f) :Cémo solicitar ¢Cudl es el programa
. ; ?
asistencia publica? de trabajo?

TARJETA ELECTRONICA

S

DE BENEFICIOS

ASISTENCIA

CENTRO
HRA

¢Quién puede ayudarme
con mi caso?

¢Cémo funcionan
las sanciones?

iPRESENTE
sU

=4 SEPA COMO OBTENER Y
CONSERVAR SUS BENEFICIOS



ASISTENCIA EN EFECTIVO: ASPECTOS BASICOS

1. ¢PARA QUIEN ES LA ASISTENCIA PUBLICA? 2. :QUIEN SOLICITA?

ID DEL ESTADO DE NUEVA YORK
1. Para personas con bajos ingresos La asistencia en efectivo puede ser
O sin Ingresos. |3,°|° Para usted o para otras personas.
La cantidad depende de cudntas personas solicitan uede Presentar la solicitud con ’
asistencia en su caso, cudles son sus ingresos y de CUOlqmer persona que viva con ustead. TARIETA ELECTRONICA DE BENEFICIOS
donde proceden y cudnto dinero tiene (como efectivo
y ahorros). Los hijos a partir de los Dos veces al mes, sus

Si vive con su esposo/d
o sus hijos menores
de 18 afios, ellos
deben ser parte de la
solicitud.

beneficios se agregaran
a la tarjeta EBT que le
proporciona la HRA.

18 afios pueden pedir
ser retirados del caso
(y pueden presentar sy
Propio caso).

2. Por lo general debe tener por
lo menos 18 anos para solicitar sus
propios beneficios.

Es como una tarjeta bancaria y los
beneficios son como efectivo que puede
retirar o gastar usando su tarjeta. Los
pagos de la ayuda para el alquiler se
envian al propietario de su vivienda dos
veces al mes en las mismas fechas en
que recibe sus pagos en efectivo.

Si tiene 16 afos o mds y no vive con sus padres,
posiblemente pueda presentar su propia solicitud.
Si no, su padre o tutor puede solicitar recibir los
beneficios en su nombre.

AN

3. Ciudadanos, residentes permanentes
PASSPORT e inmigrantes.

5. DONDE PRESENTAR 4. MANUTENCION

Los refugiados, asilados, receptores de visas Uy T,

nacionales de Cuba y Haiti y otras personas pueden I.A SOL|C|TUD DE LOS |'||JOS
solicitar asistencia. Algunos inmigrantes sin estatuto

United States legal no calificardn pero podrian obtener beneficios Para presentar una solicitud Si recibe pagos de

of America .
para sus hijos o para otras personas que viven con . . manutencion para sus
ellos y tienen estatuto legal. tiene que ir a un Centro de la HRA. hijos, los pagos se hacen

Para encontrar uno ala HRA y no a usted.
—

La HRA debe enviarle:

\_A‘J\E AL WWW k 718 — Hasta los primeros 100 délares de
L. X . . 3] ] : 557' ayuda que reciben por un hijo

Cuando usted solicita asistencia la HRA abre un NYC.GOV/HRA . _ Hasta los primeros 200 délares que
nuevo “caso” con informacién sobre usted y cualquier \ 1399 reciben por dos o mas hijos
persona que haga la solicitud con usted. La HRA le — °® Si la HRA no recibe el pago de manutencién
asignard un numero a su cdso que se usa para hacer - para los hijos, usted no 'f° recibird. Los

.. .. NYC Info Sitio de la HRA Informacion pagos aparecen como efectivo en su
un seguimiento de sus beneficios. o Internet cobre la HRA tarjeta EBT, ademds de los beneficios

habituales. Si cree que la HRA cometié un
error puede pedirle que examine los pagos.

