeTECh B AOMONHUTENBHOM
MHBOPMALIM O NPUMMHE NPRHATHA 3TOTO PELLIBHNS, NPOCHM NO3BOHUTL NO YKASAHHOMY Ha NALEBOM CTOPOHE 3T0ro K3BelLieHNs TenedoHy 8 OTAeN pasbuparentCTs u
yperynuposaxus (OPY) (Fair Hearing and Conclliation (FH&C) Unit). Bl MoXeTe nonpockts o coBECEZIOBAHWM ANA PACCMOTPEHMA HaLMX aeicTeuid. Ecnu Bel xotuTe,
4TOGb! TaKoe COBECe/j0BaHME COCTORNOCH, 06 3TOM CRIGAYET NONPOCHTH HesameanuTenbHo. Ecrv B xope cobecenosaHns Mbl 0OHaPYXUM, YTO MPUHANK HEesepHoe
peLLieHne, OHO ByAET HIMEBHEHO Ha OCHOBAHWH NPEACTABNEHHbIX BaM CBEABHNIA, Mbl PaANpHMEM HeoBXOauMbIe JedCTBMA W Hanpaeum BaM HOBOE W3BeLeHve. c
npockboi o cobecenoaruu But MoxeTe 0BpaTMTLCA MO HoMepy TanehoHa, yKa3aHHOMy Ha NLIeBOA CTOPOHE 3TOr0 M3BBILIGHIA, WM B MHCHMEHHOM Biae no afIpecy,
yKa3aHHOMy TaM Xe. 1o 3ToMy Homepy TenedhoHa cnieayer o0palLaTLCR TONbKO C npocsGoit 0 cobecenosaHuy — NOPAAOK opaieHks ¢ NpocbGoi 06 oGbeKTUBHOM
pasbupatensctee Apyrow. Mpockba o cobecenoatiny He AaeT Bam npasa Ha coXpaHeHue NpeocTasnAeMbiX BaM nbroT B NpexHeM obvéme. [ina coxpaHeHus
npenocTansembix Bam nbror B npextem ofbéme Bol AOMKHBL oBpaTiTbca ¢ npocsbol 06 ofbexTHerom pasbuparentcree. Ecnu Bl oBpamnmck ¢ npocsboit 0
coBecenoBaHMy, 32 Bamu BCB PABHO COXpaHSIeTCs NPaBo Ha obbextveHoe pasbvpartensCTeo. Nlaxe ecnu Bul obpamunuck ¢ npockboit 0 cobecenosaum, cpok
o6palenus ¢ npocuboi 06 o6bexTBHOM pasbupatensecTee — 60 AHed ¢ AaTbl ATOTO HIBELLBHKS N0 BONPOCAM NOCOBUHN, MEANLMHCKOTO 0BCTYXUBAHUA N COLMANBHBIX
ycnyr v 90 AHedi - no BONPOCAM NPOAYKTOBLIX TAMIOHOB (yacTemnos). CaeeHms 06 0GbeKTMBHOM pasbupartentCcTee NpUBeAeHb! HAXE.

COXPAHEHME NbrOT B NPEXHEM OBbEME. Ecnv Bul obpatunucs ¢ npocuboil 06 o6bekTusHoM pasbupatentCTee 0 BCTYNNEHUs [aHHOTO U3BELLIEHHA B CUTY,
npenocTaanAembie Bam nbroTol GyayT CoxpaHeHbi B npexHem oGbEMe A1 Tex Nop, noka He GyneT RPMHATO peLUeHne No peayrnbTataM 06LeKTUBHOro pasbipaTentCTea.
OnHaxo, BbiAaYa NpofiyKToBBIX TANOHOB (QyacTemnos) B noSoM cnyuae GyaeT npepaltieHa MoGNe HACTYTUIEHNS NOCNERHETo AHA Nepuona NepeocBMAeTeNbCTBOBaHHA

[NA NOMYHEHUS NPOAYKTOBBIX TANOHOB ((hyACTEMNOB).
[ £ orxaspiBaloch oT nomy4eHMs NbroT B npextem 06L3Me A0 BLIHECAHNA PeLLIeHHA N0 pe3ynbTaTaM pa3bnpartenscTBa.

