
PATHWAY HOME프로그램

자격결정통지서

의뢰인이름

보호소

주소 1

주소 2

CARES케이스번호:

신청일:월/일/연도 통지일:월/일/연도

신청번호:

귀하는 ____________에 Pathway Home프로그램에대한신청서를제출하셨습니다.

귀하는 Pathway Home프로그램수혜자격이있습니다.

귀하는다음장소에위치한거주지의호스트가족과함께거주하기위한승인을받으셨습니다:

________________________________________________________________________.

귀하의호스트는 $_____________________의월임대료를받을것입니다.

귀하는다음과같은이유로 Pathway Home프로그램수혜자격이없습니다:

귀하의신청서가완벽하게작성되지않았습니다.다음서류를반드시제출하지않으셨습니다: _____________________

__________________________________________________________________________________________________.

단일발행또는활성화된현금보조금을받는구성원이귀하의가구에없습니다.단일발행또는활성화된현금보조금수혜

자격이있는모든가구구성원은이러한혜택을받아야합니다.

귀가구의총소득합계가미국보건복지부에서매년수립하는연방빈곤선의 200%를초과합니다.

귀가구는뉴욕주행정규정표제 18의 369.2(c)조에명시된기준에부합하는자녀를포함하지않습니다.

귀가구는 DHS보호소거주자격이없는것으로나타났습니다.

귀가구는현재시보호시설에거주중이아닙니다.

귀가구는시보호시설에연속 90일이상거주하지않았습니다.

귀하는해당되는최대임대료를초과하지않는월임대료로귀가구가본인의거주지에거주하도록허용하는데동의한

호스트가족을찾지못했습니다.

귀하가호스트가족거주지에명시하신호스트가족과함께거주할경우귀가구의건강,안전또는복지에위험할수

있습니다.

기타: __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

14/08/22



본결정에대한재심사권리

당국의결정에오류가있다고생각하십니까? (그렇다면 HRA로즉시연락하십시오.)

귀하의자격결정통지서또는 Pathway Home월임대료금액이잘못됐다고판단되면, HRA에재심사컨퍼런스를

요청하실수있습니다.당국의오류가확인되는경우이를시정해드릴것입니다.케이스담당자와상의하신후,

귀하께제공된설명에만족하지못하신경우,해당결정의재심사를요청하실수있습니다.일반적으로결정사항을

검토할수있는가장빠른방법은 HRA에컨퍼런스를요청하는것입니다.

재심사컨퍼런스신청방법

재심사컨퍼런스를신청하는것은매우쉽습니다. 929-221-0043번으로전화해 Pathway Home프로그램수혜

자격에관해재심사컨퍼런스를신청하고싶다고말씀하십시오.가능한빠른시일내에컨퍼런스일정을잡아드릴

것입니다.

재심사컨퍼런스과정

재심사컨퍼런스에서는당국의결정에관해귀하와논의합니다. 때에따라이것이문제를해결하는가장빠른

방법이될수도있습니다.

당국의결정이잘못되었다는증거서류가있는경우,당국에오류사항을말씀해주시면귀하의정보를변경또는

업데이트할수있는가장빠른조치를취해드릴것입니다.

재심사컨퍼런스결과에만족하지않는경우행정심리를요청하실수있습니다.행정심리를신청할수있는

기간은컨퍼런스개최일로부터 60일이내입니다.

행정심리절차

행정심리신청기한:행정심리는본통지서날짜또는컨퍼런스날짜로부터 60일이내에신청해야합니다.

행정심리요청방법:

행정심판은우편,팩스,이메일로요청할수있습니다. 팩스또는이메일로 HRA에 연락할수없다면, Pathway

Home Program Appeals, 150 Greenwich Street, 36th Floor, New York, NY 10007로서신을보내마감기한전에

행정심판을청구하십시오.

(1)우편: 작성한본통지서전체(3페이지분량)사본을아래주소로보내십시오:
Pathway Home Program Appeals
150 Greenwich Street, 36th Floor
New York, NY 10007
(사본을소장하고계십시오.)