Mds informacién:

Vea al reverso para saber donde obtener mas informacion PASO SIGUIENTE = Como hacer la solicitud. www.

childsupport.ny.gov/dcse/desk_review.html




COMO SOLICITAR BENEFICIOS

ID CON FOTO

B Certificado
de
Nacimiento

Para cada persong

Incluida en sy caso
deberg mostrar:

* Identidad Y edad

Use documentos como licenciqsg

de conducir, PAsaportes de |og

<iE.UU, certificados de nacimiento
ocfumentos de identidad con fot I

o historias clinicas de un hospi‘cc:lo

CISl los tiene, traiga los nUmeros
e ?segurldod social (pero no las
tarjetas) de cadq persona

¢ORIGINALES O
FOTOCOPIAS?

PASSPORT
Tarjeta
: De Residente
L%ﬁ’ Permanente

United States
0f ‘America

Ciudadania o estcrtus::I
de inmigracién de cadd

persond que vive con
usted

. Use un certificado de
pasaporte de los
del
cumento

nacimiento, rt
EE.UU, documentacion
USCIS u otro tipo de do
para inmigrantes.

Puede traer copids €n lugar de

originales, excepto los docu'men
de identidad y de ciudadania/

inmigracion No es necesario
hacerlos legalizar por

tos

un notario.

1. LO QUE DEBE PRESENTAR

ALQUILER
leltrq}o de
alquiler .
nEdison
Nt'))mbre t:e los o
cupantes 8
. g\'\oﬂa\gﬂd

Direccién % £

$ Monto del alquiler

Prueba de| domicilio,

Incluso:

* La cantidad
Puede presen
O una carta d
conste que u

+ Y el monto

Grid llévelas también.

* Quién vive con usted
LI
€Ve una cartq de| Propietario
.

registros escolares o cartas de dos

Vecinos y otras pPersonas

Estado civi

. .

dCuqlqmer documento que

d_emuestre que es casado,
Ivorciado, Separado o viudo

S BIL\- $

que paga para vivir alli
tar un arrendamiento
el propietario en la que
sted es el inquilino, Iq

del alquiler. s;
as de ConEd o National

Declaraciones

i estos
de impu /?ZC/BO
jer pruebad E
cusmierrre,,, |/ Suggp
anteriormente EU
MES

Todos los ingresos de todos
los incluidos en el caso

- Ingresos de un trabajo
Lleve los talones de pago © o
de su empleador en la que con.sb N
cudnto trabaja’y qué cho rec‘lj. enie
mes. Si es trabajador |nde'pen |ews,y
lleve las declaraciones de ]rmrlpues

os sobre su actividad.

una carta

document

. Otros ingresos
Lleve documentos sobre e p
los hijos, seguridad social, de

ici rta
u otros beneficios. Lleve una cd e
de apoyo de cualquier persona qu
ayude con sus gastos.

bre ayuda para
pleo

SI tuvo otros |ng esos ar tes de solic tar
’ u de q e ya

as stencia leve p ebCS u no

os rec be. f Uede ser un aviso de qUe

oS be Ie' clos ter inaro o una carta

de su elnp eado con las fec as en qUe

thUJCy oS otivos FOI ICSqJEdBJC

ese trabajo.

v
A

CERTIFICADO | S &

lucation

nac o Cartq
IMIENTO| 40
de su bijo escuelq
de

su hijo

Para cada nifio que vive
€N su casa:

[JRélGCIO'n del nifio con usted
Se certificados de Nacimiento
),

documentos judici
JUdICIQ|es, de h
de guarda o adopcidn. cgares

*D
i oclumentos escolares de| nifio
ar iR
e a ?s NiNos que van q Iq escuelq
Cesita una carta o constanciq ,

de la escuela de que estdn
Matriculados.

Otros recy rsos

* Si tiene Propiedades o autos

dinero en Una cuenta de banco
0 en efectivo, lleve Iq

documentacién pertinente

QUE HACER
S|
LE FALTA
ALGO

unte al empleado

ZZI)%entro de la HRA s
uede usar otra cosdq,
o lleve pruebas de que

traté de obtenerlo pero

no pudo.