OEBEKTUBHOE PA3BMPATENBCTBO B YUPEXAEHUAX IUTATA

Cpok nopavun 3amsku. Ecnu Bbi xotiTe, YTobbl NPUHATOE HEMM peleHHe GLINO PAcCMOTPEHO BNacTAMK wrara, Bul ofAsanbl obpamuTben ¢ TpeGosaHuem o
npoBesieHuM obbexTMRHOro pastuparentCTea. CpoK Takoro obpaueHis — B TeueHHe 60 e C 4aTHI UIBELLGHHA MO BONPOCaM N0COGHIA, MEANLMHCKOrD 0BCNYKUBaHHA
1 COLMANbHbIX YCIyT ¥ B TeveHne 80 AHER ¢ AaThi M3BELLEHUA MO BONPOCAM NPOAYKTOBLIX TANoHOB (dbyncremnos).

Mpaso Ha obvexTMBHOe pasGupatenbctso. Ecnv Bbi cuuTaete, 4tO MPEANpUHATHIE HaM fAelicTeuA HeBepHbl, Bbl MoweTe noTpeGosath oGbeKTHBHOe
pa3tUPaTensCTBO B YUPEXKASHHSX LUITATA, OGPATUBLLIMCL NO TENEHOHY, 110 NOHTE, NO (BaKCY WK IMHHO.

(1) NO TERE®OHY: (212) 417-6550. (Korza Bul 380HUTe, MMeitTe npu cebe 310 M3BeLeHue.)
nw
(2) NO NOMTE:  nycTeie thadt | NDUBEIEHHBIE HIDKE, M BLILLITE KX IO TOTO H3BeLl fHMR NO crieayloiliemy aapecy.
A\dministra g te 3 Do, i ,
1930, Albe ) g ;
n
(3) NO ®AKCY: : Fo pad efie e, D W3l no 3-6735.
]
(4) NMYHO: 3anonHuTe NycTbie rpadsl, NPUBELISHHLIE HIDKE, U NPUHECUTE KONWIO 3TOMO K3BELLIBHUA B 1060 13 YKa3aHHbIX Hipke 0hucoB

Ynpagnenun wrara Helo-/lopk no Bonpocam nocoGuil no HETPYAOCNOCOGHOCTU M WHBANWAHOCTH:
14 Boerum Place, Brookiyn
330 West 34 Manhattan, 3" Floor.

A Tpebyio oGbexTMeHOro pastiupatentcTea. MpeanpuHATLHIE BaLIMM BEIOMCTBOM [I6HCTBUA HENPABUNbHbI, NOTOMY UTO:

Noanucy 3assuTenA: _flara:

Wms v pamunins (nevatHbIMK ByKkeamu): Howmep pena:

Appec: Homep TenedoHa:
(Gopo, paiioH) (nouTOBLIH MHAEKC)

