OCFS-LDSS-4782-PL (wer. 07/2022) PIERWSZA STRONA

STAN NOWY JORK
URZAD DS. UStUG DLA DZIECI | RODZIN (NEW YORK STATE OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES)

ZAWIADOMIENIE O ZAMIARZE PRZERWANIA SWIADCZEN Z TYTULU OPIEKI NAD DZIECKIEM

DATA POWIADOMIENIA DATA WEJSCIA W ZYCIE NAZWA | ADRES INSTYTUCJI/OSRODKA LUB BIURA OKREGOWEGO
/ / / /

NUMER SPRAWY NUMER CIN

NUMER SPRAWY (oraz nazwisko ew. odbiorcy) | ADRES

OGOLNY NUMER TELEFONU W RAZIE PYTAN LUB
POTRZEBY UZYSKANIA POMOCY

LUB Nieformalne spotkanie

Informacje dotyczace bezstronnego 1-800-342-3334
przestuchania wyjasniajacego i pomoc
Dostep do akt
Informacja 0 pomocy prawnej
NUMER BIURA NUMER NUMER NAZWA JEDNOSTKI LUB NAZWISKO NUMER TELEFONU PRACOWNIKA
JEDNOSTKI PRACOWNIKA PRACOWNIKA ( ) -
Niniejsze zawiadomienie stuzy jako informacja o zamknigciu Pana/Pani sprawy dotyczgcej $wiadczen z tytutu opieki nad dzieckiem w dniu (data) __ /  / . Nie kwalifikuje

sie Pan/Pani do otrzymywania $wiadczen z tytutu opieki nad dzieckiem po

Uwagi:

PRZYSLUGUJE PANU/PANI PRAWO DO NIEFORMALNEGO SPOTKANIA I/LUB WYSLUCHANIA W CELU ODWOLANIA SIE OD TEJ DECYZJI.

INFORMACJE DOTYCZACE SPOSOBU WYSTAPIENIA O NIEFORMALNE SPOTKANIE I/LUB WYSLUCHANIE W CELU ODWOLANIA SIE OD TEJ
DECYZJI ZNAJDUJA SIE NA ODWROCIE NINIEJSZEGO POWIADOMIENIA.

Powdd podjecia tego dziatania:

[] Dochéd brutto Pana/Pani rodziny przekracza 300% stanowego standardowego dochodu lub 85% stanowego sredniego dochodu, co stanowi
maksymalny dochoéd dopuszczalny na mocy regulacji obowigzujgcych w stanie Nowy Jork, kwalifikujgcy do otrzymywania pomocy z tytutu opieki nad

dzieckiem przy pierwszym wniosku i przy ponownym ustalaniu kwalifikacji co 12 miesiecy.

Miesieczny dochdd brutto Pana/Pani rodziny w wysokosci USD przekracza maksymalny miesigczny dochdd w wysokosci USD dla rodziny
sktadajgce;j sie z 0sob.

* (Dodatkowe informacje znajduja sie w zataczonym uzupefnieniu).

[ Dochéd brutto Pana/Pani rodziny przekracza 85% stanowego sredniego dochodu, co stanowi maksymalny dochod dopuszczalny na mocy regulacii
obowigzujgcych w stanie Nowy Jork, kwalifikujgcy do otrzymywania pomocy z tytutu opieki nad dzieckiem w trakcie 12-miesiecznego okresu kwalifikacji.
Miesieczny dochdéd brutto Pana/Pani rodziny w wysokosci USD przekracza maksymalny miesieczny dochéd w wysokosci USD dla

rodziny sktadajacej sie z 0s6b.

* (Dodatkowe informacje znajdujg si¢ w zatgczonym uzupetnieniu).

[ Nie kwalifikuje sie Pan/Pani programowo do pomocy z tytutu opieki nad dzieckiem, poniewaz:

[J Nie otrzymali$my od Pana/Pani informacii, o ktére wnioskowali$my w celu ustalenia Pana/Pani dalszej kwalifikacji do otrzymywania pomocy z tytutu
opieki nad dzieckiem. Bez tych informaciji nie byliSmy w stanie ustali¢ Pana/Pani kwalifikacji do otrzymywania takiej pomocy.