. Si trata de obtener el ,
documento, esto no deberia
perjudicar su solicitud.

. Aun si no tiene algun .
documento, vaya d la citay
explique la situacion .

echo a que la HRA le

jene der
- Tien cumentos

tener los do
ayude @ ob '
si le resulta dificil hacerlo por su

cuenta.

RECUERDE QUE TODOS TIENEN DERECHO
A SOLICITAR BENEFICIOS

Tiene derecho a presentar una solicitud incluso si alguien de
la HRA le dice lo contrario. Si no estd de acuerdo, mantenga
la calma, sea cortés y pida hablar con un supervisor.

15 bl g

TIENE DERECHO A
LOS SERVICIOS DE UN INTERPRETE

No importa cudl sea su idioma, puede pedir un intérprete
para las entrevistas y las citas. También puede tener derecho
a recibir traducciones de los documentos importantes.

Si tiene una discapacidad mental

PIDA RECIBOS Y CONSERVE COPIAS DE
TODOS SUS DOCUMENTOS.

Tome nota de con quién se reunid, cudndo y qué se dijo. I
Guarde todo esto en una carpeta. Lo necesitard si tiene
que demostrar alguna vez a la HRA que hizo el tramite.

o fisica, puede pedir un "Arreglo
Razonable" para que los servicios de
la HRA le resulten mds accesibles.
Pida informacion a la HRA en

el 718.557.1399.

CENTRO
DE LA HRA

Puede solicitar cupones de
alimentos y Medicaid al
mismo tiempo que solicita
ayuda en efectivo.

3. OTROS SUBSIDIOS

Puede solicitar estos subsidios en su centro. En general recibira una respuesta en
un mes. Si no le responden o se le niega, solicite de nuevo o pida una audiencia.

Pago de cuentas de
luz, gas, etc.

Tiene derecho a recibir pagos de
la HRA para prevenir la inter-
rupcion de los servicios. Lleve la
cuenta de los servicios al centro
de la HRA.

Subsidio de restaurante

Si no tiene acceso a una co-
cina que funcione, la HRA
deberia darle efectivo adicional
cada mes.

Gastos de mudanza

La HRA pagard la mitad de los
gastos del agente inmobiliario,
deposito de seguridad, gastos
de mudanza y hasta un subsi-
dio para muebles si se muda de
una vivienda temporal a una per-
manente o cuando sea necesario
mudarse. Vaya a la HRA antes
de mudarse.

Alquiler atrasado

La HRA puede ayudarle a pagar
sus alquileres atrasados si puede
demostrar que en adelante podrd
pagar el alquiler.

Almacenamiento

La HRA debe pagar gastos de
almacenamiento si usted tiene
un alojamiento temporario, como
un refugio.

Embarazo

Si presenta a la HRA documentos
meédicos que demuestren que
estd embarazada, puede recibir
50 ddlares mads por mes a partir
del cuarto mes de embarazo.

Inundacién o incendio

La HRA puede ayudarle a repo-
ner ropa o muebles perdidos en
un incendio, inundacién u otro
desastre.

Subsidio para
prevenir el desalojo
de familias (FEPS)

EL susbsidio FEPS proporciona
fondos para el alquiler y pagos
atrasados para algunas familias
que podrian ser desalojadas. Pida
a su centro de la HRA que le dé
un contacto sobre el FEPS.

Subsidios para calefac-
cion

Si paga la calefaccién puede
tener derecho a un subsidio
del programa HEAP. Llame a la
linea de informaciéon del pro-
grama HEAP para el estado de
Nueva York:

1.800.342.3009

Si experimenta violencia
domeéstica, la HRA tiene
que ponerle en contacto
N con el Enlace sobre
/|  Violencia Doméstica
A del centro, para que le
presten mds ayuda

&

4. QUE ESPERAR DESPUES DE
PRESENTAR LA SOLICITUD

DECISION SOBRE LA SOLICITUD

La HRA tiene que avisarle de su decision y
las razones para ello. Recibird una carta por correo.

