

[适当的机构信头]

过渡性住房方案服务申请拒绝之申诉

	
注意：欢迎组各织根据你们的需求和你们所做的工作改编这些样本材料。您可以更改措辞以与您所在组织的首选语言相匹配（例如，幸存者或服务参加者）。在使用此模板之前，请删除所有灰色注释，并确保用您的方案特定信息替换所有突出显示的部分。


感谢您申请 TH 方案名称。敬请谅解：由于该方案的资格标准和整体能力，我们很遗憾不能接受每一个申请人。如果您申请了住房，并认为您被不公平地拒绝了服务，您可以对拒绝决定提出申诉。 

TH 方案名称酌情保留维持原始决定的权利，并最终做出所有终局接受和拒绝决定。申请人只能对每个拒绝决定提出一次申诉。被该方案拒绝并不意味着您没有资格在其他时间重新申请服务。 

申诉程序步骤：

1. 使用申诉表格以书面形式解释您的申诉理由（请注意，该表格可以根据需要口述笔录或翻译）。将申诉表格连同所有相关及证明文档提交至方案经理（通过邮寄或当面均可）。（提供地址）

2.   我们将在收到您的申诉后 48 小时（2 个工作日）内对您的申诉进行审查。然后将在 5 个工作日内安排一次会议。 

3.   您可以选择一名支持人陪同您参加申诉会议。TH 方案经理以及任何其他参与其中的方案工作人员都将出席。这次会议将给您一个机会来解释您的申诉，以及您为何认为您被错误地拒绝了服务。最终决定将在申诉会议后 24 小时（1 个工作日）内做出，并以书面形式（或口述笔录到录音带上）提供给您。

4. 如果 TH 方案有空缺，该空缺将被保留，直到您的申诉得到审理并做出最终决定。

5. 如果您对申诉结果不满意，您可以要求与执行主任会面。执行主任将在 72 小时（3 个工作日）内听取您的申诉。注意：您的方案可以对此进行编辑，以及提供有关此过程的更具体信息。例如，解释 ED 是否会安排电话或会议进行跟进。 

6. 我们将向您提供您的原始申诉表格的一份副本以及所有相关结果，并存档于 TH 方案名称。


申诉表格 
过渡性住房方案服务拒绝之申诉

今天日期：												
姓名：												

首选的安全联系方式（电话号码、邮寄地址、电子邮件地址）： 
													
													

如果我们通过电话联系您，留言是否安全？ 
  是     否  
若否，什么时候是打电话的最佳日期和时间？____________________________________

通过电话或电子邮件发送消息是否有任何特殊说明（即不要使用某些单词；一天中的某些时间不要留言）？ 
______________________________________________________________________________

您申请住房的日期：							

您被告知您未被本 TH 方案接受的日期：								

通知您未被接受的工作人员的姓名和职务：							
													

您被告知的未被接受原因：									

													

请对您的申诉进行简要说明。请说明您认为应该向您提供服务的原因，并附上所有相关或支持文档的副本。如有必要，使用附加页面。
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________		____________________________________
申请人签名			日期		            方案经理的签名		日期
************************************
仅由 TH 方案工作人员填写： 

申诉会议的日期：											

所有出席申诉会议的人员（姓名和角色/职务）：						
													
													

申诉会议结果（接受或拒绝服务）：								
													

对申请人申诉答复的说明： 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

已要求与执行主任会面？        是     否  

与执行主任会面的日期及结果：_________________________________________		
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


后续步骤：____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


申请人获知最终决定/申诉结束的日期：______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________方案经理的签名		日期


______________________________________________________________________________执行主任的签名		日期


[image: ]由全美结束家庭暴力网络 (National Network to End Domestic Violence) 与暴力侵害妇女问题办公室 (Office on Violence Against Women) 合作创建以供改编。 
2013 年 8 月审查
image1.emf



