BIWO DAPÈL
AVI SOU APÈL

Ou ta itilize fòm sa a ka pou fè apèl kont desizyon yon egzaminatè detèminasyon. Metòd preferab pou depoze yon apèl pou detèminasyon w lan se atravè CONNECT (ki lokalize atravè floridajobs.org). Fòm sa a pa fèt pou itilize pou depoze yon apèl nan yon Tribinal Apèl Distri.

AVI POU REKLAMAN YO: Ou dwe kontinye reklame, menm si yo te refize w benefis; otreman, yo gen pa peye benefis siplemantè yo. Dirije tout kesyon sou reklamasyon w yo nan (800) 204-2418.

KONPLETE ENFÒMASYON SA YO:

Non Reklaman an: _____________________________________ Telefòn: ___________________
Adrès: _________________________________________________________________________
Vil: ________________________________________ Eta: _________ Zip: __________________
Kat dènye chif Nimewo Sekirite Sosyal Reklaman an: _________

Non Anplwayè a (si sa aplikab): ______________________________________________________
Nimewo kont Anplwayè a (si w konnen l): ______________________________________________
Adrès Anplwayè: __________________________________________________________________
Vil: ________________________________________ Eta: _________ Zip: ___________________
Moun pou Kontakte pou Anplwayè: ___________________________ Telefòn: ________________

REPREZANTAN - Si w ap aplike sou non yon patisipan, founi enfòmayon sa yo:
Non Reprezantan an: ______________________________________________________________
Adrès: __________________________________________________________________________
Vil: ________________________________ Eta: _________ Zip: ___________________________
Moun pou Kontakte: _______________________ Telefòn: ________________________________

DEKLARASYON POU ODYANS DAPÈL AK DEMANN POU ODYANS

MWEN  AP FÈ APÈL KONT DETÈMINASYON  KI GEN  DAT_______________. Nimewo idantifikasyon detèminasyon an se. (Atache yon kopi si li disponib.) Apèl yo dwe depoze nan lespas 20 jou almannak aprè dat desizyon an. Si se pa sa, endike pou rezon ki fè ou fè apèl la anreta. Si ou poste l, dat depozisyon apèl a ap baze sou dat tenb postal la ; si ou fakse, dat depozisyon an pral dat sistèm faks  Depatman an oswa Komisyon an make sou dokiman an; si li imèl, dat depozisyon an pral lè ou te voye l la, jan sa anrejistre nan imèl la; si ou soumèt li atravè CONNECT, dat depozisyon an pral dat CONNECT resevwa la; epi si l delivre an pèsòn, dat depozisyon an pral dat livrezon men an.

Mwen pa dakò avèk detèminasyon an paske: _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

(si li nesesè) apèl mwen an te depoze anreta paske: __________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

I. TRADIKSYON
( ) Mwen bezwen yon entèprèt. Espesifye ki lang: ______________________________.
Oswa
( ) Mwen pa bezwen yon entèprèt.

II. TEMWEN

Èske ou espere rele temwen pou temwaye nan odyans lan? WI / NON (sèkle youn)

Èske oblije manda-pou-konparèt de okenn temwen? WI / NON (sèkle youn)

III. REPREZANTASYON

Èske w ap reprezante tèt ou nan odyans lan? WI / NON (sèkle youn)

Si w chwazi non, ekri non ak nimewo telefòn reprezantan otorize ou a.

	Non Reprezantan an
	Nimewo Telefòn li

	
	



IV. PRÈV

Èske w gen okenn dokiman oswa prèv ke ou gen entansyon itilize nan odyans lan? WI / NON (sèkle youn)
Si wi, se responsablite w pou soumèt dokiman oswa prèv ki an akò avèk enstriksyon yo, ki pral disponib sou lèt Avi pou Odyans Apèl la.


Sinye Non w: _____ ______________  Ekri Non W: ________________________ Dat: __________
Mwen se: ( )reklaman an; ( ) reprezantan reklaman an ; ( ) anplwayè a; ( ) reprezantan anplwayè a


IMEL FÒM SA A NAN:
RA.AppealsClerks@deo.myflorida.com

oswa

POSTE OSWA FAKS FÒM SA A NAN:

Biwo Apèl DEO
PO Box 5250
Tallahassee, FL 32399
Faks: (850) 617-6504

POU SÈVIS AN PERSON  OSWA SÈVIS COURYE, VOYE L NAN:

Biwo Apèl DEO
MSC 347
107 E. Madison Street
Tallahassee, FL 32399


* DEKLARASYON SOU LWA KONFIDANSYALITE
Enfòmasyon ou bay depatman sa a, volontè ak konfidansyèl men li nesesè pou jere reklamasyon w lan. Daprè Kòd Internal Revenue 1986, Lwa sou Sekirite Sosyal, 42 US.C. 1320b-7 (a) 1, ak s. 443.091 (1) (h), F.S., itilizasyon nimewo Sekirite Sosyal ou a obligatwa. Depatman an pral itilize nimewo Sekirite Sosyal pou rapòte benefis ou resevwa nan Internal Revenue Service kòm revni potansyèl taksab. An akò avèk Lwa sou Rediksyon Defisit Federal, yon amannman nan Lwa Sekirite Sosyal Federal, atik 5 US.C. 552a (o) (1) (D), enfòmasyon ou founi yo sijè a verifikasyon atravè pwogram òdinatè ki koresponn ak enfòmasyon sou salè ou ak reklamasyon yo ka bay lòt ajans federal, eta a ak lokal oswa kontraktè yo pou verifikasyon kalifikasyon anba lòt pwogram gouvènman pou asire ke benefis yo peye kòrèkteman ak pou rezon statistik ak rechèch.
Yon anplwayè/ pwogram opòtinite egal. Èd ak sèvis oksilyè disponib sou demann pou moun ki gen andikap yo.
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