LAS CITAS DE
SEGUIMIENTO
INCLUYEN:.

VERIFICACION DE Qu
R E
REUNEN LOS REQUISITOSSE

HUELLAS DACTILARES

MANUTENCION DE LOS HIJOS

ENTREVISTA SOBRE EL USO DE

DROGAS Y ALCOHOL

ACTIVIDADES DE TRABAJO

La HRA programard
varias citas de
seguimiento antes de
aprobar su solicitud.

Si falta aunque sed d una de

estas citas sé podria rechazar

toda la solicitud.

que faltar a una cita,

i tiene
Si rogrqmarla.

llame y trate de rep
Conserve notas sobre las
llamadas, cudntas'\,/eces lo S
intentd, si consiguio comunicad

y con quién hqbk’J

PLAZOS

30 A 45 DIAS

.
[

SUBSIDIOS INMEDIATOS

Tiene derecho a solicitar
“subsidios para necesidades
inmediatas”en cualquier
momento del proceso de solicitud.

Puede tener derecho a estos
subsidios si no tiene dinero
para comprar alimentos u otros
articulos esenciales (como
productos para la higiene
femenina, cepillos y pasta de
dientes, panales, jabdn, peines,
etc.) Si tiene derecho al subsidio,
la HRA tiene que darle el dinero
en la fecha en que se determina
su derecho o proporcionarle los
articulos que necesita.




COMO CONSERVAR SUS BENEFICIOS

2. COMO EVITAR SANCIONES

Si la HRA cree que usted no esta cumpliendo sus requisitos de trabajo puede reducir
sus beneficios. Estas son “sanciones” y aqui le explicamos como evitarlas.

1. EL PROGRAMA DE TRABAJO

Todos los adultos incluidos en su caso de 18 a 60 anos podran tener que cumplir cierto
numero de horas de trabajo cada semana, como parte del programa de trabaijo.

ACUDA A TODAS SI TIENE QUE OBTENGA PRUEBAS
¢QUIEN NO NECESITA ¢COMO LAS CITAS FALTAR A UNA DE DONDE Y,

éQUE SE CONS'DERA PIDA REALIZAR UNA ACTIVIDAD
Puede pedir participar en un EXENCIONES POR RAZONES MEDICAS FUNC|ONAN

TRABAJO? ,
programa de capacitacion especifico. CUMPLIR EL REQU'S'TO LAS SANCIONES? PUNTUALMENTE CITA LLAME A PORQUE FALTO

* TRABAJO * PROGRAMAS DE Aqui encontrara la lista de actividades Si no puede trabajar o tiene una

REMUNERADO CAPACITACION educacionales y de capacitacion D E TRABAJ O? discapacidad puede quedar exceptuado La HRA puede sancionarlo LA H RA A I.A ClTA

