
Стоит ли подавать 
апелляцию?

В этом случае у вас есть право 
подать апелляцию

Апелляция не предполагает 
назначения нового слушания. 

Нежелание платить штраф 
не является причиной для 
апелляции.

Решение по вашей апелляции 
принимает  Отдел рассмотрения 
апелляций при отделе слушаний 
(Hearings Division Appeals Unit), 
отдельная часть Управления по 
административным слушаниям 
и разбирательствам (OATH).

Учреждение, отвечающее за выдачу 
повесток, может опротестовать 
вашу апелляцию. В этом случае вы 
получите копии всех документов, 
которые данное учреждение 
отправляет в Отдел слушаний.

Как только решение будет принято,  
Отдел слушаний (Hearings Division) 
оперативно отправит его обеим 
сторонам по почте.

С информацией и формами 
Отдела слушаний можно 
ознакомиться по адресу:  

www.nyc.gov/oath 

• Если вы хотите прослушать 
запись слушания, прежде 
чем составлять апелляцию, 
запросите копию записи 
с помощью этой формы. 

• Если ваш запрос удовлетворен, 
для подачи апелляции вы 
получите дополнительные 
30 дней (продление срока) 
со дня получения записи. 

• Запрос продления срока 
не дает вам отсрочки в 
уплате штрафа. Штраф 
необходимо уплатить в течение 
30 дней с даты принятия 
соответствующего решения.

 –      были неверно интерпретированы 
факты?

–      не были учтены доказательства, 
предъявленные на слушании?

–      неверно истолковано 
законодательство?

• При вынесении решения:

ОТДЕЛ РАССМОТРЕНИЯ 
АПЕЛЛЯЦИЙ

Фидель Ф. дель Байе (Fidel F. Del Valle), руководитель и главный судья 
по административным делам 

Как запросить  
 запись слушания

Кто принимает решение 
по вашей апелляции?

Где можно найти справочную 
информацию в Интернете?

 
 

Health and Restaurant Hearings 

   
  Appeals Unit 

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

   

REQUEST FOR APPEAL EXTENSIONS AND HEARING RECORDINGS 

 
YOU MAY USE THIS FORM TO REQUEST: 

 MORE TIME TO APPEAL; OR  
 THE AUDIO RECORDING OF THE HEARING IN ORDER TO REVIEW BEFORE APPEALING.   
 

MAIL THE COMPLETED FORM TO: 
 THE OATH HEARINGS DIVISION AT THE ADDRESS ABOVE; AND  
 THE ENFORCEMENT AGENCY RESPONSIBLE FOR THE VIOLATION.   
 

THE FORM MUST BE RECEIVED BY THE HEARINGS DIVISION WITHIN 30 DAYS OF THE DATE OF THE DECISION THAT 
YOU ARE PLANNING TO APPEAL (OR 35 DAYS IF THE DECISION WAS MAILED TO YOU). 

 
 

INFORMATION ABOUT YOU AND YOUR VIOLATION 
If you list a representative, the Hearings Division will mail a response to your representative at the representative’s address.   

If you do not list a representative, the Hearings Division will mail a response to you at your address listed below.   

Notice/Docket Number(s) (use an extra page if needed):  _____________________________________________________

Name on Notice/Summons:   __________________________ Representative Name:   _____________________________
____________________________________________ ____________________________________________ 
Mailing Address:   _________________________________ Mailing Address:  _________________________________
City, State:  ____________________________________ City, State: ____________________________________
Zip Code:  _____________________________________ Zip Code: ____________________________________
Telephone Number:   ______________________________ Telephone Number:   ______________________________
Email Address:   _________________________________ Email Address:   _________________________________

 

THIS REQUEST IS FOR (check one): 

  More time to file an appeal.  Under the Hearing Division’s rules, you may request an extra thirty days to serve and file 
your appeal. 

   

  An audio recording of the hearing.  When the recording is mailed, you will be given an extra thirty days to serve and file 
your appeal. 

   
   

STEPS YOU MUST TAKE IN ORDER TO REQUEST AN EXTENSION OR THE HEARING RECORDING

1)  Will this request be received by the Hearings Division in time? 

 YES           NO  
Your request will be rejected unless it is received no more than 30 days from the date of the 
hearing decision, or no more than 35 days if the hearing decision was mailed to you.  You 
must send your request to both the Hearings Division Appeals Unit and the agency 
responsible for the violation (see Step 3). 

(TURN OVER.  YOU MUST COMPLETE THE NEXT PAGE) 
HD53B rev. 6/18/15 

(Верхняя часть формы запроса)



    

Проще всего подать апелляцию  
на решение Отдела слушаний  

через Интернет.

Чтобы подать апелляцию через 
Интернет или отправить заявление 
по электронной почте, перейдите 
в раздел Отдела слушаний веб-сайта 
OATH по адресу: www.nyc.gov/oath

• Если вы не подаете апелляцию через 
Интернет, то для ее подачи по почте нужно 
выполнить дополнительные действия. 

