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	NEGACIÓN

	ADOPTION ASSISTANCE DENIAL
	
	DE ASISTENCIA PARA LA ADOPCIÓN

	
	
	

	The request for adoption assistance for 
	
	Su solicitud de asistencia para la adopción para

	
	
	

	
	
	

	was not approved for the following reasons: (List all reasons for denial)


	
	no se aprobó por las siguientes razones: (Anote todas las razones por las cuales se le negó la asistencia). 

	
	
	

	Please feel free to call if there are any questions regarding the denial of this request. 

You are entitled to a fair hearing if your request is denied, delayed, or reduced. If you want a fair hearing, please notify the department in writing within 90 days of this notice.
	
	Si tiene alguna pregunta acerca de la negación de esta solicitud, por favor, llámenos con toda confianza.

Si se niega, demora o reduce la asistencia solicitada, usted tiene derecho a una audiencia imparcial.  Si desea una audiencia imparcial, avise por escrito al departamento dentro de los siguientes 90 días de la fecha de este aviso.


__________________________________________________________

Signature/Firma




date/fecha

Form 2253e(es)
Adoption Assistance Denial
April 2004


