DISTRITO DE COLUMBIA
OFICINA DE AUDIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ONE JUDICIARY SQUARE
441 ATH STREET NW, SUITE 450 N
WASHINGTON, DC 20001
Tel. (202) 442-4789
E-mail: oah.filing@dc.gov

SOLICITUD PARA APELAR UN CASO DE SEGURO DE DESEMPLEO

Use este formulario para solicitar una audiencia ante un juez de derecho administrativo si usted quiere apelar una
decision del Departamento de Servicios de Empleo (DOES) sobre prestaciones del seguro de desempleo.

LEA LAS INSTR IONE E APARECEN AQUI Y AL DORSO DE ESTE D MENT
Para obtener ayuda o informacion en espafiol, llame al (202) 442-9094

1.  Junto con gsta solicitud, por favor presente una copia de la decisiébn tomada por el arbitro de reclamos o
cualquier otra del DOES que esté apelando. Usted puede presentar esta solicitud primero pero no podemos
programar ninguna audiencia ni proceder con su caso hasta que usted presente una copia de la decision del
DOES que esta apelando.

2. Los demandantes deben seguir presentando sus solicitudes de compensacion ante el DOES aun cuando sus
apelaciones estén pendientes ante la Oficina de Audiencias Administrativas. Los demandantes que no sigan las
instrucciones del DOES para presentar sus solicitudes de compensacion pueden perder prestaciones.

3. Guarde el sobre en el cual vino la decision del DOES que estd apelando. Traiga el sobre a la audiencia.
Puede ayudar a probar que usted presento su apelacion a tiempo.

4. Complete la parte que le corresponde a continuacion, como DEMANDANTE o como EMPLEADOR vy firme abajo.

MARQUE UNO: SOY EL DEMANDANTE SOY EL EMPLEADOR
Nombre del demandante; Nombre del empleador:
Ultimos 4 nos. del S. Social: XXX-XX- Representante (si lo hay):

Representante (si lo hay): Direccion COMPLETA del empleador o representante

Direccién COMPLETA del demandante, incluyendo el
namero de la unidad y el cédigo postal:

(incluyendo el nimero de la unidad y el codigo postal):

No. de teléfono del demandante: Teléfono del empleador /representante:

Correo electrénico del demandante : Fax del empleador /representante:

*; Autoriza entrega por correo electronico?[_]Si []No Correo electrénico del empl./repr.

Si usted trabajo recientemente para el Gobierno del *: Autoriza entrega por correo electrénico? [si [INe

Distrito de Columbia, indique para qué agencia,

departamento o dependencia: Reclamante: ; Trabaja usted por cuenta propia?[_|Si []No

Aparte de los abogados que aparecen en los documentos adjuntos, es posible que haya estudiantes de derecho
disponibles para prestart asistencia legal gratis a personas que presentan reclamos en casos de DOES. ¢ Desea que
compartamos sus datos de contacto con una clinica de una escuela de derecho para que lo representen a usted en
su caso?[_]Si []No

MOTIVO DE SU APELACION
¢Necesita un INTERPRETE para la audiencia? De ser asi, ¢para qué IDIOMA?
SU FIRMA: EXHIBIT
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SOLICITUD PARA APELAR UN CASO DE SEGURO DE DESEMPLEO, PAGINA 2
INSTRUCCIONES ADICIONALES

e DONDE PRESENTAR UNA APELACION: DEBE presentar su apelacion ante la Qficina de Audiencias
Administrativas (QAH). La OAH no forma parte del Departamento de Servicios de Empleo (DOES). No puede
presentar su apelacion en un Centro “One-Stop” ni en ninguna otra dependencia de DOES.

Usted puede presentar una apelacion por correspondencia, en persona, por fax o por correo electronico.

Por correo 0 en persona. Puede presentar su apelacion en persona los dias habiles de 9:00 am. a
5:00 p.m. Tendrd que presentar una identificacion con foto para poder entrar al edificio Puede enviar una apelacién por
correo postal a la siguiente direccion:
Office of Administrative Hearings
One Judiciary Square
441 Fourth Street, NW, Suite 450 North
Washington, DC 20001-2714

Por Fax. Puede enviar su apelacion por fax al (202) 442-4789. De ser posible, por favor adjunte una copia de la
decision del arbitro de reclamos o de cualquier decision que tenga por escrito y que esté apelando. Los faxes que lleguen
después de las 5:00 p.m. o en una fecha que no sea un dia habil se registraran como “radicados” el proximo dia habil. Una
apelacién enviada por fax no se considerard como radicada a no ser que esté completa y sea legible cuando llegue a OAH.

Por Correo Electronico. Puede presentar una apelacion enviandola por correo electronico a OAH.FILING@DC.GOV.
De ser posible, por favor adjunte una copia escaneada de la decision tomada por el arbitro de reclamos o cualquier
otra decision escrita que esté apelando.

e PLAZO PARA PRESENTAR UNA APELACION: Su apelacion debe tener el matasellos oficial del Servicio
Postal de los Estados Unidos (no un sello de una maquina privada de estampillas) o haberse recibido de hecho en la
Oficina de Audiencias Administrativas no mas de quince (15) dias corridos después de que el Departamento de Servicios
de Empleo (DOES) le haya enviado a usted por correo la decision del arbitro de reclamos que esta apelando. La fecha de
envio por lo general aparece en la decision del arbitro. El plazo corre a partir de la fecha en la que DOES le envia la decision
y no de la fecha en que usted la recibe. Si la decisidn del arbitro de reclamos NO se le envié o si se le mandé a la direccion
equivocada, usted debe presentar su apelacién dentro de un plazo de quince (15) dias corridos de haber recibido el
dictamen del arbitro de reclamos.

Si el plazo de 15 dias corridos vence un sabado, domingo o dia feriado, entonces el plazo se prorroga hasta el préximo
dia habil.

El plazo para presentar una apelacion puede extenderse si un juez de derecho administrativo decide que hay motivos
justificados para hacerlo o si determina que la demora fue producto de “negligencia justificable”. La persona que

presenta la apelacion tiene la carga de probar que hubo motivos justificados para la demora. Si usted presenta una
apelacion luego del plazo establecido sin motivo justificado, su caso podria desestimarse.

Nadie tiene autorizacion para darle instrucciones diferentes sobre el vencimiento del plazo.

o REGLAS: Las reglas procesales de la Oficina de Audiencias Administrativas se encuentran en www.oah.dc.gov, y en el
Centro de Recursos de la Oficina de Audiencias Administrativas.

Nota: *Conforme a la Regla 4821.6 de la OAH, mediante mi marca en el casillero Si consiento en recibir por correo
electronico 6rdenes y cualquier otro documento relacionado con este caso.

e INFORMACION ADICIONAL: Para obtener més informacion sobre este documento o sobre presentar una apelacion,
por favor llame al (202) 442-9094 o visite la Oficina de Audiencias Administrativas en One Judiciary Square, 441 Fourth
Street, NW, Suite 450 North, Washington, DC 20001-2714 entre las 9:00 a.m. y las 5:00 p.m.
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