[MEMBRETE DE LA AGENCIA APROPIADA]

[bookmark: _GoBack]Apelación de una Negación de Solicitud de Servicios del 
Programa de Vivienda Transicional 
	
NOTA: Las organizaciones pueden adaptar estas plantillas de materiales para que cumplan con sus necesidades y el trabajo que hagan. Pueden cambiar las palabras para que correspondan con el lenguaje que su organización prefiera (por ejemplo, sobreviviente o participante de servicios). Antes de utilizar esta plantilla, quite las notas en gris y asegúrese de reemplazar las secciones en amarillo con la información específica de su programa. 


Gracias por solicitar el Nombre del Programa de Vivienda Transicional. Entiende, por favor, que a causa de los criterios de elegibilidad del programa y la capacidad del programa, desafortunadamente, no podemos aceptar a cada solicitante. Si Ud. ha solicitado vivienda y cree que fue rechazada injustamente, puede apelar la decisión. 

El Nombre del Programa de Vivienda Transicional retiene el derecho de mantener la decisión original si se decide que es apropiada y tomará todas las decisiones finales de aceptación y negación. Una solicitante sólo puede apelar cada decisión de negación una vez. La negación del programa no le hace inelegible para solicitar servicios en el futuro. 

Los Pasos del Proceso de Apelación: 

1. Explique sus razones por Apelar por escrito utilizando el Formulario de Apelación (Note, por favor, que se puede dictar el formulario verbalmente o traducirlo si es necesario). Entréguele el Formulario de Apelación, junto con toda la documentación relevante que lo apoya, al Gerente del Programa, por correo o en persona. (proporcione la dirección)

2.   Su apelación será revisada dentro de 48 horas (2 días laborales) después de recibirla. Entonces se acordará una reunión dentro de 5 días laborales. 

3.   Si Ud. quiere, puede llevar a la reunión a una persona de apoyo. El Gerente del Programa de Vivienda Transicional y los otros empleados del programa involucrados estarán presentes. Esta reunión le dará a Ud. una oportunidad de explicar su apelación y por qué piensa que le negaron servicios injustamente. Se tomará una decisión final dentro de 24 horas (1 día laboral) de la reunión de apelación, y se la proporcionará por escrito (o dictada verbalmente en cinta de audio).  

4. Si hay espacio disponible en el Programa de Vivienda Transicional, será reservado hasta que se oiga su apelación y se tome una decisión final. 

5. Si no está satisfecho/a con el resultado de su apelación, Ud. puede pedir una reunión con el Director Ejecutivo. El Director Ejecutivo oirá su apelación dentro de 72 horas (3 días laborales). Nota: Su programa puede editar esto y proporcionar información más específica sobre el proceso. Por ejemplo, puede explicar si el DE se acordará una llamada o una reunión con la solicitante. 

6. Se le proporcionará una copia de su Formulario de Apelación original y todos los resultados relevantes y una copia será archivada en Nombre del Programa de Vivienda Transicional.


Formulario de Apelación 
Apelación de una Negación de Servicios del Programa de Vivienda Transicional 

Fecha de Hoy: 											
Nombre y Apellido: 											

Método preferido de contacto seguro (número de teléfono, dirección, dirección de email): 
													
													

¿Si le contactemos por teléfono, es seguro dejar un mensaje? 
  Sí     No  
Si no, ¿cuándo sería el mejor día y la mejor hora para llamar? ___________________________________

¿Hay instrucciones especiales para enviar mensajes, por teléfono o email (por ejemplo ciertas palabras que no se deben usar; ciertas horas del día que cuando no se debe dejar mensajes)? 
______________________________________________________________________________

Fecha que Ud. solicitó vivienda: 							

Fecha que le avisó que no fue aceptado/a a este Programa de Vivienda Transicional: 				

Nombre y Puesto del Empleado que le avisó de su negación: 				
													

Razón que le dio por la negación:  							

													

Proporcione una breve descripción de su apelación. Incluya, por favor, por qué cree Ud. que debemos ofrecerle servicios y adjunte copias de toda la documentación relevante o que apoya su apelación. Utilice páginas adicionales si es necesario.  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________		____________________________________
Firma de la Solicitante	Fecha		            Firma del Gerente del Programa	Fecha
************************************
Para ser completado solamente por el Personal del Programa de Vivienda Transicional: 

Fecha de la Reunión de Apelación: 									

Todas las personas presentes en la Reunión de Apelación (nombres y roles/puestos): 		
													
													

Resultado de la Reunión de Apelación (lo/la aceptaron o le negaron servicios):  			
													

Explicación de la respuesta a la Apelación de la solicitante: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Pidió una reunión con el Director Ejecutivo?        Sí     No  

Fecha y el Resultado de la Reunión con el Director Ejecutivo: ___________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Los Próximos Pasos: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Fecha que le avisó a la Solicitante de la decisión final/que se cerró la Apelación: ______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________ Firma del Gerente del Programa	Fecha


______________________________________________________________________________ Firma del Director Ejecutivo		Fecha
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