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Como pedir una Revision
Independiente

MAS INFORMACION EN EL INTERIOR
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El derecho a unarevision independiente

Usted tiene derecho a pedir una revision independiente de la decisién de otorgarle una beca de cuidado a la comunidad
(community care grant), un préstamo de crisis (crisis loan), un préstamo libre de intereses (budgeting loan) o un
sobrepago si:

* ya ha recibido la decision sobre su solicitud al Fondo Social vy,

* esa decision ha sido revisada por un Oficial de Revision y,

* alin no esta satisfecho.

Larevision del Inspector

* El proceso de revision independiente es un proceso rapido y facil.

* La totalidad del proceso no deberia tardar mas de 12 dias laborables 6 24 horas en casos urgentes de préstamos de
crisis (crisis loans).

* El Inspector cambiard la decision si ésta es errénea; o confirmara que es una decision valida; o en casos especiales
pedira al Oficial de Revision que vuelva a inspeccionar su caso.

Las revisiones del Inspector normalmente tienen éxito. El afio pasado cambiamos la mitad de las decisiones de la beca
de cuidado a la comunidad (community care grant) que recibimos y un cuarto de las decisiones del préstamo de crisis
(crisis loan). Las revisiones del Inspector normalmente tienen éxito.

Como pedir una revisiéon de la Oficina del Comisariado del Fondo Social

1. Complete la hoja de solicitud y separela de este folleto cortandola por los puntos o escriba una carta pidiendo una
revision independiente.

2. Envie la hoja de solicitud o la carta a la oficina de la Seguridad Social que tom6 la decision revisada de su solicitud.

3. La oficina enviara todo la documentacién sobre su caso a la Oficina del Comisariado del Fondo Social, que le notificara
sobre su caso.

Si el inglés no es su lengua materna, estamos intentando proporcionar un servicio alternativo para satisfacer sus
necesidades. Por favor, pdngase en contacto con nosotros para mas informacion.
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Hoja de solicitud
Parte A — Datos personales

Su nombre completo

NuUmero de la Seguridad Social

Direcciéon

Cadigo postal N° de teléfono

Parte B — ¢ Por qué quiere una revision?

Por favor, utilice este espacio para escribir al Inspector la
razon por la cual no esta de acuerdo con la decision del
Oficial de Revision.

Hoja de solicitud (continuacion)
Parte C — ¢ Tiene un representante?

¢ Tiene un representante que se ocupe de su caso en su
nombre? (por favor, marque una casilla)

NO el Inspector le enviara toda la documentacion de
Su caso a usted.

Sl el Inspector enviara toda la documentacion de su
caso a usted y a su representante. Por favor, proporcione
sus datos de contacto a continuacion:

Nombre del representante
Direccion del representante

Cddigo postal
N° de teléfono del representante

Parte D — Su firma
Firme aqui Fecha

Ahora ya puede enviar esta hoja de solicitud a su
oficina de la Seguridad Social
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