	     
	
	















FA-059-FF (5-15)
ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

Family Assistance Administration
AUTHORITY TO RELEASE INFORMATION

	
	
	

	 Local Office Return Address 
(Use the DES-166 envelope)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	DATE

     

	•
	
	•
	
	

	     
	
	CASE NAME (Last, First, M.I.)

     

	
	
	

	
	
	CASE NO.

     

	
	
	

	
	
	WORKER’S NAME

     
	LOCAL OFFICE NO.

     
	UNIT

     

	
	
	
	
	

	•
	
	•
	
	PHONE NO.

(     )      

	
	
	
	
	

	
	The person whose name and signature appear below has requested your cooperation in releasing the following information. Please complete and return this form within 10 days in the enclosed, pre-addressed envelope.

La persona cuyo nombre y firma aparecen abajo ha solicitado su cooperación para entregar la información que sigue.  Favor de llenar y devolver este formulario dentro de 10 días.

	AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION/AUTORIZACION PARA DAR INFORMACION

	I hereby authorize and consent to the release of any and all information requested below concerning myself and my household’s members to the Arizona Department of Economic Security (DES). The confidentiality of the information furnished will be preserved except where disclosure of this information is required by applicable law.

Por la presente autorizo y doy my consentimiento para que se entregue al Departamento de Seguro Económico de Arizona toda y cualquier información que se pide a continuación acerca de mí o de los miembros de mi hogar. Se mantendrá el carácter confidencial de la información provista, excepto cuando alguna ley pertinente requiera que se haga pública.

	APPLICANT’S NAME (Last, First, M.I.)

NOMBRE DE SOLICITANTE (Apellido, nombre, inicial)

     
	APPLICANT’S SIGNATURE/FIRMA DE SOLICITANTE
	DATE/FECHA

	APPLICANT/RECIPIENT’S NAME (Last, First, M.I.)

     
	SOC. SEC. NO.

     

	ADDRESS (No., Street, City, State, ZIP)

     


	INFORMATION REQUESTED

	     

	TO BE COMPLETED BY ORGANIZATION OR PERSON PROVIDING INFORMATION

	



I certify that the information provided is correct to the best of my knowledge.


Certifico que según mi leal saber la información provista está correcta.

	SIGNATURE OF PERSON PROVIDING INFORMATION

Firma de la persona quien suministra la información
	TITLE / Título
	PHONE NO. / Teléfono
	DATE / Fecha


See reverse for USDA/EOE/ADA/LEP/GINA disclosures

Equal Opportunity Employer/Program • Under Titles VI and VII of the Civil Rights Act of 1964 (Title VI & VII), and the Americans with Disabilities Act of 1990 (ADA), Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, the Age Discrimination Act of 1975, and Title II of the Genetic Information Nondiscrimination Act (GINA) of 2008; the Department prohibits discrimination in admissions, programs, services, activities, or employment based on race, color, religion, sex, national origin, age, disability, genetics and retaliation. The Department must make a reasonable accommodation to allow a person with a disability to take part in a program, service or activity. If you believe that you will not be able to understand or take part in a program or activity because of your disability, please let us know of your disability needs in advance if at all possible. To request this document in alternative format or for further information about this policy, contact your local office; TTY/TDD Services: 7-1-1. • Free language assistance for DES services is available upon request.

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religión, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con la oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES está disponible a solicitud del cliente.


USDA is an equal opportunity provider and employer.

The U.S. Department of Agriculture (USDA) prohibits discrimination against its customers, employees, and applicants for employment on the bases of race, color, national origin, age, disability, sex, gender identity, religion, reprisal and, where applicable, political beliefs, marital status, familial or parental status, sexual orientation, or all or part of an individual's income is derived from any public assistance program, or protected genetic information in employment or in any program or activity conducted or funded by the Department. (Not all prohibited bases will apply to all programs and/or employment activities.)

If you wish to file a Civil Rights program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint Form, found online at http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, or at any USDA office, or call (866) 632-9992 to request the form. You may also write a letter containing all of the information requested in the form. Send your completed complaint form or letter to us by mail at U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, by fax (202) 690-7442 or email at program.intake@usda.gov.

Individuals who are deaf, hard of hearing, or have speech disabilities and wish to file either an EEO or program complaint please contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339 or (800) 845-6136 (in Spanish).

Persons with disabilities who wish to file a program complaint, please see information above on how to contact us by mail directly or by email. If you require alternative means of communication for program information (e.g., Braille, large print, audiotape, etc.) please contact USDA's TARGET Center at (202) 720-2600 (voice and TDD).
El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.
El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés “USDA”) prohíbe la discriminación contra sus clientes, empleados, y solicitantes de empleo a base de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad de género, religión, represalias y, según corresponda, convicciones políticas, estado civil, estado familiar o paternal, orientación sexual, o si los ingresos de una persona provienen en su totalidad o en parte de un programa de asistencia pública, o información genética protegida de empleo o de cualquier programa o actividad realizada o financiada por el Departamento. (No todos los criterios prohibidos se aplicarán a todos los programas y/o actividades laborales).

Si desea presentar una queja por discriminación del programa de Derechos Civiles, complete el USDA Program Discrimination Complaint Form (formulario de quejas por discriminación del programa del USDA), que puede encontrar en internet en http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, o en cualquier oficina del USDA, o llame al (866) 632-9992 para solicitar el formulario. También puede escribir una carta con toda la información solicitada en el formulario. Envíenos su formulario de queja completo o carta por correo postal a U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, por fax al (202) 690-7442 o por correo electrónico a program.intake@usda.gov.

Las personas sordas, con dificultades auditivas, o con discapacidad del habla que deseen presentar sea una queja de EEO (Igualdad de Oportunidades en el Empleo) o del programa, por favor contacte al USDA por medio del Federal Relay Service (Servicio federal de transmisión) al (800) 877-8339 o (800) 845-6136 (en español).

Las personas con discapacidades que deseen presentar una queja del programa, por favor vea la información anterior acerca de cómo contactarnos directamente por correo postal o por correo electrónico. Si necesita medios alternativos de comunicación para obtener información acerca del programa (Braille, caracteres grandes, cinta de audio, etc.) por favor contacte al Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TDD).
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