SOLICITUD DE UNA AUDIENCIA ESTATAL

DERECHO A SOLICITAR UNA AUDIENCIA:

Usted tiene derecho a solicitar una audiencia estatal si no esta satisfecho con la resolucion de su reclamo
brindada por la Agencia Local de Mantenimiento de Hijos, o si dicha agencia no ha respondido o resuelto su
reclamo en el plazo de 30 dias a partir del momento en que presento su reclamo. Tiene sé6lo 90 dias para solicitar
una audiencia estatal. Los 90 dias se cuentan a partir del momento en que recibe la resolucion por escrito de su
reclamo por parte de la Agencia Local de Mantenimiento de Hijos. Si la Agencia Local de Mantenimiento de Hijos
no respondio a su reclamo por escrito, los 90 dias se cuentan a partir de la fecha en que presenté su reclamo.

PARA PEDIR UNA AUDIENCIA ESTATAL.:

o Complete este formulario.

© Conserve una copia de este formulario para su archivo. > Department of Child Support Services

© Envie este formulario a: Office of Legal Services

o] State Hearings
Llame gratis al: 1-866-289-4714 P.O. Box 419087
Fax: 916-464-5069 Rancho Cordova, CA 95741-9087

Envie un mensaje de correo electronico a: StateHearings@dcss.ca.gov

INFORMACION PARA LA SOLICITUD DE LA AUDIENCIA:

NOMBRE DEL RECLAMANTE (Apellido) (Primer Nombre) (Inicial del segundo nombre)| NUMERO DE TELEFONO
DIRECCION POSTAL NUMERO DE FAX

CIUDAD CONDADO ESTADO CcODIGO POSTAL

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DE SEGURO SOCIAL

Nota: El Departamento de Servicios de Manutencion de Menores no programara una Audiencia Estatal si no ha
pasado primero por el proceso de resolucion de reclamos de la Agencia Local de Mantenimiento de Hijos y sin
que hayan transcurrido al menos 30 dias desde que presento su reclamo.

Responda las siguientes preguntas:

1. ¢Ha pasado por el proceso de resolucion de reclamos? O si [J No

Si la respuesta es No, debe completar el proceso de resolucion de reclamos
antes de poder solicitar una audiencia estatal.

2. ¢Han pasado mas de 30 dias desde que solicité la resolucién del reclamo? [ si [ No

3. ¢ Recibio una notificacion de resolucion (Formulario LCR 006) por parte de la Osi I No
Agencia Local de Mantenimiento de Hijos?

4. ;Contra qué condado es su reclamo?

5. ¢En qué condado quiere que se lleve a cabo su audiencia?

Quiero una audiencia estatal porque: (Si necesita mas espacio, puede continuar en otra pagina y adjuntarla a este formulario.)
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[0 Necesito que el Estado me proporcione un intérprete en forma gratuita. (Un familiar o un amigo no pueden hacer de
intérpretes en la audiencia.) Mi idioma o dialecto es:

Tengo una incapacidad y necesito que el Estado me proporcione las siguientes adaptaciones razonables para
participar en la audiencia:

[] Deseo que la persona que menciono a continuacion me represente en esta audiencia. Autorizo a esta persona a acceder a mis
registros o a asistir a la audiencia por mi. (Esta persona puede ser un amigo o familiar pero no puede hacer de intérprete).

NOMBRE NUMERO DE TELEFONO

DIRECCION

CIUDAD Sacramento ESTADO CODIGO POSTAL
FIRMA DEL RECLAMANTE FECHA

DERECHO A UNA AUDIENCIA ESTATAL:

o Sila Agencia Local de Mantenimiento de Hijos no le responde en el plazo de 30 dias a partir del momento en que recibe
su reclamo, usted tiene derecho a solicitar una Audiencia Estatal ante un Juez de Derecho Administrativo.
IMPORTANTE: Debe presentar su solicitud para una Audiencia Estatal en el plazo de 90 dias a partir del
momento en que presento el reclamo ante la Agencia Local de Mantenimiento de Hijos.

O Sila Agencia Local de Mantenimiento de Hijos si responde en el plazo de 30 dias a partir del momento en que usted
presento su reclamo, y no esta satisfecho con la resolucién o respuesta brindada por la Agencia Local de Mantenimiento
de Hijos, usted tiene derecho a solicitar una Audiencia Estatal ante un Juez de Derecho Administrativo. IMPORTANTE:
Debe presentar su solicitud para una Audiencia Estatal en el plazo de 90 dias a partir del momento en que
recibio la respuesta por escrito a su reclamo por parte de la Agencia Local de Mantenimiento de Hijos.

O Para solicitar una Audiencia Estatal por escrito, debe enviar un Formulario de Solicitud de Audiencia Estatal (SH001) al
Departamento de Servicios de Manutencion de Menores, o puede llamar sin cargo al Departamento
de Servicios de Manutencién de Menores al 1-866-289-4714.

O EIl Departamento de Servicios de Manutencién de Menores le informara la fecha, la hora y el lugar de su Audiencia Estatal.

O El Departamento de Servicios de Manutencion de Menores le proporcionara un intérprete o adaptaciones por
incapacidad en la audiencia en caso de que lo necesite.

© IMPORTANTE: No se pueden tratar todos los reclamos en una Audiencia Estatal.

Sélo se otorgaran Audiencias Estatales por los siguientes asuntos:

o Una solicitud de mantenimiento de hijos ha sido denegada o no ha sido respondida en el tiempo establecido.

O El caso de servicios de mantenimiento de hijos ha sido determinado en incumplimiento de las leyes o normas federales o
estatales, o las politicas del California Departamento de Servicios de Manutencién de Menores, incluso los servicios para el
establecimiento, modificacion y cumplimiento de las érdenes de mantenimiento de hijos y calculos por mantenimiento de hijos.

o Los cobros por mantenimiento de hijos no han sido distribuidos, o se han distribuido o desembolsado incorrectamente, o el monto
de los pagos atrasados por mantenimiento de hijos (calculado por la Agencia Local de Mantenimiento de Hijos) es inexacto.

O La decision de la Agencia Local de Mantenimiento de Hijos de cerrar un caso de mantenimiento de hijos.

IMPORTANTE: Los siguientes temas no pueden ser tratados en una Audiencia Estatal:

o Los asuntos de mantenimiento de hijos que se deben tratar por peticién, orden para fundamentar la causa,

0 apelacioén en un tribunal.

Una revisién de una orden judicial por mantenimiento de hijos o retraso en el mantenimiento de hijos.

Una orden judicial o determinacién de paternidad equivalente.

Una orden judicial por mantenimiento de un cényuge.

Determinaciones de custodia de hijos.

Determinaciones de régimen de visitas a hijos.

Reclamos por presunto trato descortés por parte de un empleado de la Agencia Local de Mantenimiento de Hijos, a menos

que dicha conducta haya tenido como resultado una accion o inaccién que pudiera ser considerada en una audiencia.

SERVICIOS DE MEDIADOR:

© Todas las Agencias Locales de Mantenimiento de Hijos tienen un Mediador a su disposicion para ayudarlo a
entender el proceso de resolucion de reclamos y/o Audiencias Estatales.

o El Mediador puede ayudarlo a obtener informacién con respecto a su reclamo para ayudarlo a prepararse para su
Audiencia Estatal.

© IMPORTANTE: El Mediador no puede representarlo en la Audiencia Estatal ni brindarle asesoria legal.
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