(un empleo remunerado fuera aprobadas: del Programa de Trabaijos, o tener si usted falta q ung cj
del Programa de Trabajo) www = obligaciones limitadas trabajo, llega tordznalde
- - S : g ola
o ESCUELA « BUSQUEDA nyc.gov/html/hra/html/services/training.shtml ]’ @ Deberd ser examinado por un médico de la HRA. HRt:ec'd? que usted no Jusﬁﬁ}l’ézm‘
.z ;g o .
DE EMPLEO Puede indicar a la HRA qué actividades le Pres.ente ala HRA la documentacién médica pero en s.u cita
interesan. Si es posible, se le deberdn asignar pertinente sobre su problema y la forma en que de trabajo.
‘NUEVO" S en‘escs e ' s * LAS PERSONAS ENFERMAS, LESIONADAS O afecta su capacidad de trabajar. La HRA debe
¢ UNIVERSIDAD e HORAS DEDI ’ QUE TIENEN UNA DISCAPACIDAD Y NO tener estos factores en cuenta a la hora de ° \/
S e CADAS A PUEDEN TRABAJAR R SR
programasde2y4 TAREAS CREDITOS UNIVERSITARIOS Si su salud cambia en cualquier momento puede - [ ® o
Bifreas P P ESCOLARES e LOS ESTUDIANTES DE ESCUELA SECUNDARIA pedir a la HRA una nueva evaluacion.
La HRA ahora acepta los programas MENORES DE 19 ANOS Zlnusted es la unica persona incluidg
- ; irari 2 SU caso, este se ce 4 1
e HORAS DEL e PASANTIAS universitarios de dos y cuatro anos SOLICITE UNA AUDIENCIA IMPARCIAL ) rraré durante " EJEMP DRIAN
i N rsona ’ :
"ESTUDIO+TRABAJO" EXTERNAS PN . DAR A LUZ EN MENOS DE 30 DIAS Si la HRA decide que no esta exentado Sanion:deqn peércdqesrod, la Persom.: J U ST' FlCADA' UE SE LE APL'CARAN SANC|
escolares sin supervisién por cada crédito u y usted no esta de acuerdo, pida de sus beneficios. * Algo que demuest leador
Si p . hora de clase, asi como todas las horas con * LOS PADR_ES O PERSONAS RESPONSABLES inmediato una audiencia imparcial consegquir ayudq - qL-je no pudo e Una nota de su e"?p taba
| ya esta realizando alguna de estas supervisién exigidas por la escuela. DE UN NINO DE MENOS DE 3 MESES. (vea la seccién siguiente). s $ $ . talta a una cita lleve pruebas yuda para cuidar a sus hijos. o recibos de sueldo si estad
actividades llsve informacion o 9 |cI tivo Al trabajando o en und entrevista
i i Si solicita una audiencia dentro de los 10 dias . del moTIVO. ¢ Algo que dem ]
P P q . fone o Sina pucdeasistina DE CUIDAR DE UNA PERSONA ENFERMA O en el Programa de Trabajo mientras espera que incluye a cuatro personasy Si no puede obtener pruebIClS F:Je Para ir a trabajar. . adico
recib; lerech, una cita a causa de sus . . . . o un M '
sthijoslc}’lqjo Para :/b e cof::;i‘ﬁ;i;‘;:’ﬁ:fi;to CON DISCAPACIDAD EN SU HOGAR ket Cl g‘jzel)iisfﬁcpCIznqdo, perderd % de escrito, tomdé no;g:aszzreepu:da * Notas de un médico y hospital ;og;ijqrrztuae irfdique que el trabajo
>Ubvencis,y 1na La HRA debe tretat ala HRA., quien tiene la eficios durante el peri currio ese dig, que indique .. ; ra su
tsrc’lsriitcd 75:;: e P e modo e °b“92°“'"|‘ o de la sancisn. periode Zescribirlo con el mayor detalle. una <:it<:|(_:I M que usted o su hijo tenian asignod: no IeSdC‘PrOP'GdO pa
trabajo c‘;' rq es de no interfieran con su reprogramar la cita 'y estOdO e salud.

excusdar su ausencia.

horario de clase
o de trabajo.

5. AUDIENCIAS IMPARCIALES

Si no esta de acuerdo con algo que ha ocurrido, hable con un representante de la HRA

4. AVISOS

La HRA le enviara avisos por correo en relacion con
diversos asuntos. Es realmente importante que
les preste atencion y responda a ellos.

3. CITAS

Tendra que ir a citas durante todo el ano para
conservar sus beneficios. Es realmente importante que vaya,
si falta sus beneficios podran ser reducidos o cancelados.

en primer lugar. Si el problema persiste, puede pedir una audiencia imparcial (Fair Hearing).
que es la oportunidad de que una parte neutral examine su desacuerdo con la HRA.