• Апелляцию через Интернет необходимо 
подать в течение 30 дней с даты принятия 
соответствующего решения (или 35 дней, 
если вы получили решение по почте)

Appeal Online

Для этого необходимо 
использовать форму 

апелляционного заявления 
Отдела слушаний. 

Эта форма доступна на веб-
сайте OATH, а также в Центрах 

слушаний OATH.

STEP 1:  TIMING

Отдел слушаний должен получить 
ваше апелляционное заявление в 
течение 30 дней с даты принятия 
соответствующего решения 
(или 35 дней, если вы получили 
решение по почте).

ШАГ 2: ОПЛАТА

(Верхняя часть решения Отдела слушаний)

Штраф необходимо уплатить 
перед подачей апелляции.  
  
• Если штраф не оплачен, ваша 

жалоба рассматриваться 
не будет. 

• Если вы не можете 
заплатить заранее 
в связи с финансовыми 
затруднениями, можно подать 
запрос на освобождение 
от уплаты, заполнив 
соответствующий раздел 
формы апелляционного 
заявления. Запрос 
необходимо подкрепить 
доказательствами. 

ШАГ 3: ОБЪЯСНЕНИЕ

Объясните, почему решение 
является ошибочным, на лицевой 
стороне формы апелляционного 
заявления Отдела слушаний. 

(Первая страница апелляционного заявления)

ШАГ 4: УВЕДОМЛЕНИЕ 
И ОТПРАВКА

a)   Если вы подаете апелляцию 
по почте, отправьте копию 
заполненного заявления 
в учреждение, ответственное за 
нарушение. Это даст учреждению 
возможность предоставить ответ. 

• Найти адрес соответствующего 
учреждения можно на обороте 
формы апелляционного 
заявления.

b)  Если вы подаете апелляцию 
по почте, отправьте Отделу 
слушаний подтверждение того, 
что апелляция была также 
отправлена в учреждение, 
ответственное за нарушение.

• Для этого заполните поле внизу 
второй (2) страницы формы 
апелляционного заявления. 

    Подача апелляции  
по почте

APPEAL APPLICATION 
Use this form for your appeal. Please read the instructions carefully.  
When you have completed the application, click the Submit button at the end of the form to finalize the e-form.   
When prompted either: 

•     Choose to have the e-form automatically attached to an email and send it using your Microsoft Outlook or computer's 
Mail program; or 

•     Choose to save the e-form, then attach it to an email and send the form to both email addresses   
           listed in the pop-up message.  
  

Please note that Google Chrome and Mozilla Firefox internet browsers currently do not support this type of form.  If you opened the 
form using Google Chrome or Mozilla Firefox, either access the form using another internet browser, such as Internet Explorer, or 
follow these directions to open the form when using Google Chrome and Mozilla Firefox.  

Date

Docket Number Name on Notice of Violation

INFORMATION ABOUT YOU: 

Last Name

First Name

Middle Initial

 E-mail

Mailing Address

City State Zip Code

Country Phone Number

Who Are You

Registered Representative Number (If Applicable)

Name

MAILING ADDRESS WHERE YOU WOULD LIKE THE DECISION TO BE MAILED:

Address    

City State Zip Code

Country

STEPS YOU HAVE TO TAKE TO HAVE YOUR APPEAL DECIDED

1)    The appeal will be received within 30 days of the date of the hearing decision.

Your appeal will be rejected if it is received more than 30 days after the Decision Date.   This  
date is on the front of your hearing decision. 

2)     The penalty has been paid in full.

You must pay the penalty before your appeal can be decided. Payment means you either paid the 
penalty or posted a cash or recognized surety  company bond.

3)   You are requesting a waiver of payment of the penalty because it will be a hardship to pay       
        while the appeal is being decided.

If you are requesting a waiver, you must attach copies of respondent's financial documentation to 
support your request.  An example of financial documentation is a copy of your most recent tax 
return. 

US

US

(www.nyc.gov/oath)

 
 

Health and Restaurant Hearings 

 
  Appeals Unit 

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

 

HEARINGS DIVISION APPEAL APPLICATION 
You must 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, the Hearings Division will mail the decision on your appeal to your representative at the representative’s 

address.  If you do not list a representative, the Hearings Division will mail the decision to you at your address listed below.   
Notice/Docket Number(s) (use an extra page if needed):  _______________________________________________________

Name on Notice/Summons:   __________________________ Representative Name:   _____________________________
____________________________________________ Representative Number (if registered):  ____________________
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.   The Appeals Unit will not consider new facts, 
evidence, or arguments in deciding your appeal.   
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________

 

(Attach additional pages if needed) 
 

(TURN OVER.  YOU MUST COMPLETE THE NEXT PAGE) 
HD23 rev. 6/18/15 

 

Обращение 
онлайн

 Шаг 1: СРОКИ 


