OSFC 1

Urzad Petnomocnika ds. Funduszu Swiadczen Socjalnych
Tel.: 028 9024 7202

Faks: 028 9023 0921

E-mail: sfc@osfcni.org.uk

Tel. bezptatny:0808 127 0417

Strona internetowa: www.osfcni.org.uk

Jak ubiegac sie
o0 Niezalezng Rewizje

wiecej informacji w srodku



Twoje prawo do niezaleznej rewizji

Masz prawo poprosi¢ o niezalezng rewizje decyzji w sprawie przyznania dotacji z opieki spotecznej, pozyczki w
sytuacji kryzysowej, pozyczki budzetowej lub nadptaty jezeli:

- otrzymate$ decyzje w sprawie swojego podania o przyznanie dotacji z Fundusza Swiadczen Spotecznych i

* decyzja ta zostata ponownie rozwazona przez Urzednika ds. Rewizji, ale

* nadal nie jestes zadowolony.

Rewizja Inspektora

* Proces niezaleznej rewizji jest szybki i prosty.

» Caly proces powinien trwac nie dtuzej niz 12 dni roboczych oraz 24 godzin w przypadkach pilnych pozyczek w
sytuacjach kryzysowych.

* Inspektor zmieni decyzje, jezeli nie byta ona odpowiednia, potwierdzi jg jezeli byta ona stuszna lub w rzadkich
przypadkach poprosi on Urzednika ds. Rewizji 0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

Dokonywane przez inspektorow rewizje czesto majg pomysine rezultaty. W zesztym roku zmieniliSmy okoto
potowy decyzji dotyczacych przyznania dotacji z opieki spotecznej, a takze okoto jednej czwartej decyzji w
sprawie przyznania pozyczek w sytuacjach kryzysowych.

Dokonywane przez inspektoréw rewizje czesto majg pomysine rezultaty.

W jaki sposob ubiegaC sie o dokonanie rewizji przez Urzad
Petnomocnika ds. Funduszu Swiadczen Spotecznych

1 Wypetnij znajdujacy sie w niniejszej ulotce odcinek lub napisz list proszacy o przeprowadzenie niezaleznej
rewizji.

2 zZwroé wypetniony odcinek lub list do biura Ubezpieczenh Spotecznych, ktére wydato decyzje po rewizji Twojego
podania.

3 Biuro przesle wszystkie dokumenty do Urzedu Petnomocnika ds. Fundusza Swiadczen Spotecznych, ktére
wystosuje do Ciebie list na temat Twojej sytuacji.

Jezeli angielski nie jest Twoim jezykiem ojczystym, postaramy sie wyjs¢ naprzeciwko Twoim potrzebom i
zapewni¢ ustugi w Twoim jezyku. Zapytaj nas o szczegoOty.



OSFC 1 (APP)

Formularz Podania
Czesc¢ A — Dane personalne

Petne imie i nazwisko
Adres
Kod pocztowy

Numer
Insurance)

ubezpieczenia  spotecznego  (National

Nr tel.

Czesc¢ B — Dlaczego prosisz o rewizje?

Prosze napisa¢ ponizej dlaczego nie zgadzasz sie z
decyzjg Urzednika ds. Rewizji

Formularz Podania (c.d.)
Czesc¢ C — Czy masz reprezentanta?

Czy masz reprezentanta, ktéry bedzie dziatat z
Twojego polecenia? (prosze zaznaczy¢ jedno z pol)

Nie [ Inspektor przesle akta Twojej sprawy
bezposrednio do Ciebie.

Tak [ Inspektor przesle akta Twojej sprawy do
Ciebie, jak rowniez do Twojego reprezentanta. Prosze
podaé ponizej dane kontaktowe reprezentanta:

Imie i nazwisko reprezentanta
Adres reprezentanta

Kod pocztowy

Nr tel. reprezentanta

Czesc¢ D — Twaj podpis

Twoj podpis
Data 00

Prosze przesta¢ formularz do swojego biura
Ubezpieczen Spotecznych
)
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