Ecnu Boi TpebyeTe 06beKTUBHOMO pa3bupaTensCTea, yupexaeHue LWTaTa HanpasuT BaM W3BeLLEHNE O BPEMEHH M MECTe NpoBe/ieHUs pasbuparenscTsa. Bbi Moxe-
Te OTCTaUBATb CBOW MHTEPECH! CAMOCTORTANLHO, HO HMEETE NPABO Ha TO, TGk BaM HHTEPECH! NPEACTABNAN IOPUCKOHCYNLT, POACTBEHHMK, APYT UNH MHOE NNUO.
B xoze 06beKTMBHOrO pasbupatentcrea Bam unu BalleMmy npeCTaBuTenio NpeaocTaB/seTCA BOSMOKHOCTb NPE/CTABHTL MUCLMEHHbIE YCTHblE i0Ka3aTenbeTea,
WANOXMTL haKTbl W OBCTOATENLCTBA M OCTOPMTL AWM /AOKA38Tb HECOCTORTENbHOCTL (hakToB, NPEACTABNEHHBIX MECTHLIM BEAOMCTEOM. Baw apBOKaT Mk WHOW
NPeACTaBuTENs Baluux WHTEPECOB NOMYUMT BOSMOXHOCTL NPEACTABATL NMCHMEHHBIE W YCTHBIE CBHARTENLCTBA, NDUIBAHHLIE NPOAEMOHCTPMPOBATL HenpaBoMep-
HOCTb NPEANPHHUMAEMbIX MED, @ TalKe BOIMOXHOCTb 06PaILATECA C BONPOCMA K NIOOLIM NMLAM, NPUCYTCTBYIOLLUM NpK pa3bupatenscree. Bol Takke umeete
npaBo NpUBeCTH ¢ coGoM canpeTened, BuicTynaiowmx B Bawly saumty. Bbl 0Bs13aHbl PMHECTH ¢ CoBoit Ha pasbupaTenbeTeo MoBLIe AOKYMEHTH! (370 U3BELLEHUE,
KOPELUKM 4EKOB, PACRMCKM M KBUTAHLIMM, MEAMUMHCKWE CNPaBKK, NOATBEPKAAIOLLIHE OKYMEHTI, MMCHMa U T.1.), KOTOpbIE MOIYT OKa3aTHCA NONE3HbIMM B NANOKEHUH
Bawero pena.

IOPUMAMYECKAA MOMOLb. Ecnu Bul Hykaaetech B GeCTNaTHOM I0pUOMMECKOW MOMOLM, 38 HERl cnegyeT obpawartech B MecTHoe oTaeneHme ObuwiecTea
lopuauueckoi nomouym (Legal Aid Soclety) wnu Kk uHo# mpynne 0BLIECTBEHHBIX IOPUCKOHCYIILTOB, Afpec BrwkaiiiLiero oTAENEHNR OBiLeCTBa 0pPUAU4ECKOH NOMOLLIM UMK
FPYTINt OBLIECTBEHHLIX IOPHCKOHCYITLTOB MOXHO HATH B pasziene «ANBOoKaTbI» ("Lawyers") Tenegpororo cnpasodHmka Yellow Pages.

QOCTYN K BAWEMY AENY W NONYYEHUE KOTMM OKYMEHTOB. [ins Toro, yToGbl NOATOTOBUTLCS K pasbmpatentCTay, Bbl MMEeTe NpaBo 03HAKOMUTLCA C
Baiwum zerniom. To BattieMy YCTHOMY (N0 TerniedoHy) HNv MMCLMEHHOMY 3anpocy Ml GecrnatHo Bbiluriem Bam Te KOMMM [IOKYMEHTOB, cofepxaLluxca B Bawewm aene,
Kxotopbie GyayT nepenaHbi COTPYAHMKY, Ha3Ha4YeHHOMY ANR NPOBBAEHHA obbexTvBHOMO pasbupatentcrea. Kpome Toro, no Bawemy yctHoMy (no TenedoHy) wnu
NNCLMEHHOMY 3anpOCY Mbi GecrnaTHo Buillnem BaM KOMMM NPOYMX AOKYMEHTOB, COABPXKALLIMXCA B Bawem ene, KOTopkie, N0 BalleMy MHEHNIO, MOTYT NOHAR0GHTLCA
Bam AnAl NOATOTOBKM K OGLEXTHBHOMY pasbupaTenscry. [Ins T0ro, YToOb! 3aNpOCHTL STH AOKYMEHTLI UMM Y3HATH, KaK MOXHO 03HaKOMUTLCA C Bawnm aenom, cnegyer
TI03BOHATS N0 TenedoHy (718)722-5012, obpamTbes no dhakcy (718)722-5018 unw HanueaTs no aapecy HRA Divigion of Fair Hearing, 14 Boerum Place, Brooklyn,
NY 11201. Ecrivt Bam HyXHb! KOMMM SOKYMEHTOB, CORSPXawuxc B Baluem Aene, ux crieayet 3anpockT 3abnarospemeHHo. OBBIMHO OH BBICHINAIOTCA B TEHEHWe TPEX
pabounx axed nocre Bawero sanpoca. Ecnm Bel ofipatuTecs ¢ 3ToM npocbBo¥i MeHee YeM 3a NATb AHed 40 pasbupatenbcTea, KonuK AOKYMEHTOB k3 Bawero aena
GynyT epyuenbl Bam Ha pasbupaTensCTee.
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The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Family Independence Administration

