     


     
     
     
     


Asunto: Aviso de los resultados de la revaluación de la tarifa por acogida temporal de      

Estimado/a      :

Mediante esta carta le informamos de la revaluación de su tarifa de reembolso por acogida temporal que tuvo lugar el      , en relación con su tarifa de reembolso por acogida temporal. Después de haber completado la revaluación, determinamos que recibirá una tarifa de reembolso de $      al mes por      , que entrará en vigencia el      . 

El importe total del reembolso se basa en los siguientes aspectos de la Uniform Foster Care Rate (tarifa uniforme por acogida temporal):

	
	Tarifa de manutención básica
	$
	     
	

	
	Tarifa suplementaria
	$
	     
	

	
	Tarifa excepcional
	$
	     
	

	
	Total
	$
	     
	




Si considera que este importe no refleja con exactitud la tarifa que debería recibir, puede optar por apelar la decisión. La apelación se tramita mediante un procedimiento de audiencia administrativa. Para solicitar una audiencia sobre su tarifa de reembolso por acogida temporal, envíe un aviso a la siguiente dirección:

	Division of Hearings and Appeals
	P.O. Box 7875
	Madison, WI 53707-7875

Si desea apelar el importe final de la tarifa, debe solicitar la audiencia de apelación a más tardar sesenta (60) días después de recibir este aviso del importe final de la tarifa. En la solicitud de audiencia, indique que apela la tarifa por acogida temporal.

Atentamente,



     , trabajador social
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