	LCR-1063A FORFFS (4-15)
	ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

Division of Developmental Disabilities 

Office of Licensing, Certification and Regulation(
	


PETICIÓN DE AUDIENCIA SOBRE DENEGACIÓN, REVOCACIÓN O
 SUSPENSIÓN DE CERTIFICACIÓN DE HOGAR DE O COMUNITARIO
	INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE O PERSONA ACREDITADA

	NOMBRE DEL SOLICITANTE O PERSONA ACREDITADA
	NO. DE S. S. O ID DEL SOLICITANTE O PERSONA ACREDITADA

	     
	     

	NOMBRE DEL CONYUGUE
	NO. DE SS O ID DEL CONYUGUE.

	     
	     

	DIRECCIÓN VIGENTE (No., Calle, Ciudad, Estado, C.P.)

	     

	TELÉFONO
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	     
	     

	FECHA DE SOLICITUD
	FECHA DE EXPEDICIÓN
	FECHA DE VENCIMIENTO DE LA CERTIFICACIÓN

	     
	     
	     

	DETERMINACIÓN APELADA (Elija una opción)
	FECHA EN LA CARTA DE NOTIFICACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 Denegación
 FORMCHECKBOX 
 Revocación
 FORMCHECKBOX 
 Suspensión
	     

	ESTOY SOLICITANDO UNA AUDIENCIA DEBIDO A LAS SIGUIENTES RAZONES: (Adjunte más páginas si es necesario)

	     

	FIRMA DEL SOLICITANTE O DE LA PERSONA ACREDITADA
	FECHA

	     
	     

	FIRMA DEL CONYUGUE
	FECHA

	     
	     

	INFORMACIÓN DE LA AGENCIA DE ACREDITACIÓN

	NOMBRE DE LA AGENCIA
	NOMBRE DEL ESPECIALISTA EN ACREDITACIÓN

	     
	     

	TELÉFONO
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	     
	     


Usted tiene el derecho a:

1.
Ser notificado sobre la hora y el lugar de la audiencia.

2.
Copiar, antes o durante la audiencia, cualquier documento sobre usted en el archivo del Departamento y documentos que el Departamento pueda utilizar en la audiencia. La excepción, sería los documentos que están sujetos al secreto profesional o al privilegio sobre trabajo de abogados o de otra manera que están protegidos por leyes federales o estatales. 
3.
Comparecer en la audiencia y dirigirse al juez, en persona y/o mediante un representante.
4.
Presentar testigos y evidencia ante la audiencia, confrontar e interrogar a los testigos del Departamento.

5.
Solicitar la provisión de un traductor, o llevar su propio traductor a la audiencia, si es necesario.
	SÓLO PARA EL USO DE DES/OLCR/ FOR DES/OLCR USE ONLY

	REQUEST RECEIVED BY:

	     

	DATE / METHOD REQUEST WAS RECEIVED

	 FORMCHECKBOX 
 U.S. Mail
	     
	 FORMCHECKBOX 
 In Person
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Fax
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Email
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Other:
	     
	
	     

	


Vea el reverso para leer la declaración de EOE/ADA/LEP/GINA
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. Esto significa por ejemplo que, si es necesario, el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de señas para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la 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 al 602-542-3598; servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas con los servicios del DES está disponible a solicitud del cliente. • Available in English on-line or at the local office.
