
노스캐롤라이나 주 보건후생부 
사회복지과 

자격상실 심리 사전 통지서 
 

 카운티:       
날짜:       
케이스 번호:       
식품 및 영양 서비스:   
근로 우선:      

           (해당 프로그램에 체크 표시) 
 

이름: 
주소: 
 
 
 
당 기관은 다음과 같은 사유로 귀하가 고의적으로 프로그램을 위반했다고 믿습니다:            

               

             

귀하의 케이스에 대한 사실 여부를 심사하기 위해 심리 일정이 잡혔습니다. 심리 일정은 다음과 같습니다.  
 

시간:       

날짜:       

장소:       

귀하가 고의적으로 프로그램을 위반했다는 심리 결과가 나오면 다음과 같이 해당 혜택을 수급하지 못하게 됩니다.  
  식품 및 영양 서비스     근로 우선    
        첫 번째 위반인 경우, 12개월              첫 번째 위반인 경우, 12개월   
        두 번째 위반인 경우, 24개월              두 번째 위반인 경우, 24개월  
        세 번째 위반인 경우, 영구적              세 번째 위반인 경우, 영구적  
        한 카운티 또는 주 이상에서              한 카운티 또는 주 이상에서  
        중복 혜택을 받기 위해               중복 혜택을 받기 위해  
        신원 또는 거주지 허위 진술의 경우, 10년             신원 또는 거주지 허위 진술의 경우, 10년 
 

이에 따라, 귀하가 심리에 참석하는 것이 중요합니다. 참석하지 않을 경우, 심리 결과는 카운티 사회복지부에 의해 제공된 정보에 의해 
결정됩니다. 정당한 사유로 심리에 참석하지 못하는 경우에는 카운티 사회복지부로 연락하십시오. 날짜, 시간 또는 장소를 변경해 드리도록 
하겠습니다.  
 

심리를 원하지 않을 경우, 귀하의 심리 권리 포기 서류에 서명할 수 있습니다. 포기 서류에 서명하면, 귀하의 가구가 수급 자격이 없을 때 받은 
금액을 반환해야 합니다.  
 

또한,   식품 및 영양 서비스로부터 __________ 개월 동안 자격이 박탈됩니다.  
 

또한,  근로 우선 프로그램으로부터 __________ 개월 동안 자격이 박탈됩니다.  
 

질문 사항이 있는 경우, 카운티 사회복지부(전화:     )로 문의하십시오. 이 지역의  법률 서비스(Legal 
Services) 사무소에서 무료 법률 자문을 이용할 수 있습니다. 전화번호는      입니다.  
 

                
        카운티 담당자 서명 
 

                 
 

귀하는 다음과 같은 권리를 가집니다.  
1. 심리에서 사용될 증거 자료를 심리 전 및 심리 동안 열람할 수 있습니다. 심리 전에 증거 자료를 열람하고 싶은 경우에는 카운티 
사회복지부로 문의하십시오.  

2. 본인이 직접 변론하거나, 변호사, 친구, 친척 또는 지역 공동체 직원과 같은 대리인이 귀하를 대신하여 귀하의 케이스를 대리할 
수 있습니다.  

3. 자신의 증인을 세울 수 있습니다.  
4. 귀하의 케이스에 대해 자유롭게 논쟁할 수 있습니다.  
5. 귀하에 대한 모든 항변 또는 증거 자료에 질문할 수 있습니다.  
6. 귀하의 케이스에 도움이 될 수 있는 모든 증거 자료를 가져올 수 있습니다.  
7. 심리를 원하지 않는다는 포기 서류에 서명할 수 있습니다.  
8. 심리 절차 문서의 사본을 받을 수 있습니다.  

DSS-8556 (개정일: 2009년 9월) 
경제 가족 서비스 