Ngay:

Tén Hb So:
S6 Hb So:

‘ S6 Hb6 Sd Két Hyp:

Trung tAm: _
S& Bién dé xin budi hop:

FH&C
Néu c6 thic mic v cén gitip d8, xin goi Nhin vién phu trdch
quy vi tai s6 dién thoai dudi day.

Théng Bso Y Dinh Thay P§i/Tié€p Tuc Tr¢ Cap:
Trg C&p Tién Mit, Phi€u Thyc Phim va Céc Dich Vu va Bao Hiém Trg Gidp Y T¢€ (vietnamese)

Thong béo nay 14 béo cho quy vi biét ring C6 Quan nay ¢6 § dinh THAY POI (CAC) TRG CAP CUA QUY VI. Nhitng thay d8i nay dugc

gidi thich duéi ddy, canh céc 6 dé duge ddnh dau. M

O Né&u 6 nay duge d4nh ddu, thi tuc dudi day da duge ti€n hanh tai budi T4i Chli’n{Nhan.

Tr¢ C&p Tié€n Mijt
O GIAM wo cép tién mat clia quy vi tr $ dén'$ , ¢6 hiéu Iyc oy

Ly do thyc hién viéc nay 1a vao ngdy ,

{ngae (ten)

céip ciia quy vi s& bi gidm bét. Néygliy viWgliér ac véi co quan nay, trg cip cliziuy vi s& ti€p g khong thay ddi cho dén khi quy vi c6
dip gidi thich cdc hoan cdnh khor cOl iy T iémegtt 2 d chiing t6i khong nén ti€n

i k3 lilng 4c va c6 quyét dinh cubi
ciing. Quy vi s& dugc thong bdo bajg L vé 6i\hdy qug vi| hor\cd ¥ khong thyc hién hodc vy chdi
chép hanh cdc y&u ciu clia chwong 4 c6 1y linh dang, ugc ¢ vataidn ¢ khong ti€n hanh gidm trg
do chinh déng, quy vi s& nhdn dugc mdt bin thdng bdo khdc va khi d6 c6 thé yéu cau c6 budi dieu trin cong bing d€ xem xét lai vige gidm
trg cip dudc dé xuit.

Néu quy vi khéng lién lac véi ¢ quan trudc ngay théng béo nay c6 hiéu lyc, viéc khong thyc hién d6 s& dugc coilacdyvi pﬁam va trg
hanh thé tuc ndy. Sau d6 chiing t

cip clia quy vi. Néu ching t6i thily quy vi ¢8 ¥ khong thyc hién hodc tit ch&i chdp hanh c4c quy dinh lién quan dén vigc 1am va khéng c6 1y
(Nhiing) Biéu Luit va/hodc (nhitng) Pitu Lé cho phép ching t6i thye hién viéc nay 12 ISNYCRR 385.14.

