gl
9 PASO N° 4: FIRMAR Y CERTIFICAR®<]

* Firmey certifique el formulario
con un notario.

QUE HA DE SALUD ¥ SALUD
MENTAL AL LLENAR Y FIRMAR ESTA AFIRMACION Yll (tﬁ‘l!’l{iﬁll CON UN NOTARIOD.

™ Jurs & afirmo qua an facha .
154 mombre completol (Fechal

deposite en un buzdn del Servicio de Correod de les EEUY

{$u mimero de expedicate)

Department of Health and Mental Hygiene
Attn: General Coungel

42-09 28th Street

Queens, NY 11101

[5u firmal
Notario Piblico

S ———
( Parte inferior de la 22 pégina de la Solicitud de Apelacion)

Enviada al:

=
[z PASO N°5: FOTOCOPIAR Y ENVIAR{]

° Sacar una copia de la apelacion.

* Enviar un ejemplar al
Departamento de Salud y Salud
Mental a:

Department of Health and Mental Hygiene
Attn: General Counsel

42-09 28th Street
Queens, NY 11101

* Enviar la Solicitud de Apelacion
al Tribunal de Salud:

Health Tribunal
Appeals Unit

66 John St., 11th Floor
New York, NY 10038

¢, Quién dicta el fallo

de la apelacion?

* LaUnidad de Apelaciones del
Tribunal de Salud decide sobre
suapelacion.

* El Departamento de Salud y
Salud Mental no toma parte en
ningn momento en la
decisién.

* El Tribunal de Salud le enviara
por correo la decision dentro
de los 90 dias de recibir su
apelacion.

¢Donde puedo encontrar ayuda

en Internet?

La informacion y los formularios del
Tribunal de Salud estan en

www.nyc.qgov/oath

Health Tribunal
Appeals Unit

OATH Health Tribunal 6ohnst, 11¢thFioor

I ==————W ADivision of the Office of Administrative Trials and Hearings ~ New \‘Ork, NY 10038

Py -

CITY OF NEW YORK

OATH Health Tribunal

s Il A Division of the Office of Administrative Trials and Hearings

UNIDAD DE

APELACIONES

¢,Deberia yo apelar?

° Enladecision,

— ¢setomo en cuenta datos
equivocados?

— ¢ho se considero6 algo
presentado en la audiencia?

— ¢seinterpretd mal el
significado de la ley?

De ser asi usted tiene el derecho a
apelar.

Una apelacién no viene a ser una nueva
audiencia

Estar disconforme con la multa no
constituye razon para apelar



http://www.nyc.gov/oath

Apelacion por Internet | | IZ

La forma mas facil de apelar una Debe utilizar el formulario de Se le exigira que pague la multa antes
decision del Tribunal de Salud  Solicitud de Apelacion del Tribunal ~ 9ue S emitaladecision de su apelacion.
es por Internet. de Salud
* No se considerara su apelacion
_ﬁ- Health Tribunal E“E“:;m si no se recibe el pago.

* Si no presenta su apelacion por WS S New York, N 10038
Internet, tendra que cumplir pasos _ SOLKITUDPERPRACION _ _
adicionales para apelar por correo. G ~* Siganasu apelacién, sele

I Mo devolvera el monto de la multa.

(Parte superior del formulario de Solicitud de Apelacion)

* Debe presentar su apelacion por
El formulario estéa en el sitio web de OATH y

Internet dentro de los 30 dias de la | Tribunal de Salud
fecha de decision provista. o € TrbEnat Ae S

1

gt

Utilice el formulario de Solicitud de

o R i AR b Lo i b El Tribunal de Salud tiene que recibir su
apelacion dentro de los 30 dias de Apelacion del Tribunal de Salud para
evmrnmmenrt AL APPLICATION e la fecha de decision. explicar por qué la decision esta
" sl W o o 5 .
- equivocada
e R ] i
Ll [ o DE Gk & DatE:
(Parte superior de la solicitud por Internet) ‘... H
I SOLICITUD DE APELACION DEL TRIBUNAL DE SALUD pégina 2
na 6 John Straat, 11th Flao B Eausle cinde pos el astadsiin s o s depr ) "
OATﬂ ﬂ%ﬁ!}MEME‘E!‘BMMWW New York, NY 10038 deechos e ol h -r-....“,:_ es de porg s
Para apelar una decision por Internet, DEFARTUENT OF HEALTH @ InPonon
visite la seccion del Tribunal de g Sk

(Segunda péagina de la Solicitud de Apelacion)

Salud en el sitio web de
OATH en www.nyc.gov/oath

(Parte superior de la decision del Tribunal de Salud)



http://www.nyc.gov/oath
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