Programa de Asistencia de Emergen

Condado de Dauphin
Apelacién en Solicitud de una Audiencia Justa

cia para Pagar la Renta

2023

Nombre y Segundo Nombre de la persona cabeza del hogar:

Apellido(s) de la persona cabeza del hogar:

Nombre del/de la cényuge, si aplica:

Apellido(s) del/de la cdnyuge, si es/son diferente(s):

Paso 1:
Provea la
Informacién |Direccién de la calle: Ciudad, Estado y Codigo Postal:
Personal
Numero de teléfono: Direccion de correo electrénico (utilizado como método primario para
correspondencia):
Fecha de la solicitud inicial de asistencia: Por favor, indique qué esta apelando (MARQUE UNO):
MES: |_I } Una negacion total o parcial para recibir fondos del programa
ANOZ . .. .. . .
Paso 2: E } Terminacion de los servicios de asistencia
Provea la Explique brevemente por qué no esta de acuerdo con esta decision: (Adjunte paginas adicionales segiin sea necesario)*NO puede apelar si su solicitud auin esta siendo procesada
Informacién
de la Solicitud
éPuede asistir virtualmente a una Si alguien mas le representara en su audiencia,
audiencia? provea su informacién a continuacién:
S ) Nombre(s) y Apellido(s):
Paso 3: NO Direccién de la Calle:
Informacion Comentarios adicionales: Ciudad/Pueblo:
sobre la
Lo Estado:
audiencia
Cddigo Postal:
Ndmero de Teléfono:
Direcciéon de email:
Firma de la persona cabeza del hogar:
Paso 4:
Firma
Fecha:
Por favor, envie todas las solicitudes de apelacidn a:
Lcda. Natalie Burston, Oficial del Audiencias
Paso 5:

Presentacion
de la solicitud

nburston@dau

Dauphin County Administration Building
2 South 2nd Street, 4to Piso
Harrisburg, PA 17101

phincounty.gov

Advertencia

La persona Oficial de Audiencias confirmara el recibo de su solicitud de apelacidn por correo electrénico.
Si la persona solicitante falla en comunicarse posteriormente con la persona Oficial de Audiencias dentro de
diez (10) dias laborales, la apelacion puede ser considerada abandonada y desestimada.
Este formulario de solicitud puede ser presentado via email o correo postal regular de los Estados Unidos, a la direccion antes indicada.

Consulte las Regulaciones de Apelaciones y Audiencias Justas del Condado de Dauphin para obtener mas informacion, incluidos sus derechos como Apelante y las
limitaciones de tiempo de la solicitud.
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