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я,

запросил

представлять меня в моей апелляции в отношении моего запроса на и/или получении

Настоящим я разрешаю вашему департаменту предоставить любую или всю информацию в отношении этого запроса этому
лицу/организации.

Подпись

(Имя)

(Имя)

(Программа помощи)

(Организация)

(Адрес)

(Адрес)

(Город, штат, почтовый индекс)

(Город, почтовый индекс)

проживающий
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ЕСЛИ ВЫ ПО ПРЕЖНЕМУ ХОТИТЕ СЛУШАНИЕ ВАШЕГО ДЕЛА, требуется, чтобы вы присутствовали на
слушании или кто-либо присутствовал от вашего имени. Если в назначенное время никто не пришел, то дело будет
прекращено.  Даже если вы назначили своего представителя , ваше присутствие поможет судье по
административным вопросам принять надлежащее решение. Если вы уполномочили кого-либо представлять вас, это
предоставление полномочий должно быть сделано в письменном виде и предоставленно судье по
административным вопросам на слушании. Для этого приложена эта форма Уполномоченного Представителя. Если
вы хотите уполномочить кого-либо представлять вас на слушании, пожалуйста, заполните эту форму и принесите
ее на ваше слушание или скажите вашему уполномоченному представителю принести её на слушание от вашего
имени. Вы должны известить вашего уполномоченного представителя о времени и месте слушания. Вы можете
привести свидетелей или других лиц, которые, по вашему мнению, могут помочь вам объяснить вашу позицию.
Также, вы должны принести любые документы, или другие бумаги, которые, по вашему мнению, важны и вы
считаете, что на них нужно обратить внимание.

IИнформация в отношении вашего запроса была отправленна в ваш окружной департамент Социального
Обеспечения или в департамент Здравоохранения штата Калифорния. Стараясь найти решение проблемы,
персонал из этого агентства может связаться с вами в отношении принятого решения, причины принятых действий
и причин вашего запроса.

Если вы получали помощь, сумма получаемой вами помощи не изменится, если ваш запрос был подан до даты
начала предпологаемого действия и вы запросили отсрочку до окончания слушания вашего дела.

Если вы не получаете помощь, вы не получите помоюь до окончания слушания вашего дела.

DPA 19 (RS) (12/10) PAGE 2 of 2


