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Gobierno del Distrito de Columbia 
Oficina de Audiencias Administrativas

Solicitud de audiencia para apelar una determinación de un Examinador de 
Reclamaciones que involucra Beneficios de Desempleo

Yo, __________________________________, solicito una audiencia en la Oficina de Audiencias 
Administrativas (OAH, por sus siglas en inglés) para apelar la Determinación del Examinador de 
Reclamaciones del Departamento de Servicios de Empleo. NOTA: Puede enviar esta solicitud ANTES 
de que proporcione una Determinación de Reclamaciones, pero su apelación no puede procesarse por 
completo sin una copia de la Determinación de Reclamos. Debe adjuntar una copia de la Determinación del 
examinador de reclamaciones o presentar una tan pronto como sea posible. LEA LA INFORMACIÓN 
IMPORTANTE SOBRE LOS PLAZOS DE PRESENTACIÓ EN LA PARTE POSTERIOR.
Guarde el sobre de la Determinación del examinador de reclamaciones que se le envió por correo y tráigalo con 
usted a la audiencia. Si la fecha en la Determinación de Reclamos es diferente a la fecha del matasellos en el 
sobre, puede ser importante que demuestre que presentó su apelación a tiempo.

Lea las instrucciones en el reverso antes de completar
Marque uno: Yo soy: El reclamante 

Nombre del reclamante:_________________________ 

No Seg. Soc. (4 ultimos digitos):XXX-XX-  

Representante (Si lo tiene):__________________________ 
Dirección del reclamante (Numero de edificio, codigo 

de área): 

_______________________________________________ _______________________________________________ 

_______________________________________________ 
Teléfono del reclamante:__________________________ 
Fax del reclamante:______________________________

Si su empleador más reciente fue el gobierno de DC, 
indique la agencia, departamento u oficina para la que 
trabajó:  _______________________________________ 

O     el empleador 

Empleador:____________________________________ 

Representante (Si lo tiene):__________________________

Dirección del empleador/representante  
(Numero de edificio, codigo de área): 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Teléfono:_______________________________________ 
Fax:___________________________________________ 

Razón por la que presenta su apelación:___________________________________________________________    

Firma:  _________________________________________ 

¿Necesitará un INTÉRPRETE para la audiencia? Si es así, ¿qué IDIOMA?__________________________ 

GIRE LA PÁGINA PARA INSTRUCCIONES
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Cómo presentar una apelación ante la Oficina de Audiencias Administrativas: 

POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE

• DÓNDE PRESENTAR UNA APELACIÓN: DEBE presentar su solicitud de audiencia
en la Oficina de Audiencias Administrativas en persona, por correo postal, correo
electrónico o fax.
Puede presentar su solicitud de audiencia en persona (entre las 9:00 a.m. y las 5:00 p.m.)
o por correo a la siguiente dirección:

Office of Administrative Hearings 
One Judiciary Square 

441 Fourth Street, NW, Suite 450 North 
Washington, DC  20001-2714 

O puede enviar una apelación por fax. Los faxes recibidos después de las 5:00 p.m. en un 
día laboral no se archivan hasta el siguiente día de oficina. Una solicitud enviada por fax 
no se archivará a menos que esté completa y sea legible cuando se reciba en: 

Office of Administrative Hearings 
FAX: (202) 442-9451 

O puede enviar su reclamo al correo electrónico OAH.FILING@DC.GOV 

NO envíe, ni lleve su solicitud de audiencia a un Centro de Servicio al Cliente de 
DOES, ni a ninguna oficina del Departamento de Servicios de Empleo.

• FECHA LÍMITE DE PRESENTACIÓN: Su solicitud de audiencia debe ser sellada por el
Servicio Postal de los Estados Unidos (no por un medidor de franqueo privado) y recibida
por la Oficina de Audiencias Administrativas dentro de los quince (15) días del
calendario posteriores a la fecha de envío de la Reclamación de Determinación a la que
está apelando. El tiempo se extiende desde la fecha en que DOES le envió por correo la
Determinación, NO a partir de la fecha en que la recibió. Si la Determinación de
Reclamación NO se le envió por correo, debe presentarla dentro de los quince (15) días
del calendario posteriores a la entrega real de la Determinación de Reclamos.
Si el plazo de presentación de 15 días cae un sábado, domingo o feriado legal, la fecha
límite se extiende hasta el siguiente día laboral.

La fecha límite puede extenderse si un juez de derecho administrativo determina que hubo
"causa justificada" o "negligencia excusable".

Si no presenta una solicitud de audiencia dentro de este plazo, su apelación será
destituida..

• Nadie está autorizado a darle instrucciones diferentes para presentar una solicitud
de audiencia.

• Necesitará una identificación con foto para ingresar al edificio en el 441 Fourth Street,
NW.

• Para obtener más información sobre una apelación sobre el seguro de desempleo en la 
Oficina de Audiencias Administrativas, puede llamar al (202) 442-9094.

• Las reglas de la Oficina de Audiencias Administrativas están disponibles en www.oah.dc.gov.