MANTENGASE AL TANTO DE LAS CITAS A LAS QUE DEBE IR éCéMO FUNCIONAN
DE ACUERDO CON LO QUE DICE: LAS AUDIENCIAS COMO OBTENER UNA AUDIENCIA IMPARCIAL [ DIA DE LA AUDIENCIA
: = RECUPERACIONES z
PIDA DE INMEDIATO UNA IMPARCIALES? Complete el formulario de sofiitud en DESPUES DELA AUDIENCIA
& . solicitua en internet:
LLEVE PRUEBASl AUDIENCIA IMPARCIAL. Sila HRA : . T e
) ila e pago c 4 | o Of de A . www.otda.ny.gov/hearings/request . T yreteaTech A CFIL] [day St - MetioTech IN Al Eemeern
== demasiado, recibird una uando solicita una, la Oficina de Asistencia , o, & : B La decisié ito del juez le Il G
e También puede tratar de resolver el problema . . . Q O péngase en contacto con la Oficina de Audiencias 5 iy o5t Bl a decision por escrito del juez le llegara
diendo Sna “eonferencia” en su cen':ro 4 HRA ‘EG:'CG _SOP;? recortes. Temporaria y para Discapacidades (OTDA, la Administrativas por teléfono, correo o en persona g e, o por correo.
i P : it e s agencia que supervisa a la HRA) examinara el (veala nota que figura mas adelante). 5 5§ hmsnam | emmand
CONCILIACION recuperaciones de exceso de problemay adoptoré una decision s § TN 5 Si después de mds de un mes de la audiencia no la
. . . .y . . . . e 8 c & g
Si la HRA considera que usted falté a una cita puede ° refc~|be u? aviso sobre una resolu0|on.ob|,|,gqt<?r|q de un pagg ie recortqudlr i Asegurese de enumerar todos los problemas que ¢ docs (@) L £ 8, ha recibido, péngase en contacto con la Oficina de
enviarle una fecha para una cita de conciliacién, que es conflicto (“Mandatory Dispute Resolution”) asista a la cita. i un 10 % mensual hasta que Tiene derecho a pedir una audiencia imparcial en tiene con la HRA en su solicitud | Audiencias Administrativas (informacién en la nota
su oportunidad d li . did -4 Tal vez pueda resolver el problema alli mismo. ) 2 se recupere la suma. cualquier instancia en gue no esté de acuerdo con una ferird uc, porque el juez solo . . ; : ;
p e explicar qué sucedié. CUMENTOS R 0, O ualqu qu acu u se referira a esos problemas. Vaya a la audiencia en 14 Boerum Place en que figura mds abajo).
LLEVE LOS DO <l AT e medida adoptada por la HRA en relacién con su caso.
La cita de conciliacién representa el vencimiento de un PERT'NENTES 245 Si la HRA quiere cambiar sus beneficios (reduciéndolos, (;:4\ (@) Puede solicitar una audiencia Si surge otra cuestién que no incluyé en la pri Brooklyn preparado para defenderse con Si gana, la HRA tiene que restituirle cualquier
) : A=l . . . . R ; i ; : s . . rimera ,
plazo y usted puede ir en cualquier momento antes de E!I//i suspendlendolos o .cpllccn'do sanciones) S|em.pre debe '\QE\ E imparcial si no esta de acu’— Si desea u.n.o cxucjllencm mqurcml sobr.e un coml:'no en solicitud, tendrd que pedir una nueva audi:ncic todas sus pruebas. beneficio que le deba como resultado de la audiencia
esa fecha. =S enviarle una carta informdndole de los cambios y las e e erdo en que la HRA le pagé sus beneficios, tiene 60 dias para pedirla a partir de la Tenga cuidado, la HRA puede sequirle enviand ’ (por ejemplo, si se levanté una sancién) 30 dias a