Phi€u Thyc Phfm

[ GIAM trg cdp phi€u thyc phdm ctia quy vi tir $ dén$ _ , ¢6 hiéu lyc t
[0 NGUNG trg cp phi€u thyc phdm ciia quy vi, ¢6 hiéu Iyc tit

] TANG tr¢ cp phi&u thyc phdm clia quy vi tir $ dén$ , 6 hiéu Iyc t
O TIEP TUC trg c&p phi&u thyrc phfm ciia quy vi khong thay ddi véi s8 tién $

Ly do thyc hién viéc nay la

(Nhitng) Piéu Lujt va/hojc (nhitng) Diéu Lé cho phép chiing tbi thyrc hién vigc ndy Ia

Tr¢ Gidp Y T¢
O TIEP TUC béo hiém Trg Gidp Y T€ cho tit cd cdc thanh vién trong hd cla quy vi, trit

(teén)

Quy vij sé& ti€p tuc dugc nhén Trg Gidp Y t&€ ch&p thuin cho nhitng ngudi hdi di tieu chuén dugc hudng tat cd cdc dich vy
O TIEP TUC bio hiém Trg Gitip Y T& cho tit ¢4 cdc thanh vién trong ho clia quy vi dang chd tdi xét tiéu chudn di diéu kién. Chiing t6i
's& giti quyét dinh cda chiing t6i cho quy vi trong vong ba mudi ngay.
(Nhiing) Piu Luat va/hoac (nhiing) Didu Lé cho phép chiing t6i thyc hi¢n viéc n2y 12
- -

L

Céc Dich Vy — Nhitng Ngudi Nhan H3 Trg Xa Hoi — Viéc mit trg cip tién m3t va r¢ cflp Tro Gitp Y T& s& phai quyét dinh lai tiéu chudn

48 digu kién a€ nhin hd trg xa hoi ciia quy vi trong vong 30 ngay ké 6 ngay 6 quyét dinh d6. Viéc nay khéng nhét thi€t c6 nghia 1a cdc

dich vu nay s& bi ngung lai , ma c6 nghia 12 tiéu chufn di digu kién ti€p tuc nhén nhitng hd trg nay cda quy vi s& phai dugc quyét dinh lai.
Xin vui 1dng lién lac vdi nhén vién dich vu cta quy vi aé& c6 thém tin tifc.

