LIHEAP

Rhode Island Low-Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP)

Formulario de Pedido de Primeiro Recurso
Processo de Recurso

e Envie este primeiro formulario de recurso no prazo de quinze (15) dias uteis apds o recebimento de uma carta
de recusa. Se ndo o fizer, a negativa sera automatica, e essa recusa sera definitiva.

e A Agéncia de Agdo Comunitaria emitird uma decis@o sobre o seu primeiro recurso no prazo de cinco (5) dias
uteis a contar da audiéncia.

e Se a decisdo do Primeiro Recurso nao for satisfatoria, um pedido de Segundo Recurso deve ser feito no prazo
de quinze (15) dias tteis a contar do recebimento da decisdo do Primeiro Recurso. Se néo o fizerem, a recusa
sera automatica.

e A decisdo para o Segundo Recurso sera proferida no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da audiéncia.

Direitos de recurso do requerente

e Pode trazer um representante, intérprete, testemunhas e apresentar provas orais ou escritas na audiéncia.
e Tem direito a ser ouvido na Agéncia de A¢ao Comunitaria original a que se candidatou.

e A audiéncia deve ser conduzida por alguém que nao tenha estado envolvido na decisdo inicial de
indeferimento.

Pedido de primeiro recurso

Solicito um Primeiro Recurso junto da seguinte agéncia de agdo comunitaria:
Acredito que a minha candidatura para Assisténcia ao Aquecimento foi indevidamente negado pelo(s)
seguinte(s) motivo(s):

Descrever o motivo do recurso:

Nome do candidato:

Endereco:

Numero de telefone:

Assinatura do requerente requerente:

Por favor, devolva este formulario de Primeiro Recurso preenchido para:

Agéncia de A¢do Comunitaria:

Endereco para correspondéncia:
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