BIURO POMOCY TYMCZASOWEUJ | DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA STANU NOWY JORK
ALBANY, NOWY JORK

WNIOSEK O ZASTOSOWANIE SIE DO DECYZJI

Nr bezstronnego Agencja
posiedzenia Numer sprawy
Data posiedzenia

Data decyzji Petnomocnik
Imie i nazwisko Adres

Adres Miejscowos¢ /
Miejscowos¢ / Stan Stan / Kod

/ Kod pocztowy pocztowy
Numer telefonu Numer telefonu

Jesli uwazasz, ze lokalna agencja swiadczgca ustugi spoteczne nie stosuje sie do decyzji podjetej po
przeprowadzeniu sprawiedliwego i bezstronnego posiedzenia, podaj powdd i odeslij caty formularz na ponizszy
adres:

New York State Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings
Compliance Unit
P.O. Box 1930
Albany, NY 12201-1930

Telefon: (800) 342-3334
Faks: (518) 473-6735

Prosimy o szczego6towe opisanie, jakie dziatania nie zostaty podijete lub jakie Swiadczenie nie zostaty
zapewnione — w miare mozliwosci prosze poda¢ kwoty w dolarach i daty.

Uwazam, ze lokalna agencja $wiadczgca ustugi spoteczne nie stosuje sie do decyzji w mojej sprawie,
poniewaz:

Jesli sprawa dotyczy programu SNAP, wszelkie watpliwosci co do trafnosci podjetych decyzji w zwigzku z
wymienionymi cechami chronionymi powinny by¢ rozstrzygane wedtug ponizszych zasad.

Zgodnie z federalnymi przepisami dotyczgcymi praw obywatelskich oraz regulacjami i zasadami Departamentu
Rolnictwa USA (U.S. Department of Agriculture, USDA) dotyczacymi praw obywatelskich, USDA, jego
agencje, biura i pracownicy oraz instytucje uczestniczgce w programach USDA badz administrujgce
programami USDA majg zakaz stosowania dyskryminacji z powodu przynaleznosci rasowej, koloru skory,
narodowosci, przekonan religijnych, ptci, tozsamosci piciowej (w tym ekspresiji ptciowej), orientacji seksualnej,
niepetnosprawnosci, wieku, stanu cywilnego, statusu rodzinnego/rodzicielskiego, dochodu uzyskanego z
programu pomocy publicznej, pogladdéw politycznych, a takze dziatan odwetowych lub zemsty z powodu
wczesniejszej aktywnosci na rzecz obrony praw obywatelskich w ramach dowolnego programu lub zaje¢
prowadzonych bgdz finansowanych przez USDA (nie wszystkie podstawy majg zastosowanie do kazdego
programu). (Cigg dalszy na nastepnej stronie)

Srodki ochrony prawnej i terminy sktadania skarg réznig sie w zaleznosci od programu lub zdarzenia.



Osoby niepetnosprawne, ktére wymagajg alternatywnych srodkéw komunikacji w celu uzyskania informaciji o
programie (np. alfabet Braille’a, duzy druk, tasma audio, amerykanski jezyk migowy itp.), powinny
skontaktowac sie z wtasciwg agencjg lub Centrum TARGET USDA pod numerem (202) 720-2600 (gtosowo i
TTY) lub skontaktowaé sie z USDA za posrednictwem Federalnego Dziatu ds. Przekazywania Informacji pod
numerem (800) 877-8339. Dodatkowo informacje o programie mogg by¢ udostepniane w jezykach innych niz
angielski.

Aby ztozy¢ skarge dotyczaca dyskryminacji w ramach programu, nalezy wypetnié¢ formularz USDA Program
Discrimination Complaint Form (Formularz skargi dotyczgcej dyskryminacji w ramach programu USDA)
AD-3027, dostepny w Internecie w zaktadce How to File a Program Discrimination Complaint (Jak ztozy¢
skarge dotyczgcg dyskryminacji w ramach programu) oraz w dowolnym biurze USDA lub wysta¢ do USDA
odpowiednie pismo i poda¢ w nim wszystkie informacje wymagane w formularzu. Aby poprosic¢ o kopie
formularza zazalenia, zadzwon pod numer (866) 632-9992. Wypetniony formularz lub pismo nalezy przesta¢
do USDA: (1) pocztg na adres: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil
Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) faksem: (202) 690-7442 lub (3)
e-mailem: program.intake@usda.gov.

USDA jest dostawcg, pracodawcg i pozyczkodawcg oferujgcym réwne szanse.

Ponizej prosze podac kontaktowy numer telefonu:

Podpis Numer telefonu Data