L _

Nhan Vién/Ngay Dién thoai Gidm thi/Ngay

Céic di2u 12 qui dinh fing quy vi phii thong béo ngay cho phdng n2y bt ky thay 433 mio v& nhu cau, thu nhip, ngudn Qi sn, sip x€p ndi &n & hodic dia chi.
Qug vi c6 quyén khéng céo quyét dinh niy. Quf vi ditng quén doc mijt sau bin théng béo nay v& thi tyc khing cfo quy&t dinh nay.
Lufu §: N&u quy vi dige chdp thudn cho nhén trg c£p den mit, phi€u thyc phéim hoc trg gidp y t&, quy vi c6 thé di tieu chudn dé dugc gidm gid dich vy dién thoai cla
quy vi. D& c6 tin tiic vé LIFELINE, hiy goi cho Verizon tai 6 dién thoai mi&n phi 1 (800) 799-6874.
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Tin Tic V& Budi Hop va Budi Piéu Trdn Cong Béng
QUYEN COMOT Budi HOP: N&u quy vi ngh riing quyét dinh clia ching 10i 1a sai hoéic néu quy vi khong hidu quyét dinh clia chung tdi, hogc cén thém
tin tifc v8 Iy do quyét dinh ciia chding t3i, xin vui 1dng goi cho Ban Diéu Trén Céng Bing va Hop (Fair Hearing and Conference -FH&C) tai s& dién thoai
& trang nhét clia thang béo nay. Quy vj c6 thé c6 mdt bui hop d& xem xét lai nhiing thii tuc nay. N&u mugn cé mét budi hop, quy vi nén y&u clu cang
s6m cang tt. Tai budi hop, néu chung t0i thély ching toi da c6 quyét dinh khdng ding, hofic néu, do nhiing tin tic ma quy vi cung c4p, chung 1di quyét
dinh thay d8i phan quyst, ching 10i s& tién hanh sia lai va s& glfi thdng bao méi cho quy vi. Quy vi cb thé yéu céu c6 mdt budi hop bling cach goi cho
chting tdi tai s& dién thoai & trang nhét clia bén thong bao nay, holic biing cach gifi ydu cAu bling van ban d&n chung toi tai dia chi ghi noi trang dau cla
ban thdng bao nay. S& nay chi dugc diing d€ yéu cAu c6 budi hop. Day khong phéi la cach a8 xin mdt budi Didu Trén Cong Bing. Yéu cdu c6 budi hop
khéng cho phép quy vi gill nguysn irg céip clia minh. BE giif nguyén trg c8p ctia minh, quy vi phai y&u c8u c6 budi Diu Trén Céng Bang. N&u quy vi
yau céu c6 budi hop, quy vi van dugc quyén c6 budi Diéu Trén Cong Bling vé phiéu thic ph&m. Ngay cA khi quy vi y&u cdu c6 bui hop, quy vi vin chi
¢6 60 ngay k& tif ngay nhan dugc ban thdng béo nay a8 yéu cdu c6 bubi Biéu Tréin Céng Bling cho c4c vén dé vé trg c8p chinh phi, trg céip y & va céc
v&n d& dich vy xa hdi, va c6 90 ngay cho phiéu thyc phém. Quy vi hy doc tin tdc v& budi Biéu Trén Cong Béng & dudi.
GIU NGUYEN TRQ CAP CUA QUY V|: Trg cép clia quy vi vein s& khong thay d8i cho t6i khi c6 quyét dinh clia budi Pidu Tran Codng Béng, néu quy vi
yéu cdu ¢6 budi Diéu Trén Cdng Baing truc ngay thdng béao nay c6 hiéu lyc. Tuy nhién, trong bé&t ky trudng hgp nao, trg c&p phiéu thyc phdm clia quy
vj ciing khong dugc ti§p tyuc qua ngay cudi ciing clia giai doan ching nhén phi&u thyc phdm ciia quy vi.

[ T8t khéng musn trg c&p cla toi tiép tuc khdng a8i cho 61 khi c6 quyét dinh ciia budi diéu trén.

Bud1 piIEU TRAN TIEU BANG:
Thisi han Yéu Cdu: N&u musn Tidu Bang duyét xét quyét dinh clia ching tdi, quy vi phai yéu ¢4u budi Didu Trén Céng Bang trong vong 60 ngay ké tu
ngay nhan dugc ban thdng bio nay cho céc vén dé vé trg céip chinh phi, trg c&p v t& va dich vu x& hdi, va c6 80 ngay cho phiéu thyc phdm.
Quyén c6 Budi Didu Trén Céng Bling: N&u quy vi cho rling (c4c) thil tuc ma ching t6i ydu cdu Ia sai, quy vj c6 thé yéu cdu c6 Bui Diéu Trin Cong
Bing Tiéu Bang qua dién thoai, bing cach viét thu, bing fax hogc dich than t6i.
(1) DIEN THOA!L:  (212) 417-6550. (Xin vui ldng c6 théng bao nay khi quy vj goi.)
- HOAC -

(2) VIET THU: GUi mdt ban sao clia thong bao nay, véi mét ndy dugc dién ddy di, téi Office of Administrative Hearings, New York State

3 ility Assistance, P.O. Box 1930, Albany, NY 12204. Xin vui 1dng gill mdt ban sao cho ban than

£ do Nadln Pitag gudi Tan Tat Va H3 Trg Tam

(3) FAX: t
(4) GHE QUA: Se 5 N v6i o
Thdi Tidu Bang New York (New York State Office of Temporary and Disability Assistance) dugc ghi dugi day:
14 Boerum Place, Brooklvn
Wi h: r

T6i mudn cé6 mdt budi diéu trdn. Thi tyc cha Co Quan 1a khéng ding, béi vi:

