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Departamento de Virginia para la División de Servicios de Envejecimiento y Rehabilitación de Servicios de Rehabilitación
 Mediante solicitud de audiencia

	Cliente o consumidor nombre

(impresión)
	     

	Dirección
	     

	Teléfono principal
	(     )      
	Voz   FORMCHECKBOX 
     TTY/videoteléfono   FORMCHECKBOX 

	FAX
	(     )      

	Correo electrónico 
	     

	Nombre de la Consejera de DRS VR
	     


Por favor describa en el espacio de abajo, o en una hoja separada-
	(1) los temas que desee dirigida en la audiencia:

	     

	

	

	

	

	(2) una decisión que sería justa:

	     

	

	


La audiencia será en la oficina local de DRS que te sirve. Se llevará a cabo dentro de 60 días calendario después de la fecha DRS recibe su solicitud. Por favor enumere todas las fechas DISPONIBLES entre ahora y entonces: The hearing will be at the DRS local office that serves you. It will be held within 60 calendar days after the date DRS receives your request. Please list all your AVAILABLE dates between now and then:

	     


Por favor marque cualquier alojamiento de accesibilidad que se requiere en la audiencia:
	personal assistance service  FORMCHECKBOX 

	interpreter for deaf  FORMCHECKBOX 

	CART or notetaking  FORMCHECKBOX 


	other  FORMCHECKBOX 
 (Specify):
	     


	Solicitar una audiencia y me autoriza a DRS para compartir información sobre mi caso VR con el oficial de audiencia que se llevará a cabo mi audiencia. Parte de la información compartida mayo de hecho contienen información de salud como se define en el Reglamento de la ley HIPAA 45 CFR protegida. Yo autorizo y solicito a DRS para liberar mi expediente VR a mi representante que se enumeran a continuación: 
Padre o tutor debe firmar sólo si el cliente es menor de 18 años de edad o tiene un tutor legal.

	Cliente/Firma
	     
	Fecha
	     

	

	Nombre del representante
	     
	Fecha
	     

	Dirección
	     

	Telephono
	(     )      
	Voz  FORMCHECKBOX 
     Video  / teléfono FORMCHECKBOX 

	FAX
	(     )      

	E-mail
	     


Dar esta forma a su consejero VR o DRS local oficina. Si aplica para los servicios de VR y VR cliente, usted puede correo o fax a:  Coordinador, Departamento de servicios de envejecimiento y rehabilitación, políticas y asuntos legislativos División de Apelaciones -  8004 Franklin Farms Drive, Henrico, VA 23229. Fax: (804) 662-7663
VER DETRÁS DE RESUMEN DE SISTEMA DRS APELACIONES
Resumen del sistema de Apelaciones DRS VR consumidor
 
El sistema de Apelaciones DRS VR consumidor ofrece varias vías para los solicitantes y clientes (usted) y DRS personal llegar a una decisión mutuamente aceptable sobre la readaptación profesional. Puede aprovechar otras avenidas primera, pero usted tiene el derecho a proceder directamente a una audiencia. Usted tiene derecho a obtener en cualquier momento, en su propia cuenta, abogado, Procurador u otro representante. El sistema incluye:
 
Programa de ayuda de cliente (800) 552-3962
Usted o su consejero VR puede solicitar, en cualquier momento, desde el programa cliente de asistencia ofrece asistencia a través de la discapacidad ley centro de Virginia. Abogados y defensores de la PAC explicaron los derechos del cliente y responsabilidades, responder a las preguntas sobre los servicios disponibles bajo la ley de rehabilitación, trabajan con el cliente VR y VR consejero resolver problemas con su rehabilitación profesional y asistir a clientes VR durante un examen administrativo informal, una mediación formal y una audiencia.
 
Revisión administrativa informal 
Usted o su consejero VR puede pedir supervisor de su consejero VR para ayudar a resolver problemas o para revisar una decisión del consejero. Para solicitar una revisión administrativa informal de decisión de la consejera, en contacto con el supervisor por vía oral o por escrito dentro de 60 días calendario. El supervisor tiene discreción si para llevar a cabo una revisión administrativa informal si no es un cliente VR pero reciben servicios de transición antes de la contratación o servicios a los grupos de transición o revisiones semestrales y anuales mientras que en el extendido empleo ganando salarios de subminimum.
 
 
Mediación (800) 552-5019
Corte Suprema de Virginia certificado mediadores están disponibles para facilitar una reunión de mediación confidencial entre usted y su consejero VR para tratar de llegar a un acuerdo mutuamente aceptable. Por lo tanto la participación es voluntaria para usted y la Agencia. Puede comunicarse con el Gerente de distrito VR para solicitar mediación. Cuando una mediación de la audiencia y formal se utilizan conjuntamente, la mediación se celebrará antes de la audiencia y no retrasará la audiencia.

 

Audiencia
Una audiencia es una oportunidad para usted y VR personal para presentar personal y testigo testimonio y la información/evidencia escrita respecto a problemas no resueltos a un oficial de audiencia imparcial que es no una agencia VR u otro empleado del gobierno. Para asegurar apropiadamente le servimos y dirección sin resolver problemas con prontitud, la oficina de campo de VR o VR Coordinador de Apelaciones debe recibir su firmado, escrito solicitud dentro de 60 días desde la fecha de la consejera o de decisión de revisión administrativa informal. La audiencia se realizará dentro de 60 días calendario después de la fecha de su solicitud. Dentro de 30 días calendario después de la audiencia, el oficial de audiencias le enviará una decisión por escrito a usted y al Comisario de agencia VR. Usted y la Agencia VR tendrá 20 días para solicitar una revisión administrativa de la decisión del oficial de audiencia. La revisión es no un volver a escuchar, pero es una revisión del papel por el oficial de revisión designada por el gobernador.
 

SOLICITAR FORMULARIO DE AUDIENCIA ES EN FRENTE
S