O Inne:

PRZEPISY I/LUB REGULACJE, ktére nam to umozliwiajg:

KOPIA DLA KLIENTA / DO CELOW BEZSTRONNEGO PRZEStUCHANIA WYJASNIAJACEGO

Strona1z4




OCFS-LDSS-4782-PL (wer. 07/2022) DRUGA STRONA

Jezeli nie zgadza sie Pan/Pani z decyzjq lokalnego wydzialu ustug spotecznych, moze Pan/Pani wystapi¢ o nieformalne spotkanie lub bezstronne
przestuchanie wyjasniajace.

1. NIEFORMALNE SPOTKANIE: Przystuguje Panu/Pani prawo do nieformalnego spotkania z lokalnym wydziatem ustug spotecznych w celu
zweryfikowania ustalen. Jezeli jest Pan/Pani zainteresowany(-a) nieformalnym spotkaniem, nalezy wystapi¢ o nie JAK NAJSZYBCIEJ, poniewaz
rezultat spotkania moze mie¢ wptyw na Pana/Pani decyzje dotyczgca wystgpienia o bezstronne przestuchanie wyjasniajgce. Jezeli jest Pan/Pani
zainteresowany(-a) bezstronnym przestuchaniem wyjasniajgcym i uzyskaniem niezmienionych $wiadczen z tytutu opieki nad dzieckiem
(kontynuowaniem pomocy) do czasu wydania decyzji na podstawie bezstronnego przestuchania wyjasniajgcego, musi Pan/Pani wystapi¢
o bezstronne przestuchanie wyjasniajace przed DATA WEJSCIA W ZYCIE podang na pierwszej stronie niniejszego zawiadomienia. Wniosek
o samo nieformalne spotkanie nie bedzie skutkowaé kontynuowaniem $wiadczen. Podczas nieformalnego spotkania moze Pan/Pani przedstawi¢
informacje w celu wykazania, dlaczego Pana/Pani zdaniem dziatania podjete przez instytucje sa btedne.

Moze Pan/Pani wystapi¢ o nieformalne spotkanie w nastepujacy sposéb: ) )
(1) Telefonicznie: ( ) - (PODCZAS ROZMOWY NALEZY MIEC NINIEJSZE ZAWIADOMIENIE PRZY SOBIE).

(2) Pisemnie: Prosimy zaznaczy¢ ponizsze pole i adresata

Nalezy zachowac kopie dla siebie.

[1 Wnioskuje o nieformalne spotkanie. Nie zgadzam sig z dziataniami instytucji. Moze Pan/Pani wyjasni¢ na oddzielnym arkuszu, dlaczego sie
Pan/Pani nie zgadza, ale nie musi Pan/Pani dotgcza¢ pisemnego wyjasnienia.

2. BEZSTRONNE PRZEStUCHANIE WYJASNIAJACE: Przystuguje Panu/Pani prawo do bezstronnego przestuchania wyjasniajgcego w celu odwotania

sie od ustalen lokalnego wydziatu ustug spotecznych. Jezeli jest Pan/Pani zainteresowany(-a) bezstronnym przestuchaniem wyjasniajgcym, na ztozenie
wniosku ma Pan/Pani 60 DNI od DATY ZAWIADOMIENIA podanej na pierwszej stronie. Jezeli nie chce Pan/Pani zmiany $wiadczen z tytutu opieki nad
dzieckiem do czasu wydania decyzji na podstawie bezstronnego przestuchania wyjasniajacego, musi Pan/Pani wystapiC o bezstronne przestuchanie
wyjasniajgce przed DATA WEJSCIA W ZYCIE podang na pierwszej stronie tego zawiadomienia. Nie ma Pan/Pani obowigzku wystgpienia
o nieformalne spotkanie przed ztozeniem wniosku o bezstronne przestuchanie wyjasniajgce.
Moze Pan/Pani wystgpi¢ o zachowanie swiadczen z tytutu opieki nad dzieckiem do czasu wydania decyzji na podstawie bezstronnego przestuchania
wyjasniajgcego. Jezeli wnioskuje Pan/Pani o kontynuowanie $wiadczen do czasu wydania decyzji na podstawie bezstronnego przestuchania
wyjasniajgcego, a nastepnie przegra Pan/Pani bezstronne przestuchanie wyjasniajgce, bedzie Pan/Pani mie¢ nadpfate. Lokalny wydziat ustug
spotecznych bedzie dochodzi¢ zwrotu nadptaty od Pana/Pani poprzez obnizenie przysztych swiadczen z tytutu opieki nad dzieckiem, pobranie ptatnosci
zryczattowanej lub ptatnosci w ratach badz na drodze prawne;.