본인은행정심리를원합니다.본인은시의결정에동의하지않습니다.

(동의하지않는이유를아래에설명할수있지만,서면으로설명하지않아도됩니다.)

이름(정자체): 케이스번호:

성명 중간이름이니셜 성

주소:

전화번호:

시: 주: 우편번호:

서명: 날짜:



(2)팩스: 본통지서전체(3페이지분량)사본을다음의팩스번호로보내주십시오: 917-639-0313.

(보호소거주동안에는정규영업시간에보호소의팩스를이용하여심리를요청할수

있습니다.)

(3)이메일: 본통지서전체(3페이지분량)를스캔하여다음이메일주소로보내주십시오:
RACC@hra.nyc.gov

행정심리절차

HRA는행정심리개최시간및장소에대한정보가담긴통지서를발송합니다.

심리에서귀하가당국의결정에문제가있다고생각하는이유를설명할수있는시간을드립니다.본사안과

관련하여도움을받을수있는변호사,친척,친구또는다른사람을대동할수있습니다.본인이직접방문하지

못하는경우본인을대신할대리인을보내실수있습니다.본인대신에변호사가아닌누군가를보내시는경우,

본심리에서해당인이본인을대리하기를바란다는내용의위임장을심리사무관에게제시할수있도록준비해

주셔야합니다.

심리에서당국의결정이잘못된이유를설명하는데도움을받을수있도록증인을대동하십시오.또한,급여

명세서,임대차계약서,영수증,청구서,의사소견서등서류를지참하십시오.귀하,변호사또는기타대리인은

심리에서케이스설명을위해당국이대동하거나귀하께서대동한증인에게질문을할수있습니다.

장애로인해거동이불편한경우,친구,친척,변호사등의대리인이대신참석할수있습니다.변호사또는변호사의

피고용인이아닌대리인은심리사무관에게서명이포함된서한을제출해야합니다.

장애가있어컨퍼런스또는심리에참석하는데수화통역,시각장애지원등의적절한편의가필요한경우,이

양식을통해요청하십시오.

법률적지원

본사안과관련하여도움을제공할변호사가필요하다고생각하시면지역의법률지원단체또는기타법정보호

단체에연락하여무료로변호사를구하실수있습니다.법률지원또는기타법정보호단체의연락처또는기타

변호사의이름은전화번호부의 “변호사”란을참조하거나인터넷을검색하십시오.

파일및문서사본액세스

귀하는심리준비를위해본인케이스에관련된파일을열람하실권리가있습니다. HRA에전화나서면

또는팩스로신청하면귀하의파일에있는서류의사본을무료로보내드리며,같은서류를행정심리의심리

사무관에게도발송합니다.또한,전화,우편서한,팩스를주시면행정심리준비에필요하다고생각되는

기타특정증빙서류의사본을무료로발송해드립니다.서류를요청하거나파일확인방법을문의하시려면,

929-221-0043번으로 HRA에전화를주시거나 Pathway Home Program, 150 Greenwich Street, 36th Floor,

New York, NY 10007로 HRA에우편을보내십시오.

귀하의케이스파일에포함되어있는서류의사본을원하시는경우에는미리연락하셔야합니다.그러면심리전에

여유있게서류를보내드립니다.우편으로발송할것을특별히요청하시는경우에만문서를우편으로송부합니다.

정보

귀하의케이스,행정심판심리청구방법,귀하파일의열람방법또는추가서류사본의획득방법에관하여더

자세한정보를원하시는경우, 929-221-0043번으로 HRA에전화를주시거나 Pathway Home Program, 150

Greenwich Street, 36th Floor, New York, NY 10007로 HRA에우편을보내주십시오.

추가이의제기권리

심리사무관의결정이잘못되었다고판단되는경우심리사무관의결정을상급 HRA관리자에게이의제기를할수

있는권리가있습니다.추가적인이의제기방법과관련한정보는심리사무관의결정과함께제공됩니다.

mailto:RACC@hra.nyc.gov

