CCA-1015A FORFFS (07-18) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
Administracion de Cuidado de Nifios

SOLICITUD DE RETIRO O TERMINACION

Nombre (Apellido, Nombre, S.I.) Tel. (Con codigo de area)

Direccién (Num., Calle)

Ciudad Estado

Cadigo postal

ID de cliente o Numero de Seguro Social

(Llene las secciones A, By C)

A. Deseo retirar o terminar:
[ Mi solicitud de asistencia para Cuidado de Nifios

[ Mi asistencia para Cuidado de Nifios

[ Mi solicitud de audiencia imparcial. Entiendo que si recibi asistencia para Cuidado de Nifios mientras esperaba
los resultados de una audiencia, es posible que tenga que reembolsar cualquier beneficio recibido para el cual no
soy elegible.

B. Razon del retiro o terminacion:

[] Me mudo fuera del estado a (Estado) . Fecha de la mudanza (Mes/Dia/Afo)

[ otra (explique):

C. Entiendo que esta solicitud resultara en la terminacion de mi asistencia para Cuidado de Ninos, la denegacion
de mi solicitud de asistencia para Cuidado de Nifos o el retiro de mi solicitud de audiencia imparcial.

Cliente (Apellido, Nombre, S.1.) Mes/Dia/Afio
Firma del cliente Mes/Dia/Ano
Firma del Especialista en Cuidado de Nifios Mes/Dia/Afo

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Para llenarse por el Especialista en Cuidado de Niios del DES

D.Solicitud de retiro o terminacion verbal (para llenarse por el Especialista junto con las secciones A y B cuando
el cliente haga la solicitud verbalmente).

Cliente (Apellido, Nombre, S.1.) Mes/Dia/Afo
Firma del Especialista en Cuidado de Nifios Mes/Dia/ARo
Fecha de la solicitud verbal (Mes/Dia/Afio) [JEn persona [ Por teléfono

Distribucién: Original - CCA, Copia — Cliente, Copia — Oficina de Apelaciones (si corresponde)

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Bajo los Titulos VI y VIl de la Ley de los Derechos Civiles

de 1964 (Titulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés),
Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, Ley contra la Discriminacion por Edad de 1975 y el Titulo Il de la Ley
contra la Discriminacion por Informacion Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohibe la
discriminacion en la admisién, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religiéon, sexo, origen,
edad, discapacidad, genética y represalias. Para obtener este documento en otro formato u obtener informacién adicional
sobre esta politica, llame al 602-542-4248; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. « Ayuda gratuita con traducciones relacionadas
a los servicios del DES esté disponible a solicitud del cliente. « Available in English online or in your local office.
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