Moze Pan/Pani wystapi¢ o bezstronne przestuchanie wyjasniajace w nastepujacy sposob:
(1) Telefonicznie: 1-800-342-3334. (PODCZAS ROZMOWY NALEZY MIEC NINIEJSZE ZAWIADOMIENIE PRZY SOBIE).

(2) Przez Internet: Aby wysta¢ wniosek o bezstronne przestuchanie wyjasniajgce w Internecie, nalezy odwiedzi¢ strone https://otda.ny.gov/hearings/,
klikng¢ tacze wniosku o bezstronne przestuchanie wyjasniajgce z poziomu formularza online oraz postgpowac zgodnie z instrukcjami, aby wypeni¢
i wystac¢ formularz online.

(3) Pisemnie: Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole i uzupeti¢ ponizsze informacje. Wniosek nalezy wystaé na adres: New York State Office of
Administrative Hearings, Office of Temporary and Disability Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New York, 12201-1930. Nalezy zachowac¢ kopie
dla siebie.

(4) Faks: Nalezy zaznaczy¢ witasciwe pole i uzupemi¢ ponizsze informacje. Nalezy przesta¢ obie strony tego formularza faksem pod numer
(518) 473-6735.

[] Wnioskuje o bezstronne przestuchanie wyjasniajace. Nie zgadzam sie z dziataniami instytucji. Moze Pan/Pani wyjasni¢ na oddzielnym arkuszu,
dlaczego sie Pan/Pani nie zgadza, ale nie musi Pan/Pani dotgcza¢ pisemnego wyjasnienia.

Prosimy wybrac jedna opcje.
[] NIE przerywam swiadczen z tytutu opieki nad dzieckiem do czasu wydania decyzji na podstawie bezstronnego przestuchania wyjasniajgcego.

[] Przerywam $wiadczenia z tytutu opieki nad dzieckiem z dniem wejscia w zycie podanym w niniejszym zawiadomieniu, w oczekiwaniu na
wydanie decyzji na podstawie bezstronnego przestuchania wyjasniajacego.

Imie i nazwisko: Okreg:
Adres: Numer sprawy:
Numer telefonu:  ( ) -

W przypadku ztozenia wniosku o bezstronne przestuchanie wyjasniajace wtadze stanowe przeslg zawiadomienie informujgce o godzinie i miejscu przestuchania.
Ma Pan/Pani prawo by¢ reprezentowany(-a) przez adwokata, krewnego, przyjaciela lub inng osobe, a takze do samodzielnej reprezentaciji. Podczas przestuchania
adwokat lub inny przedstawiciel bedzie miat mozliwo$¢ przedstawienia pisemnych lub ustnych dowodéw wyjasniajacych, dlaczego dane dziatanie nie powinno
zosta¢ podjete, a takze mozliwos¢ zadania pytan wszelkim osobom, ktére pojawig sie na przestuchaniu. Ma Pan/Pani réwniez prawo przyprowadzi¢ $wiadkéw,
ktérzy beda swiadczy¢ na Pana/Pani korzys¢. Na przestuchanie nalezy zabra¢ wszelkie dokumenty, takie jak niniejsze zawiadomienie, odcinki wynagrodzenia,
rachunki, rachunki medyczne, rachunki za ogrzewanie, weryfikacje medyczng, pisma itp., ktére mogg by¢ przydatne podczas przedstawiania sprawy.

