
                                                                                                                                  
     
 

 
  

 
  

 

       

  

       

             
  
      

   
   

 

  

       

         
  

           

              
    

  

          

             
  

  

      

         
 

  

      

      
        

  

        

             
   

  

        

               
 

 
 

  
  

 
 

  

행정심리사무국 (Office of Administrative Hearings, OAH)
 
행정법 건물(Administrative Law Building)
 

11101 Gilroy Road

Hunt Valley, MD 21031-1301
 

청문회 요청 - 아동보호 장학금 

 청문회 요청 방법은 어떻게 됩니까 ? 

이 페이지 뒷면에 있는 양식을 작성하십시오 . 양식을 CCS Central 2의 CCS 프로그램으로 보내 주십시오 . 

본 양식 작성에 도움이 
필요하신 경우, 

CCS Central 2, 1-877-227-0125번으로 전화해주십시오 

 청문회 요청 기간은 얼마나 됩니까 ? 

청문회는 통지를 받은 날로부터 90일 이내에 요청하여야 합니다 . 

 청문회를 기다리는 동안에 아동보호 장학금을 받으려면 어떻게 해야 합니까 ? 

가장 최근 통지 및 아동보호 장학금을 수령한 날로부터 10일 이내에 청문회를 요청받은 경우, 자격이 
종료되지 않으면 서비스는 지속됩니다 . 

 기다리는 동안 아동보호 장학금을 받게 되면, 부채가 생기는 것입니까 ? 

예. 판사가 당국의 손을 들어 귀하가 항소에서 패하게 되면 , 아동보호를 위해 지급받은 금액을 다시 
반납하여야 합니다 . 

 청문회는 언제 어디에서 열립니까 ? 

행정심리사무국 (Office of Administrative Hearings)에서 청문회 장소 및 시간을 알리는 통지를 전달할 
것입니다. 

 청문회에 제가 참석해야 합니까 ? 

예. 참석하지 않으면 패소하게 됩니다 . 참석 불가능한 경우 , 행정심리사무국 (Office of Administrative 
Hearings) , 전화 410-229-4100 번으로 전화하면 청문회 일정 변경 등을 도와드립니다 . 

 도움을 주거나 대변자와 함께 가도 됩니까 ? 

예. 변호사, 친구 또는 친척이 동반할 수 있습니다. 무료 법률 지원을 받고 싶은 경우, 리걸 에이드(Legal 
Aid), 1-800-999-8904 번으로 전화하십시오 . 

 청문회 준비는 어떻게 할 수 있습니까 ? 

CCS Central 2로 연락하여 본인과 함께 자격 결정을 검토하고 필요한 서류를 제출할 수 있는 담당자와 
얘기하십시오. 
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메릴랜드 주 교육부 /아동보호국 
아동보호 장학금 (Child Care Scholarship) 프로그램 

청문회 요청 - 아동보호 장학금 

반송: 
CCS Central 2 
PO Box 346031 
Bethesda, MD 20827 

이 양식 작성은 귀하의 서비스 관련 결정에 동의하지 않는 경우에만 하셔야 합니다. 
아동보호 장학금 프로그램의 조치에 동의하지 않는 경우, 

감독관과 그 이유에 대해 논의할 수 있습니다. 
저희가 양식 작동을 도와드릴 수도 있으며, 1-877-227-0125 번으로 연락하여 청문회 관련 도움을 요청하실 수 있습니다. 

섹션 1 본인에 대한 정보를 제공해 주십시오이 상자의 공란을 작성한 뒤 2-4 상자를 작성해 주십시오 . 정자체로 작성해 주십시오 . 

이름: 생년월일(DOB): 

주소: 카운티: 

시: 주: 우편번호: 

연락 전화번호 : 사회보장번호 (SSN) (선택사항 ): 

섹션 2 귀하의 아동보호 장학금(CCS) 프로그램 결정에 대해 항소하시겠습니까 ? 예, 아니요를 표시해 주십시오 . 

 예, CCS 프로그램 결정에 항소하고 싶습니다 . 

 아니요, CCS 프로그램 결정에 항소하지 않겠습니다 . 

섹션 3 청문회를 원하는 이유는 무엇입니까 ? 

 신청을 허용받지 못했습니다 .  지원 받은 금액이 잘못됐습니다 . 

 신청이 반려되었습니다 .  지원이 부정확하게 유예, 감액 또는 종료되었습니다 . 

 신청이 정확히 처리되지 않았습니다 .  본인이 받은 지원에 대해 반납해야 한다는 사실에 동의하지 않습니다 . 

 필요한 서비스를 받지 못하고 있습니다 . 

이와 관련한 통지를 받으셨다면 , 통지에 적힌 날짜는 어떻게 됩니까 ? MM/DD/YYYY 

청문회를 원하는 이유는 무엇입니까 ? 어떤 일이 발생했는지 알려 주십시오. 

섹션 4 서명 

본인은 통지 받은 날짜 및 혜택을 수령한 날짜로부터 10일 이내에 청문회를 요청해야 하며, 서비스 기간이 종료되지 않은 경우, 청문회를 기다리는 동안 
혜택을 받을 수 있음을 이해합니다 . 본인이 항소에 패하는 경우 , 혜택에 해당하는 금액을 반환해야 할 수 있습니다 . 

 청문회를 기다리는 동안 혜택 받기를 원하지 않는 경우에는 여기에 체크해 주십시오 . 

서명: 날짜: 
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