
뉴욕주 요청:   

임시 및 장애 지원국                  케이스 번호:   

 센터 번호:     

 기관:  

   사건 번호:   

______________________________________________________ 

   : 

 민원 문제   

   :    공청회 

        요청에 

   :      대한 

           처분 

판결자  ____________________  :         

사회 복지부(Department of Social Services)   

______________________________________________________: 

 

 다음 사항을 검토하기 위해 ______________에 공청회가 요청되었습니다. 
 

조치 문제 통지 ID 통지일 

    

 

 

 이번 공청회의 모든 문제는 귀하(항소인)의 유리한 방향으로 해결되었습니다.    

 

아직 그렇게 되지 않았다면, 담당 기관은 통지를 전달해 귀하가 상실한 지원 및 혜택을 소급하여 

회복시켜야 합니다. 담당 기관은 문제의 통지에 대해 더 이상의 조치를 취하지 않습니다.   

 

문제가 귀하에게 유리하게 해결되었으므로 앞서 언급된 문제에 대해 공청회를 원치 않는 한 공청회는 

예약되지 않습니다. 행정 공청회(Office of Administrative Hearings)실 연락처: 

 

전화 800-342-3334; 

웹사이트 www.otda.ny.gov/oah; 

우편주소 Office of Administrative Hearings, 40 North Pearl Street, 15th Floor, Albany, NY 12201; 

팩스 518-473-6735; 또는 

방문 주소 5 Beaver Street, NY, NY 10004 또는 40 North Pearl Street, Albany, NY 12201 

   

  

 

작성: NYS OTDA - 행정 공청회실  

서명 
___________________________________________ 
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