POMOC PRAWNA: Jesli potrzebuje Pan/Pani bezptatnej pomocy prawnej, prosimy skontaktowac sie z lokalnym biurem Legal Aid Society (Towarzystwa Pomocy
Prawnej) lub innej grupy prawnikéw. Najblizsze biuro Legal Aid Society lub grupe prawnikéw mozna wyszukaé w Internecie, uzywajgc takich stéw kluczowych jak
okreg zamieszkania oraz ,Legal Aid Society” lub ,advocate group”, w ksigzce telefonicznej Yellow Pages w czesci ,Lawyers” (Prawnicy), badz uzyskac¢ informacje
pod numerem wskazanym na pierwszej stronie niniejszego zawiadomienia.

DOSTEP DO AKT | KOPIl DOKUMENTOW: Ma Pan/Pani prawo do wglagdu w swoje akta w celu przygotowania sie do przestuchania wyjasniajgcego. W odpowiedzi
na wniosek ztozony telefoniczne pisemnie lub faksem bezptatnie dostarczymy kopie dokumentéw z Pana/Pani akt, ktore przekazemy urzednikowi
przeprowadzajgcemu bezstronne przestuchanie wyjasniajace. Aby poprosi¢ o dokumenty lub dowiedziec¢ sig, jak uzyska¢ wglad w swoje akta, nalezy zadzwoni¢
pod numer telefonu Record Access (dostepu do dokumentéw) podany na gorze strony tytutowej niniejszego zawiadomienia lub napisa¢ do nas na adres podany
na gorze strony tytutowej niniejszego zawiadomienia. Ponadto na wniosek ztozony telefoniczne, pisemnie lub faksem bezptatnie dostarczymy kopie innych
dokumentéw z Pana/Pani akt, ktére wedtug moga by¢ Panu/Pani potrzebne do przygotowania sie do bezstronnego przestuchania wyjasniajacego. Jesli potrzebuje
Pan/Pani kopii dokumentéw ze swoich akt, nalezy sie po nie zgtosi¢ z odpowiednim wyprzedzeniem. Zostang one Panu/Pani przekazane w odpowiednim czasie
przed datg przestuchania. Dokumenty zostang przestane pocztg wytgcznie na Pana/Pani wyrazng prosbe o ich przestanie.

INFORMACJE: Jesli potrzebuje Pan/Pani dodatkowych informacji na temat swojej sprawy, sposobu ztozenia wniosku o nieformalne spotkanie lub bezstronne
przestuchanie wyjasniajace, uzyskania wglagdu w akta lub dodatkowych kopii dokumentéw, prosimy skontaktowac¢ sie z nami pod numerami telefonéw podanymi
na gorze strony tytutowej niniejszego zawiadomienia lub napisa¢ do nas na adres podany na gérze strony tytutowej niniejszego zawiadomienia.
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URZAD DS. USLUG DLA DZIECI | RODZIN (NEW YORK STATE OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES)
UZUPELNIENIE DO ZAWIADOMIENIA O ZAMIARZE
PRZERWANIA SWIADCZEN Z TYTULU OPIEKI NAD DZIECKIEM / WYLICZENIA KWALIFIKACJI
FINANSOWEJ

Data wejscia w zycie: [
Nazwa sprawy: Numer sprawy:

Ustalilismy, ze nie kwalifikuje sie Pan/Pani juz do otrzymania $wiadczen z tytutu opieki nad dzieckiem. Miesieczny dochéd brutto
Pana/Pani rodziny w USD wynosi

Dochéd ten przekracza 300% stanowego standardowego dochodu lub 85% stanowego sredniego dochodu, co stanowi maksymalny
dochdéd dopuszczalny do ponownego ustalenia, w wysokosci USD dla rodziny sktadajgce;j sie z . 0s0b.

Kwota ta przekracza 85% stanowego $redniego dochodu, co stanowi maksymalny dochdd w 12-miesiecznym okresie kwalifikacji

w wysokosci USD dla rodziny skfadajacej sie z osob.
Prosimy zaznaczy¢ ponizsze informacje. Jezeli wystapit btad, prosimy skontaktowac sie z pracownikiem prowadzgacym sprawe,
wskazanym na pierwszej stronie niniejszego zawiadomienia. Jezeli wystapit btagd, moze to oznaczaé¢, ze decyzja podjeta w
sprawie Pana/Pani swiadczen jest btedna.
W Pana/Pani gospodarstwie domowym mieszka dziecko o specjalnych potrzebach. [] Tak [] Nie Jezeli ma Pan/Pani dziecko o
specjalnych potrzebach, ktére potrzebuje opieki, by¢é moze otrzymal(a) Pan/Pani niniejsze zawiadomienie wskutek pomytki.
Prosimy skontaktowa¢ sie z pracownikiem prowadzacym sprawe, wskazanym na stronie pierwszej niniejszeqo zawiadomienia,
aby ustali¢, czy sprawa zostata zamknieta omytkowo.

