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Administracion de Servicios de Rehabilitacion (RSA)

DERECHOS DE APELACION

La RSA se esfuerza para asegurar su satisfaccidon con los servicios de Rehabilitacion Vocacional (VR
por sus siglas en inglés). Cuando surgen situaciones en las que tiene preguntas o inquietudes sobre
sus servicios, le recomendamos a hablar con su consejero. En caso de que no pueda resolver el
asunto con su consejero, tiene el derecho a apelar una decisién que pueda afectar sus servicios. La
RSA tiene que recibir su solicitud dentro de los 15 dias calendario a partir de la fecha de la carta en
la que RSA le aviso la decision.

Cuando solicita una apelacién, puede elegir cualquiera de las siguientes opciones para resolver el
asunto:

Revision informal: Esta es una revision de la decision por el supervisor de la oficina local o el
gerente del programa. El supervisor de la oficina local llevara a cabo la revision cuando un consejero
de VR haya tomado la decisién. El gerente del programa llevara a cabo la revision cuando el
supervisor de la oficina local haya tomado la decisidén, o cuando una posible solucidn requerira una
decision o accién del gerente del programa.

Mediacion: Esta es una reunién informal y confidencial en la que un mediador externo e imparcial
dirige una discusion entre usted y el personal de RSA para aclarar el asunto y negociar un acuerdo.
El mediador no actua como juez y no tomara ninguna decision.

Audiencia imparcial: Esta es una revision formal por parte de un juez de derecho administrativo
(ALJ por sus siglas en inglés) imparcial de la Oficina de Apelaciones del DES. Un ALJ lleva a

cabo una audiencia y toma una decision basada en los hechos del caso y la ley/politica. EI ALJ

se seleccionara al azar de un grupo de personas cualificadas para ser un oficial de audiencias
imparcial. Se programara una audiencia dentro de los 60 dias de la solicitud de apelacion, a menos
que se logre una resolucion antes del dia 60 o si usted acepta por escrito una extension de tiempo
especifica. Puede presentar evidencia, informacion o testigos adicionales durante la audiencia. Usted
puede ser representado por un abogado u otros defensores adecuados por su propia cuenta y gasto.
La RSA estara representada por un abogado. Puede examinar a todos los testigos y otras fuentes de
informacion y evidencia pertinentes.

Para iniciar el proceso de apelacion, envie el siguiente formulario de Solicitud de Apelacion o una
declaracion escrita, firmada y fechada que describa la decision con la que no esta de acuerdo y la
opcion (Revision informal, Mediacion o Audiencia imparcial) que elija para resolver el asunto(s). La
RSA tiene que recibir su solicitud dentro de los 15 dias calendario a partir de la fecha de la carta en
la que RSA le avisé la decision.

Puede estar presente en cualquier reunién para resolver su apelacion. La RSA no suspendera,
reducira ni terminara el servicio por el que presento la apelacién antes de la decision final de la
apelacion, a menos que exista evidencia de que los servicios se obtuvieron por medio de una falsa
representacion, fraude o conducta criminal.

Si tiene preguntas sobre sus servicios de VR o derechos de apelacion, necesita esta informacion
en un formato alternativo, o si necesita ayuda para llenar el formulario de Solicitud de Apelacién,
comuniquese con cualquier miembro del personal de RSA.

Si tiene preguntas sobre sus servicios de VR o derechos de apelacion, puede llamar al Client
Assistance Program (Programa de Asistencia al Cliente, CAP por sus siglas en inglés) al
(602) 274-6287 (area de Phoenix) o al 1-800-927-2260 (en todo el estado).

Vea la pagina 3 para leer la declaracion de EOE/ADA
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SOLICITUD DE APELACION

Yo, (teclee su nombre) , No estoy de acuerdo con
una decision tomada por RSA que afecta la prestacion de mis servicios.

Estoy apelando la siguiente decision de RSA:

No estoy de acuerdo con la decision porque:

Deseo resolver este asunto (marque la opcion con la que le gustaria comenzar):

[ ] Revisién informal

» Acepto extender el plazo de 60 dias para una audiencia imparcial con el fin de resolver el
asunto de manera informal.

+ Entiendo que un supervisor de la oficina local o un gerente del programa revisaran la decision
y mi apelacion e intentaran identificar una resolucion.

« Entiendo que continuo a tener el derecho a mediacion y a una audiencia imparcial si no estoy
satisfecho con los resultados de esta revision informal.

[ ] Mediacién

+ Acepto extender el plazo de 60 dias para una audiencia imparcial con el fin de resolver el
asunto de manera informal.

« Entiendo que un mediador imparcial se reunira conmigo y con cualquier representante que
elija tener presente, el personal que toma la decision y la oficina de Resolucion de Quejas
(Ombudsman) de RSA para revisar la decisién y mi apelacién e intentaran a ayudar a negociar
un acuerdo.

» Entiendo que continto a tener el derecho a una audiencia imparcial si no estoy satisfecho con
los resultados de esta mediacion.

[] Audiencia imparcial

* No quiero comenzar con ninguna de las opciones mencionadas anteriormente y SOLO quiero
una audiencia imparcial con un oficial de audiencias.

Pueden comunicarse conmigo con respecto a esta solicitud a la siguiente informacion de contacto:

Teléfono: Teléfono alternativo:

Direccion:

Correo electronico:

Firmado del cliente/representante del cliente: Fecha:
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Envie su solicitud de apelacion a la persona designada que se indica a continuacién. RSA tiene que
recibir su solicitud dentro de los 15 dias calendario a partir de la fecha de la carta en la que RSA le
aviso la decision:
*  RSA Ombudsman
1789 W. Jefferson Street
Phoenix, AZ 85007
RSAOmbudsman@azdes.gov

Solo para el uso de la oficina

Para las solicitudes de mediacion, el consejero o el personal designado de RSA tiene que aceptar
participar y llenar la siguiente informacion.

[] Acepto participar en la mediacion.

[] No deseo participar en la mediacion.

Firmada del personal de RSA: Fecha:

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades * Servicios y ayudantes auxiliares para
personas con discapacidades estan disponibles a peticién « Para obtener este documento en otro
formato u obtener informacion adicional sobre esta politica, comuniquese con la oficina local de RSA,;
Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 « Available in English online or at the local office
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