
 我應該提出上訴嗎？

 環保委員會上訴科

•	裁決是否：

– 不符事實？

– 忽略聽證會中出示的某些證據？

– 對法律理解有誤？

若是如此，您便有權利提出上訴。

單純因不樂意支付罰金並非提出上訴
的正當理由。

誰來裁決您的上訴？

（「上訴期延長與聽證會錄音申請表」最上方）

     如何索取聽證會錄音？

在哪裡能獲得線上協助？

•	 環保委員會申請表可在 www.nyc.gov/oath 
取得。

•	 若要瞭解環保委員會 (ECB) 對與您情況類	
似之案例所作出的裁決，請前往環保委	
員會網站的 Legal Resources（法律資源）	
部分，然後按一下 ECB Decisions（ECB  
裁決）。

•	 如果您想要在填寫上訴表前聆聽
聽證會錄音，請使用此申請表索
取一份錄音。 

•	 如果您的索取獲准，可以在收到
用於填寫上訴表的錄音之後，額
外延長 20 天（稱為「延長期」）
的時間。	

•	 要求延期並不能讓您拖延支付罰
鍰的時間。您仍必須在自「裁決
令」郵寄日期起算的 20 天內支付
罰鍰。

•	委員會的委員裁決您的上訴。委員會
委員包括：

       – 與您一樣的普通公民

       – �開出違規通知的市政機構所派出
的代表

•	要求您支付違規罰鍰的市政機構，不
會參與關於您上訴的裁決。	

•	環保委員會 (ECB) 會在收到您上訴的 
180 天內，將裁決結果郵寄給您。



    如何提出上訴？

 

提交上訴最簡單的方式，是使用我們的 線上上訴申請

表。此申請表可在 www.nyc.gov/oath  線上
取得。使用此申請表可協助您正確提交上
訴。如果您不想線上提出上訴，可以使用
環保委員會 (ECB) 的上訴申請表。您可以
從任何一處的環保委員會 (ECB) 辦事處或
從網站取得此申請表的副本。  

環保委員會 (ECB) 必須在自「裁決令」
(Decision & Order) 郵寄日期起算的 
 30 天內收到上訴申請。此郵寄日期列於
「裁決令」(Decision & Order) 最下方處。

 步驟 1

 步驟 2

（「裁決令」(Decision & Order) 的最上方）

（「裁決令」(Decision & Order) 最下方的郵寄日期）

（上訴申請表的最上方）

您必須在自「裁決令」(Decision & 
Order) 郵寄日期起算的 20 天內支付	
罰鍰。

「支付罰鍰」意指您必須執行下列動作	
之一：

        支付全額罰鍰；或

        郵寄支付全額罰鍰的本票；或	

        在提出上訴時請求困境豁免。*

填寫上訴表。

請使用「環保委員會上訴申請表」的空
白部分填寫上訴內容。

 步驟 3

（上訴申請表的第 1 頁）

 步驟 4

*隨附可協助您申請豁免的文件。例如，送交您所得稅
申報書的前 2 頁。

 步驟 5
(a)  �如果您是以郵寄方式提出上訴，請

將一份完整的上訴表副本送交到負
責處理此違規案件的市政機構。此
副本讓市政機構有答辯的機會。 

•	 您可以在「裁決令」(Decision & 
Order) 背面找到該市政機構的 
地址。

(b)  �如果您是以郵寄方式提出上訴，當
您將上訴表送交給負責處理此違規
案件的市政機構時，亦須送交一份
給環保委員會 (ECB) 以供存證。

•	 如要這麼做，必須填寫環保委員會
申請表第 (2) 頁最下方的方框。

（上訴申請表第 2 頁）

（上訴申請表第 2 頁）

 

  ECB Appeals
66 John St., 10th Floor
New York, NY  10038
Telephone: (212) 436-0624
Fax: (212) 436-0714

 

ECB APPEAL APPLICATION 
You may use this form for your appeal.  Please read the instructions carefully.  Mail the completed form and 

any supporting documents to the address above.  You MUST attach a copy of your Hearing Decision. 
 

Information About You and Your Violation 
If you list a representative, ECB will mail the decision on your appeal to your representative at the representative’s address.   

If you do not list a representative, ECB will mail the decision to you at your address listed below.   
Violation Number(s) (use an extra page if needed): __________________________________________________________ 

Name on Ticket:  ________________________________ Representative Name:  _____________________________ 
____________________________________________ ____________________________________________ 
Mailing Address:  _________________________________ Mailing Address:  _________________________________ 
City, State: ____________________________________ City, State: ____________________________________ 
Zip Code: _____________________________________ Zip Code: ____________________________________ 
Telephone Number:  ______________________________ Telephone Number:  ______________________________ 
Email Address:  _________________________________ Email Address:  _________________________________ 
 

This Is Why The Decision Is Wrong 
You have to show that the hearing decision was based either on facts that were incorrect or an error in applying the law, or both.  
You may only rely on facts, evidence, and arguments that were used at the hearing.  ECB will not consider new facts, evidence, or 
arguments in deciding your appeal. 
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(Attach additional pages if needed) 
 

(TURN OVER.  YOU MUST COMPLETE THE NEXT PAGE)  
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