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Formulario de apelación de la ayuda económica 



    
para cuidado infantil

Nombre: 

       ID #:           Últimos 4 dígitos Seguro Social:
            Fecha:  

Usted tiene el derecho de que se revise la decisión de Workforce Solutions de reducir o suspender la ayuda económica para cuidado infantil. Deberá hacernos llegar por escrito su solicitud de revisión de la decisión dentro de los 15 días de la fecha de esta carta. Usted deberá enviar por correo la solicitud a la dirección de abajo o entregarla personalmente en cualquiera de las oficinas ocupacionales de Workforce Solutions.   

Workforce Solutions – Gulf Coast Workforce Board

Attn: Financial Aid Appeals

Street Address 

City, State Zip code

Fax number, Email address

Usted puede presentar por escrito su solicitud de revisión de la decisión de reducir o suspender la ayuda económica en las siguientes líneas. Podrá incluir páginas adicionales si el espacio proporcionado a continuación no es suficiente.   

1) ¿Cuál es la decisión que desea que sea revisada? __________________________________
2) ¿Cuál es la solución que usted recomienda? ______________________________________
______________________________________________________________________________

3) ¿Acompaña su solicitud con documentación de apoyo que considere relevante?  No  Si 
Le enviaremos nuestra decisión dentro de los 30 días a partir de la fecha en que hayamos recibido su recomendación. Si no estamos de acuerdo con su recomendación, nos pondremos en contacto con usted para fijar una audiencia con un árbitro o funcionario de audiencia. 
Firma: _________________________________________
Fecha: _______________________
Nombre en letra de imprenta: ______________________
Número telefónico: _____________
Dirección postal: _______________________________________________________________

¿Le gustaría que nos pongamos en contacto con usted por mensaje de texto?  No  Si
(Puede estar sujeto a tarifas del proveedor) 
¿Cómo preferiría que nos pongamos en contacto con usted? ___________________________
Formulario A1 

02/26/13
Formulario A2 


[image: image2.jpg]50

Workforce Solutions



