
    פארלאנג:  סטעיט אוו ניו יארק 
    קעיס #:  אפיס פון צייטווייליגע און דיסאביליטי הילף                  

 צענטער #:      
 אגענטור:   

    פעיר היערינג נומער:     

 ______________________________________________________ 
   : 
   אין באציאונג צו די אפעלירונג פון  
 :    אורטייל   
 פון             
 :   יושר'דיגע    
 הירינג          

 :    פארלאנג   פון א באשטימונג דורך די ____________________ 
   ( Department of Social Services)דעפּארטמענט פון סאָושעל סערוויסעס 

 ______________________________________________________: 
 

 א יושר'דיגע הירינג איז פארלאנגט געווארן אום _____________ צו איבערקוקן די פאלגנדע: 
 

 מעלדונג דאטום   IDמעלדונג  אנגעלעגנהייט  שריט 

    
 
 

די באשלוס אויף אלע אנגעלעגנהייטן פון די הירינג איז געמאכט געווארן אויף אייער )דער וואס גיבט אריין די   
 אפעלירונג( זייט.    

 
אויב דאס איז נאכנישט געטוהן געווארן, מוז די אגענטור אייך צוריקגעבן אויף למפרע סיי וועלכע הילף און בענעפיטן  

וואס איר האט פארלוירן צוליב די אגענטור'ס מעלדונג. די אגענטור וועט נישט נעמען קיינע ווייטערע שריט אויף די באטרעפנדע  
 מעלדונג)ען(.  

 
  נישטאזוי ווי די באשלוס אויף די אנגעלעגנהייט)ן( איז געמאכט געווארן אננעמנדיג אייער זייט, וועט א יושר'דיגע הירינג 

געמאכט ווערן חוץ אויב איר ווילט נאכאלץ באקומען א יושר'דיגע הירינג פאר די אויבנדערמאנטע אנגלעגעגנהייט)ן(. אויב איר  
 Office of Administrative)ווילט נאכאלץ האבן די הירינג, פארבינדט זיך ביטע מיט די אפיס פון אדמיניסטראטיווע הירינגס 

Hearings ):דורכן 
 

 ; 800-342-3334רופן 
 ;www.otda.ny.gov/oahבאזוכן 

 ;Floor, Albany, NY 12201 thOffice of Administrative Hearings, 40 North Pearl Street, 15שיקן א בריוו צו 
 ; אדער518-473-6735שיקן א פאקס צו 

 North Pearl Street, Albany, NY 12201 40אדער  Beaver Street, NY, NY 10004 5אראפקומען צו 

   
  

 
 אפיס פון אדמיניסטראטיווע הירינגס אויפן דאטום:   - NYS OTDAדורך: 

 אונטערשריפט 
 ___________________________________________ 
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