lowa Department of Health and Human Services | Condado Fecha
AVISO DE DECISION

SERVICIOS N.° de caso Fecha de vigencia

ACCION

Aprobacién
Denegacion
Revisién
Cambio en los
servicios
Reduccion
Cancelacion

L0 Dot

EXPLICACION DE ACCION

Referencias legales:

Cargos: Usted sera responsable de pagar parte del servicio. El cargo sera por
. Debe hacer las gestiones para pagar este cargo directamente a

CONFERENCIA

Si no esta de acuerdo con la decisidn, puede revisar esta decision y su situacion con el personal de
la agencia, obtener una explicacion de la accion y presentar informacion para demostrar que la
accioén es incorrecta. Esta conferencia no reduce de ninguna manera su derecho a solicitar una
audiencia, tal como se describe en la parte posterior de esta pagina. Puede representarse a si
misma o ser representada por un asesor legal, un amigo u otra persona. Si tiene problemas para
entender este aviso, puede llamar a lowa Legal Aid al 1-800-532-1275. Si vive en el condado de
Polk, llame al 243-1193.

VOLVER A REALIZAR UNA SOLICITUD

Si su solicitud ha sido denegada o su asistencia ha sido cancelada, tiene derecho a volver a realizar
una solicitud en cualquier momento.

Firma de la trabajadora: Numero de teléfono

Direccioén de la Oficina
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Tiene derecho a apelar. ;Qué es una apelaciéon? Una apelacion consiste en solicitar una audiencia porque
usted cree que el HHS cometié un error. Tiene derecho a presentar una apelaciéon si no esta de acuerdo con
una decision que le afecta. Presentar una apelacion no tiene ningun costo. [441 Codigo Administrativo de
lowa, capitulo 2506; 7 Codigo Administrativo de lowa, capitulo 2506].

¢ Como apelar? Hay varias formas de presentar una apelacion. Elija la opcién que funcione mejor para
usted:

En linea: Apele en linea a través del sitio web del Department of Health and Human Services
(HHS) en https://hhs.iowa.gov/appeals o utilizando este cédigo QR.

Correo electronico, fax o correo postal: Complete el formulario sin conexion o escribanos
una carta explicandonos por qué cree que la decisién es erronea y enviela por:

. Correo electronico: appeals@hhs.iowa.gov
] FAX: (515) 564-4044
= Correo postal: lowa Department of Health and Human Services, Appeals Bureau,

321 E 12" Street, Des Moines, lowa 50319

En persona: Lleve este formulario o esta carta a su oficina local del HHS. Verbalmente (si se permitiera):
Algunos programas le permiten apelar de manera verbal. Podemos ayudarle a completar su solicitud de
apelacion. Llame a la HHS Appeals Bureau al 1-888-723-9637 o a su oficina local del HHS y un miembro del
equipo le ayudara.

Plazo para
Programa presentar una Cbémo apelar

apelacién

SNAP, Medicaid o State Supplementary Assistance (Asistencia 90 dias Por escrito o verbalmente

estatal suplementaria), WIC

Family Investment Program, Child Care Assistance, reembolso de 30 dias Por escrito o verbalmente

alquiler

Adoption, Foster Care, Student Abuse, Record Check Evaluation, 30 dias Por escrito

Child Care Registration, Child Support Termination of Services,

Cannabis Regulation, Autism Support Program, Family Planning

Program

Abuso infantil 90 dias Por escrito

Abuso de adultos dependientes 6 meses Por escrito

Impuestos federales o confiscaciones a deudores 15 dias Por escrito

Si su programa no aparece en la tabla anterior, el plazo para presentar una apelacion es de 30 dias.

¢ Puedo seguir recibiendo beneficios mientras mi apelacién esta pendiente? Es posible. En algunos
casos, sus beneficios pueden continuar, pero no siempre. Si contindan, es posible que

tenga que devolver parte o la totalidad de los beneficios que reciba durante el periodo de apelacion.
Comuniquese con su trabajador si tiene preguntas sobre cuando pueden continuar los beneficios.

¢ Como sabré si se me concedié una audiencia? Recibira un aviso de audiencia con la fecha y hora de su
audiencia telefénica. Si no se le concede una audiencia, recibira una carta en la que se le explicara el motivo.
También se le explicara lo que puede hacer si no esta de acuerdo con esa decision.

¢ Puedo tener a alguien que me ayude en la audiencia? Usted u otra persona, como un amigo o pariente,
puede explicar por qué no esta de acuerdo con la decisiéon del HHS. Es posible que se le solicite que
proporcione una autorizacion por escrito para que puedan hacerlo. También puede tener un abogado para que
lo ayude, pero el HHS no le pagara uno. La oficina del HHS de su condado puede entregarle informacion
sobre los servicios legales existentes. El costo de los servicios legales sera acorde a sus ingresos. También
puede llamar a lowa Legal Aid (Asistencia Juridica de lowa) al 1-800-532-1275.

Politica sobre trato justo e igualdad de oportunidades: lowa HHS trata a todos de manera justa al
contratar, trabajar y prestar servicios. Esto incluye a los solicitantes de empleo, los empleados y los clientes.
Si desea obtener mas informacion sobre nuestra politica de no discriminaciéon o sobre como presentar una
queja, visite https://hhs.iowa.gov/nondiscrimination-policy.

Las personas con discapacidad que necesiten informacion en un formato diferente (como Braille, letra grande,
audio o lenguaje de senas) deben comunicarse con la oficina donde solicitaron los beneficios.

Las personas sordas, con problemas de audicion o del habla pueden contactar al USDA a través del Servicio
de Retransmision Federal (Federal Relay Service) llamando al (800) 877-8339. La informacién del programa
también puede estar disponible en otros idiomas.
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