. e razones para ellos. i < demasiado. fecha en que recibié el aviso. También puede pedirla avisos sobre sus beneficios mienfra S Las audiencias por lo general duran solo de 5 a 10 artir de la fecha de la decision
:-Zste preparado para contar su versién y lleve todas ) después de los 60 dias, pero el juez le preguntard por audiencia imparcial. Siga cumplienZ:ScF:)ir::; | minutos, pero es posible que deba esperar varias : .
as pruebas que tenga. i : 5 tanto ti . . L N 0s los . o ..
q 9 RECERT|F|CAC|ON f'neqnecosu:‘cl'ciilt;eg.or:;?on:crc que espero tanto tiempo demas requisitos mientras espera la audiencia. horas hasta que llegue su turno. Si pasados 30 dias atn no ha recibido sus beneficios,
i ufici i i
- ; - A . . . . resente un reclamo poniéndose en contacto con la
Al menos una vez al aiio tec?dro qu:;oncgér:r S| NO RECIBE UN AVISO cosas esenciales, puede AYUDA PARA CONTINUAR Tiene derecho a dar testimonio, llevar testigos, hacer gﬁcina de AudienciaspAdministrqtivcs oen:
almente a una cita de recertiticacion. i % - .
' person ! 2 una cita de recert pedir que se haga una deter PREPARESE PARA LA AUDIENCIA preguntas o llevar un representante (que puede ser, www.otda.ny.gov/hearings/compliance
= - : Lleve todos sus Si la HRA cambia sus beneficios sin enviarle una carta, minacion de “circunstancias pero no forzosamente, un abogado).
' \ pida de inmediato una audiencia imparcial. Una dificiles” para que sus Pida “ayuda para continuar”. De ese modo podra Tiene derecho a recibi i También puede ir a su centro de la HRA con la
EVITE LAS . CASO CERRADO defensa que podria ayudarle a no perder sus beneficios beneficios se recorten conservar sus beneficios mientras espera la audiencia ‘ D las pruebas que fmblrtun? Icolg;?a de todas No olvide presentar todos sus argumentos ante decisién dpe la audiencia imparcial y pedir hablar
SANCIONES o Si falta a una cita de recertificacién la HRA podria es que no recibié un aviso al respecto. solo un 5 %. imparcial. Asegurese de pedir la audiencia antes de q presentara la A el juez. Indique las instancias en que las pruebas que con la unidad de cumplimiento de las audiencias
» , Ier?ar todo ol caso y suspender la asistencia en efectivo. la fecha en que van a cortar los beneficios. Deberia Pida a la division de audiencias imparciales de la HRA presenta la HRA no se aplican a su caso. imparciales.
) c recibir ayuda si la HRA no le envié una carta sobre la la carpeta de pruebas sobre su caso. Es una buena
MANUTENCION DE LOS HIJOS : suspension de los beneficios. ld(—.;)a examinar las pruebas antes de la audiencia para rE; Cfessc’e::q:{c:?;:;: :“er E;etiz:;coqdé)op?;:ge Si pierde en la audiencia, obtenga ayuda legal de
Si falta a una cita con la Oficina de Aplicacion de la CUEST'ONARlo S AT R 2 saber que va a decir la HRA. P 2o inmediato, ya que solo tiene 120 dias para apelar
— . : ] - 3 ; ios por correo L documentos sobre su caso. Recuérdele al juez que la decisid
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HACIENDO PUBLICAS LAS POLITICAS
Haciendo Publicas las Politicas es un
programa del Center for Urban Pedagogy
(CUP). CUP trabaja con organizaciones
comunitarias y disefiadores gréaficos para
perparar posters plegables que explican
cuestiones de politica tan complicades
come ésta. makingpolicypublic.net

