Nombre de caso NUmero de caso Numero de reclamo

INFORMACION IMPORTANTE

LEA CUIDADOSAMENTE
Cuando usted sea descalificado, los beneficios para los miembros restantes de su grupo de asistencia seran reducidos
durante el periodo de descalificacion. Tanto usted como los miembros restantes de su grupo de asistencia seran
responsables de pagar cualquier beneficio que haya sido pagado en exceso.

Usted puede tener una audiencia (llamada una audiencia administrativa de descalificacion) para determinar si usted
cometié una violacion intencional del programa. Si gana la audiencia, la sanciéon no se impondra. O puede renunciar a la
audiencia y aceptar la sancion. Puede decir si admite o no los hechos presentados por el condado. La sancion se aplicara
incluso si no admite estos hechos.

Se le daran la oportunidad de renunciar a la audiencia de descalificacién administrativa antes de que el Departamento de
Servicios Laborales y Familiares del Condado de Lorain remita su caso para una audiencia o después de recibir el aviso
de programacion para la audiencia. Si desea evitar que su caso sea remitido para una audiencia, el condado debe recibir
la renuncia firmada a mas tardar 15 dias después de que se le envie por correo. Si la audiencia ya ha sido programada,
todavia puede evitar gue la audiencia se mantenga presentando la exencién antes de la fecha de la audiencia.

OWEF and/or PRC
VIOLACION DEL PROGRAMA INTENIDO

SANCION DE ASISTENCIA FRAUDULENTA
Si la violacion intencional del programa de la que ha sido acusado ha causado un pago fraudulento de OWF y / o PRC
y usted firma esta renuncia, ni la persona que cometié la violacién intencional del programa ni los otros miembros del
grupo de asistencia son elegibles para recibir OWF efectivo, O los beneficios de PRC hasta que el costo de la asistencia
fraudulenta sea reembolsado en su totalidad. Esta sancion se aplica independientemente de si usted admite la violacién
intencional del programa. También se aplicara si usted elige no firmar esta renuncia, tiene una audiencia administrativa
de descalificacion y es declarado culpable por el oficial de audiencia.

Si ahora esta recibiendo beneficios en efectivo de OWF, recibird otro aviso, proponiendo detener esos beneficios. Ese
aviso le dard la oportunidad de solicitar una audiencia estatal sobre esa accidn, antes de que suceda.

Como renunciar a la audiencia de descalificacién: Marque una de las declaraciones a
continuacion y firme su nombre. Si usted no es la persona principal en su grupo de
asistencia, la persona principal en el grupo de asistencia también debe firmar.

Renuncia de la audiencia administrativa de la descalificacion (Marque solamente una de las
declaraciones siguientes y firme su nombre.)

Admito los hechos presentados y entiendo que se impondra una penalidad de descalificacion si firmo la
renuncia.

No admito que los hechos presentados sean correctos. Sin embargo, he elegido firmar esta renuncia y
entiendo que una pena de descalificacion se producira.

Firma del acusado Fecha

Firma de la Persona Primaria en el Grupo de Asistencia si es diferente de la Persona Fecha
Acusada
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