Miesieczny dochdd brutto Pana/Pani rodziny zostat ustalony na podstawie nastepujacych zrodet:
Wynagrodzenie lub uposazenie (18 NYCRR § 404.5(b)(5)(i)) przed opodatkowaniem w uUsD miesiecznie.
[ wysokosci:
[ 1 | Ubezpieczenie spoteczne (18 NYCRR §404.5(b)(5)(iv)) w wysokosci: usbD miesiecznie.
[ 1 | Alimenty na dziecko (18 NYCRR §404.5(b)(5)(xi)) w wysokosci: UsD miesiecznie.
*Inny dochdéd niewskazany powyzej, wedtug definicji okreslonych w regulacjach
[] | stanu Nowy Jork 18 NYCRR §404.5(b)(5) w wysokosci: UsD miesiecznie.
Catkowity miesieczny dochéd brutto Pana/Pani rodziny: uUsD miesiecznie.

Ponizej podano poziomy stanowego sredniego dochodu i poziomy stanowego standardowego dochodu stosowane przez okreg do ustalenia
kwalifikacji do otrzymywania swiadczen z tytutu opieki nad dzieckiem. W celu ustalenia kwalifikacji do otrzymywania $wiadczen z tytutu
opieki nad dzieckiem miesieczny dochdd brutto Pana/Pani rodziny zostat poréwnany do 85% stanowego $redniego dochodu i 300%
stanowego standardowego dochodu. W 12-miesigcznym okresie kwalifikacji dochdd brutto Pana/Pani rodziny nie moze przekroczy¢ 85%
stanowego $redniego dochodu.

Liczba os6b 300% stanowego standardowego 85% stanowego sredniego dochodu
w rodzinie dochodu (SIS) (SMI)
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* Inny dochdd niewskazany powyzej i zdefiniowany w regulacjach stanu Nowy Jork 18 NYCRR 404.5(b)(5), okre$la sig jako migdzy
innymi: dochod netto z tytutu samozatrudnienia poza sektorem rolniczym, tj. przychody brutto minus koszty z wtasnej dziatalnosci,
profesjonalnej firmy lub spotki, bgdz dochéd netto z tytutu samozatrudnienia w sektorze rolniczym, tj. przychody brutto minus koszty

Z dziatalnosci gospodarstwa rolnego uzyskiwane przez dang osobe na jej rachunek, jako wiasciciela, dzierzawce lub pofownika; lub
dywidendy, dochdd z tytutu odsetek (od oszczedno$ci lub obligacji) z nieruchomosci lub funduszy powierniczych, dochéd netto z tytutu
wynajmu lub opftat licencyjnych; ptatnosci z tytutu pomocy publicznej (PA) lub zabezpieczen (w tym ptatnosci PA typu PA, SSI i ulga
mieszkaniowa); $wiadczenia emerytalne i rentowe (w tym $wiadczenia emerytalne wyptacane dla osoby bedacej na emeryturze lub jej
spadkobiercow); badz zasitek dla bezrobotnych, odszkodowania pracownicze; alimenty; lub $wiadczenia dla weteranéw.

Miesieczny dochéd brutto Pana/Pani rodziny wynosi USD dla rodziny skiadajacej sie z 0s0b.

Kwota ta przekracza maksymalny putap na poziomie USD.

Oprocz zrédet wskazanych w niniejszym zawiadomieniu nalezy zapoznac¢ sig z okregowym Planem Ustug dla Dzieci i Rodzin (Child and
Family Services Plan) na stronie https://ocfs.ny.gov/main/childcare/plans/plans.asp w celu uzyskania dodatkowych informacji.

Strona4 z 4