COLABORADORES

CUP: Christine Gaspar, Clara Amenyo,
Ingrid Haftel

Urban Justice Center's Safety Net Project:
Denise Miranda Esq., Edwin Ortiz,

Helen Strom

All Other Services:

Kevin Wade Shaw, Joel Stillman

THE CENTER FOR URBAN PEDAGOGY
(CUP) es una organizacién sin fines de lu-
cro que aprovecha el poder del disefio y el
arte para promover una autentica partici-
pacioén civica.

welcometocup.or

ALL OTHER SERVICES

Es un estudio de disefio orientado a la
comunidad civil. Desarrolla orientaciones
visuales y estratégicas para marcas,
instituciones y organismos de defensa que
influyen de manera positiva en las comuni-
dades. allotherservices.info

URBAN
JUSTICE @ SAFETY NET PROJECT
CENTER

EL SAFETY NET PROJECT

Protege los derechos legales de los habi-
tantes de Nueva York de bajos ingresos
o sin ingresos a la vez que incluye a sec-
tores mds amplios de la comunidad para
establecer una red de seguridad mejor y
mds amplia r para preservar la justicia
econdémicay la dignidad humana.
safetynetproject.org

MUCHAS GRACIAS A:

Mark Torrey, Germaine Delaney, Sandra
Carter, Eric Kelly, Lee Lightbourne, Wendy
O’Shields, Matteo Nania, Jon Pepper,
William Stanford, Jr., Samantha Lagler, y
el personal de proyectos de Safety Net

Este proyecto recibié apoyo de la

Nathan Cummings Foundation; National
Endowment for the Artes; a Blade

of Grass; North Start Fund y fondos
publicos del Departamento de Asuntos
Culturales de la Ciudad de Nueva York en
colaboracién con el Consejo de la Ciudad.
Este proyecto recibié apoyo adicional del
representante del Consejo Stephen Levin.

H
| SIAR ART WORKS.

e NATHAN &
7 a blade of grass
CUMMINGS > G 2

I\ nurtures socially engaged art

FOUNDATION

© the Center for Urban Pedagogy, 2015.

o
S| NECESITA AYUDA

PONGASE EN CONTACTO CON LA HRA

Para solicitar beneficios o conseguir ayuda con su caso,
visite un centro de la HRA. Para encontrarlo:

e AV
WA www., X 718.
311 NYC.GOV/HRA 557.
— 1399
) el [ J
NYC Info HRA Online HRA Info

MAS AYUDA E INFORMACION

Si tiene problemas con su solicitud o necesita mds ayuda, péngase en
contacto con una de estas organizaciones:

® E| Safety Net Project

El Safety Net Project ofrece centros de ayuda legal gratuita que funcionan
en comedores populares, locales de entrega de alimentos y otros en el Bronx,
Brooklyn. Manhattan y Queens. El personal puede darle informacién sobre
las reglas para recibir asistencia en efectivo y las audiencias imparciales.
También pueden representarlo en las audiencias.

Para informacion sobre locales, como llegar y horarios, visite www.
safetynetproject.org O llame al 646.459.3042

® PROJECT FAIR
Project FAIR puede darle informacién sobre las audiencias imparciales,
beneficios y servicios comunitarios. También ofrece servicios de referencia.

Visite el mostrador de ayuda de Project FAIR en el drea principal de espera
en 14 Boerum Place, 1st Floor, Brooklyn, NY 11201. Atiende de lunes a viernes
de 12:00 a 3:00 pm

COMO CONSEGUIR UNA AUDIENCIA IMPARCIAL

Si tiene problemas con su caso, hable pr'imero con

la HRA. Si el problema no se resuelve, pongase en
contacto con la Oficina de Audiencias Administrativas
para solicitar una audiencia imparcial.

e Online: otda.ny.gov/hearings/request
e En persona: 14 Boerum Place,
1st Floor, Brooklyn, New York 11201
o Teléfono: 800.342.3334
o Fax: 518.473.6735
e Por correo: New York State Office of Temporary and
Disability Assistance, Office of Administrative
Hearings, P.O. Box 1930, Albany, NY 12201-1930

MIRE ADENTRO PARA SABER
MAS SOBRE LA ASISTENCIA

EN EFECTIVO: PARA QUIEN
ES. COMO CONSEGUIRLA Y
COMO CONSERVARLA.