Chit Ky ctia Ngudi Tham Gia: Ngay:

Viét Tén Béng Chit In: S8 Hé So:

Pia Chl: S§& Dién Thoai:
Thanh ph8 Ma Buu Chdnh

N&u quy vi yéu cAu c6 bui Didu Trén Cong Bling, Tidu Bang s8 gifi mdt bén thdng béo cho quy vi, thong béo v8 thdsi gian va dja diém clia budi didu
trin. Quy vi c6 quydn dugc dai dién bdi luat su, ngudi than, ban bé hofic ngudi khéc, holic ty dai dién cho minh. Tai bui Diéu Trdn Cong Bliing, quy vi
ho#ic ngudi dai dién cho quy vj c6 ¢o hdi tinh bling chiing béng véin ban hodc blng miéng, ching minh c4c tinh hugng va sy kién, va chét v8n ho#c bac
bd bling ching dugc trinh bdi co quan dja phuong. Lut su clia quy vi hoéic ngudi dai dign khac s& c6 cd hdi trinh bing chiing bing van ban va bang I6i
néi a8 chimg minh tai sao khdng nén ti&n hanh thil tyc dé, cling nhu ¢6 co hdi dé chét van b&t ky ngudi nao c6 mat tai busi diéu tréin. Ddng thdi, quy vi
cling s& dugc quyén mang nhan chimg dén d8 bién hd cho quy vi. Quy vi nén mang t6i budi didu trén bt ky gidy t3 nao (vi dy nhu bén thdng béo nay,
céc phiu luong, bién lai, héa don y 18, gidly 1§ ching nhén, thu tif v.v...) c6 thé gilp trinh bay cho trudng hop clia quy vi.

TRQ GIUP PHAP LY: N&u quy vi cén trg giap phép Iy min phi, quy vi c6 thé c6 trg gitp dé béing céch lién lac véi Hoi Tudng Trg Phép Ly (Legal Aid
Society) tai dja phuong clia quy vi hoBic céc nhom bign ho phap ly khac. Quy vi cé th& tim Hdi Tudng Trg Phap Ly hosic nhém bign hd nai gan nhat béng
cach tra myc “Luét Su” (Lawyers) trong cudn nién giam dign thoai Nhitng Trang Vang clia quy vi.

sUDYNG HO SO VA BAN SAO CAC TAI LIEU CUA QUY Vi: D& giap quy vi chuin bj sén sang cho budi didu trdn, quy vi c6 quyén xem xét hé so cla
minh. N&u quy vi goi dién holic vi§t thu cho ching tdi, chang toi s& gifi cho quy v ban sao midn phi cac tai ligu trong h8 s clia quy vi, ma chung i sé
trinh cho vién chifc didu trén tai budi Biu Trin Céng Bling. Ddng thdi, néu quy vi goi hoic viét thu cho ching 18, ching tdi s& gii cho quy vj nhiing tai
liéu cy thé khac trong hd so ma quy vi c6 thé cln dé chuéin bj cho bui Diéu Trén Cong Bling clia minh. D& y&u céu c6 tai liéu hogc tim hidu cach xem
xét hd sa, quy vi hay goi s8 (718) 7225012, hosic FAX (718) 722-5018 hoc viét thu t6i HRA Divislon of Fair Hearing, 14 Boerum Place, Brooklyn, New
York 11201. N&u quy vi musn c6 ban sao cilla nhiing tai lidu trong h8 sd clia quy vi, quy vi nén yéu cu trudc. Thong thuding, nhilng tai ligu nay s& dugc
gl cho quy vij trong vong ba ngay lam vigc k& U khi quy vi yéu cdu. N&u quy vi dua ra yéu cdu dusi nam ngay truée budi diéu tréin, cAc tai ligu trong hé
sd clia quy vi c6 thé dugc dua cho quy vi tai budi didu trédn.
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