AVISO DE NEGAÇÃO, REDUÇÃO OU TÉRMINO
DA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA DO ECC PARA CUIDADOS INFANTIS

Data:		_________________________________

Nome:		____________________________________________________________________________

Endereço:	____________________________________________________________________________

		____________________________________________________________________________

Telefone:		_______________________________		E-Mail:	______________________________

Subsídio 
Nome do Agente:	____________________________________________________________________________

Telefone:		____________________________		E-Mail:	______________________________

Como uma agência que contrata com o Department of Early Education and Care (EEC), somos obrigados a cumprir a legislação estadual e federal, regulamentos e políticas estabelecidas para administrar cuidados infantis subsidiados em Massachusetts. Este aviso destina-se a informar que em ____________________ sua assistência financeira para a educação e cuidado infantil foi/será  negada   terminada    reduzida pelo(s) seguinte(s) motivo(s) (marque todos os que se aplicam):

· 
Portuguese

· Lack of Service Need 606 CMR 10.13(1)(a) Falta de necessidade de serviço 606 CMR 10.13(1)(a))
· Lack of Financial Eligibility 606 CMR 10.13(1)(b) )Falta de qualificação financeira 606 CMR 10.13(1)(b))
· Non-Payment or Late Payment of Fees 606 CMR 10.13(1)(c) (Não pagamento ou atraso no pagamento de taxas 606 CMR 10.13(1)(c))
· Unexplained or Excessive Absences 606 CMR 10.13(1)(d) (Ausências excessivas ou inexplicadas 606 CMR 10.13(1)(d))
· Failure to Submit Required Documentation 606 CMR 10.13(1)(e) (Falta de apresentação da documentação necessária 606 CMR 10.13(1)(e))
· Submission of False or Misleading Documentation 606 CMR 10.13(1)(f) (Apresentação de documentação falsa ou enganosa 606 CMR 10.13(1)(f))
· Failure to Comply with the Policies of EEC, the Subsidy Administrator, or the Provider 606 CMR 10.13(1)(g ) (Descumprimento das políticas do ECC, do Administrador do Subsídio ou do Provedor 606 CMR 10.13(1)(g))

Seu subsídio para cuidados infantis está sendo negado, reduzido, ou terminado porque (anexar páginas adicionais se necessário):



Você tem o direito de solicitar uma revisão da negação, término ou redução do seu subsídio de cuidados infantis pelo Departamento de Educação e Assistência (CEE). A finalidade do processo de revisão é determinar se o administrador do subsídio agiu em conformidade com as leis sobre subsídios para cuidados infantis da Commonwealth. O processo de revisão não foi criado para conceder exceções aos regulamentos existentes. Você pode ser representado por qualquer pessoa de sua escolha em qualquer fase do processo de revisão. Todos os pedidos de revisão devem ser recebidos no prazo de sete (30) dias corridos a partir da data desta Negação, Redução ou Término. Para solicitar que os cuidados infantis sejam continuados durante o processo de revisão, seu pedido deve ser recebido pelo ECC em ou antes da data de término acima, desde que todas as taxas não contestadas tenham sido foram pagas e seu(s) filho(s) continua(m) a participar do programa. Se você deseja solicitar uma revisão, preencha o formulário de Solicitação de Revisão e envie diretamente para:
Request for Review – Financial Assistance Unit
Department of Early Education and Care
51 Sleeper Street, 4th Floor
Boston, MA 02210
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Este formulário também pode ser enviado por fax: (617) 988-2451. Se você tem alguma dúvida sobre esta ação, contate um membro da Unidade de Assistência Financeira do EEC pelo telefone (617) 988-6600.
