Bureau des auditions administratives
Administrative Law Building
11101 Gilroy Road
Hunt Valley, MD 21031-1301

Demande d’audience - Bourse pour la garde d’enfants
o Comment demander une audience ?

Remplissez le formulaire au dos de cette page. Envoyez le formulaire au programme de
bourses pour la garde d’enfants (CCS) a CCS Central 2.

Y ce formulaire,

Si vous avez besoin d’aide pour remplir .
'Y
Appelez le CCS Central 2 au 1-877-227-0125.

o Combien de temps ai-je pour demander une audience ?

Vous devez demander une audience dans un délai de 90 jours aprés la date de l'avis.

& Comment puis-je continuer a recevoir ma bourse pour la garde d’enfants
pendant que j’attends mon audience ?

Si une audience est demandée au plus tard 10 jours apreés la date de l'avis le plus récent
et que des services de bourses pour la garde d’enfants étaient regus, les services peuvent
se poursuivre a moins que votre admissibilité ne prenne fin.

o Est-ce que je devrai de I’'argent si j’obtiens ma bourse pour la garde d’enfants
pendant que j’attends ?

Oui, si le juge nous donne raison et que vous perdez votre appel, I'argent dépensé pour la
garde de votre enfant devra étre remboursé.

o Quand et ou aura lieu Yaudience ?
Le Bureau des audiences administratives enverra un avis indiquant 'heure et le lieu de
l'audition.

o Dois-je venir a Paudience ?

Oui, vous perdrez si vous ne venez pas. Sivous ne pouvez pas venir, appelez le Bureau
des audiences administratives au 410-229-4100 et on vous aidera a fixer une nouvelle
date pour votre audience.

o Puis-je venir avec quelqu’un pour m’aider ou parler en mon nom ?
Vous pouvez venir avec un avocat, un ami ou un parent. Si vous souhaitez obtenir une
aide juridique gratuite, appelez l'aide juridique au numéro suivant 1-800-999-8904.

& Comment puis-je me préparer a I’audience ?

Vous pouvez contacter le CCS Central 2 pour parler a un représentant qui pourra examiner
avec vous la décision d’admissibilité et vous fournir tous les documents nécessaires.
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Retourner a :

CCS Central 2

PO Box 346031
Bethesda, MD 20827

Département de I’éducation de I’Etat du Maryland/Office de la garde d’enfants
Programme de bourses pour la garde d’enfants

DEMANDE D’AUDIENCE - BOURSE DE GARDE D’ENFANTS

Remplissez ce formulaire UNIQUEMENT si vous étes en désaccord avec une décision concernant vos services.
Si vous étes en désaccord avec I’action du programme de bourses pour la garde d’enfants,
vous avez le droit de discuter de vos raisons avec un superviseur.
Nous vous aiderons a remplir ce formulaire ou vous pouvez demander une audience en appelant le 1-877-227-0125.

Section 1 Dites-nous qui vous étes Remplissez les blancs de cette case et remplissez les cases 2 a 4. Veuillez imprimer clairement.

Nom : Date de naissance (DOB) :
Adresse : Comté :

Ville : Etat : Code postal :

Numéro de téléphone du contact : Numéro de sécurité sociale (SSN) (facultatif) :

Section 2  Voulez-vous faire appel de la décision du programme de bourses pour la garde d’enfants (Programme CCS) ? Veuillez cocher oui ou non.

[] Oui, je veux faire appel de la décision du programme CCS.
[INon, je ne veux pas faire appel de la décision du programme CCS.

Section 3  Quelles sont les raisons pour lesquelles vous souhaitez une audience ?

[] Je n’ai pas été autorisé a postuler. [] Le montant de I'aide que jai regue était erroné.

[] Ma demande a été rejetée. [C] Mon aide a été suspendue, réduite ou supprimée a tort.

[] Ma demande n'a pas été traitée [] Je ne suis pas d’accord pour rembourser I'aide que jai regue.
correctement.

[] Je ne recois pas les services dont j'ai

besoin.

Si vous avez regu un avis a ce sujet, quelle est la date de I'avis ?

Pourquoi voulez-vous une audience ? Dites-nous ce qui s’est passé :

Section4  Signature

Je comprends que si je demande une audience dans les 10 jours suivant la date de I'avis et que je recevais des prestations, je peux
continuer a recevoir ces prestations pendant que j'attends mon audience, sauf si ma période de service prend fin. Je pourrais devoir
rembourser les prestations, si je perds mon appel.

[]Cochez ici si vous ne voulez pas de prestations pendant que vous attendez votre audience.

Signature : Date :
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