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od decyzji podjetej przez :
Departament Ustug Spotecznych (Department of Social Services)
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Wszystkie kwestie dotyczace tego przestuchania zostaty rozstrzygnigte na korzy$¢ skarzacego.

Jesli Agencja jeszcze tego nie zrobila, musi ona przywrdci¢ z mocg wsteczng wszelkg pomoc 1 §wiadczenia
utracone przez Pana/ia w wyniku wypowiedzenia przez Agencje. Agencja nie podejmie dalszych dziatan w zwigzku z
przedmiotowym zawiadomieniem (zawiadomieniami).

Poniewaz kwestia(-e) zostata(-y) rozstrzygnieta(-e) na Pana/i korzys$¢, sprawiedliwe przestuchanie NIE
zostanie zaplanowane, chyba ze nadal wyraza Pan(i) ch¢¢ przeprowadzenia sprawiedliwego przestuchania w zwigzku
z wyzej wymieniong(-ymi) kwestia(-ami). W takim przypadku nalezy skontaktowac si¢ z Biurem Posiedzen
Administracyjnych (Office of Administrative Hearings):

Dzwonigc pod numer 800-342-3334;

Odwiedzajac strong internetowa Www.otda.ny.gov/oah;

wysylajac wiadomos$¢ na adres Office of Administrative Hearings, 40 North Pearl Street, 15th Floor, Albany,
NY 12201,

Faksem na numer 518-473-6735; lub

Udajac si¢ pod adres 5 Beaver Street, NY, NY 10004 lub 40 North Pearl Street, Albany, NY 12201.
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