POTWIERDZENIE ZLOZENIA WNIOSKU O SPRAWIEDLIWE XLOO5 (MIESIAC/ROK)
| BEZSTRONNE POSIEDZENIE ORAZ POTWIERDZENIE
STATUSU UDZIELANEJ POMOCY OAH-4420-PO

STAN NOWY JORK BIURO POMOCY TYMCZASOWEJ | DLA OSOB Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA

TO NIE JEST ZAWIADOMIENIE O TERMINIE

KOPIA DO WIADOMOSCI:

XXXXX XXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXX XX XXXXX
SPRAWIEDLIWE | T XXXXXXXX
BEZSTRONNE
POSIEDZENIE NR
Numer sprawy T XXXXXXXXXXXX
Kategoria 1 XXX
Agencja/Osrodek T OO/ XXX /XXX /XXXX

Data ztozenia wniosku  : XX/XX/XX
Numer zawiadomienia = : XXXXXXXXXX
Data powiadomienia T XX/XX/XX
Data wejscia w zycie T XX/XX/XX
Niniejszym informujemy, ze otrzymaliSmy Wniosek o Sprawiedliwe i Bezstronne Posiedzenie dotyczace:
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX

JESLI OSOBA NIEBEDACA ADWOKATEM BEDZIE REPREZENTOWAC CIE PODCZAS SPRAWIEDLIWEGO |
BEZSTRONNEGO POSIEDZENIA, MUSI MIEC TWOIE PISEMNE UPOWAZNIENIE DO REPREZENTOWANIA CIE | DO
WGLADU W AKTA TWOJEJ SPRAWY.

Jesli chcesz skontaktowad sie z naszym biurem, aby zapytac o ten wniosek, status pomocy w twojej sprawie lub
poinformowac biuro o zmianie adresu bgdZ numeru telefonu, mozesz zadzwoni¢ pod numer (800) 342-3334 |ub
napisac na adres:

Office of Administrative Hearings P.O. Box 1930 Albany, NY 12201

Niniejszym informujemy Cie o kwestiach, ktore bedg omawiane podczas sprawiedliwego i bezstronnego
posiedzenia, oraz o statusie pomocy kazdej z nich.

KWESTIE DO PORUSZENIA PODCZAS SPRAWIEDLIWEGO | BEZSTRONNEGO POSIEDZENIA

Jesli wnioskowates(-as) o sprawiedliwe i bezstronne posiedzenie, poniewaz lokalna agencja zmienita wysokos$¢
udzielanej Ci pomocy, Swiadczen lub ustug, mozesz mie¢ prawo do otrzymywania pomocy, Swiadczen lub ustug w
niezmienionej formie do czasu wydania decyzji przez Komisarza.

KOMISARZ STANOWY (NIE) NAKAZAL LOKALNEMU DYSTRYKTOWI, ABY KONTYNUOWAL UDZIELANIE CI POMOCY W
NIEZMIENIONEJ FORMIE W OCZEKIWANIU NA DECYZJE NA SPRAWIEDLIWYM | BEZSTRONNYM POSIEDZENIU W
NASTEPUJACEJ(-YCH) KWESTII(-ACH):




01, XXX = XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Otrzymasz odrebne zawiadomienie o dacie, godzinie i miejscu sprawiedliwego i bezstronnego posiedzenia.

PROSZE PRZECZYTAC INFORMACJE NA DRUGIEJ STRONIE

Jesli lokalny dystrykt otrzymat polecenie dalszego udzielania Ci pomocy w niezmienionej formie, ale Twoja sprawa
zostata zamknieta lub Twoje swiadczenia zostaty zmniejszone lub ograniczone pomimo tego polecenia, osoby
odwotujace sie z Nowego Jorku powinny skontaktowac sie z wydziatem Sprawiedliwych i Bezstronnych Posiedzen
oraz Postepowan Pojednawczych (Fair Hearing and Conciliation, FH&C) w swoim lokalnym osrodku lub z wydziatem
sprawiedliwych i bezstronnych posiedzen w swojej placéwce SNAP lub Medicaid i ztozy¢ ,,skarge w sprawie dalszego
udzielania pomocy”.0SOBY ODWOLUJACE SIE SPOZA MIASTA NOWY JORK POWINNY SKONTAKTOWAC SIE Z
PRACOWNIKAMI ZAJMUJACYMI SIE ICH SPRAWAMI. Mozesz réwniez skontaktowac sie ze stanowa agencja pod
numerem telefonu i adresem podanym na pierwszej stronie niniejszego zawiadomienia i poprosi¢ o przekierowanie
do lokalnego dystryktu w celu przywrdcenia udzielanej Ci pomocy. Jesli mieszkasz w Nowym Jorku, mozesz
zadzwoni¢ pod numer (800) 342-3334 lub odwiedzi¢ Biuro Pomocy Tymczasowej i Dla Osdb z Niepetnosprawnoscig
Stanu Nowy Jork (New York State Office of Temporary and Disability Assistance), Biuro Posiedzert Administracyjnych
(Office of Administrative Hearings), 5 Beaver Street, New York, NY.

W kwestiach zwigzanych ze SNAP, kiedy nakazano dalsze udzielanie pomocy, Twoje Swiadczenia SNAP bedg
kontynuowane na tym samym poziomie tylko do momentu zakornczenia okresu certyfikacji. Po tym czasie musisz sie
ponownie zgtosi¢ i zakwalifikowa¢, aby méc dalej otrzymywac SNAP. Bedziesz otrzymywac SNAP w wysokosci
ustalonej w procesie ponownej certyfikacji.
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