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Aviso de Acción 
Programas de Asistencia de Pago de Apoyo Familiar y Vales de Descanso
4/1/2015
06RP004S
Page  of 
Una Revision de Sus Servicios del Desarrollo de Incapacidades ha Sido Completado
Your review of Developmental Disabilities Services (DDS) service(s) has been completed
:
Select one
Amount reduced from:
to
Si usted está en desacuerdo con esta decisión, usted puede apelarla al pedir una audiencia justa dentro de 30 días calendarios de la fecha de este aviso. Petición para una Audiencia Justa, Forma 13MP001S, y asistencia en completar esta forma se puede conseguir al llamar al número que se encuentra abajo. Sus beneficios pueden continuar hasta que la decisión de la audiencia se determine cuando el Departamento de Servicios Humanos reciba una carta, correo electrónico o fax de usted o de su representante autorizado dentro de 10 días calendarios. Los 10 días calendarios comienzan el segundo día que el correo fue entregado después de la fecha de este aviso. 
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