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	签名: 
	日期: 
	如果您在等待听证期间不希望获得任何补贴,请选取此项。: Off
	您为何想要听证？请告诉我们发生了什么事_1: 
	您为何想要听证？请告诉我们发生了什么事_2: 
	您为何想要听证？请告诉我们发生了什么事_3: 
	您为何想要听证？请告诉我们发生了什么事_4: 
	您为何想要听证？请告诉我们发生了什么事_5: 
	您为何想要听证？请告诉我们发生了什么事_6: 
	您为何想要听证？请告诉我们发生了什么事_7: 
	如果您收到此通知，通知的日期是什么？月 /日 /年: 
	姓名: 
	地址: 
	城市: 
	联系电话: 
	州: 
	社会安全号码 (SSN)（可选）: 
	邮编: 
	县: 
	出生日期 (DOB) 月 /日 /年: 
	是,我要对我的 CCS 计划决定提出上诉。: Off
	否,我不对我的 CCS 计划决定提出上诉。: Off
	我没有被允许申请。: Off
	我的申请被拒绝了。: Off
	我的申请未被正确处理。: Off
	我没有收到我需要的服务。: Off
	我收到的援助金额有误。: Off
	我的援助被错误地暂停、减少或终止。: Off
	我不同意我应该偿还接受的援助。: Off


