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Division of Early Care and Education

Get Kids Ready 
Solicitud de Revisión
REQUEST FOR REVIEW
Instructions:
Si considera que se le negó injustamente la participación en el programa Get Kids Ready, que se le negó un pago de manera incorrecta o que se estableció por error un sobrepago de Get Kids Ready, puede solicitar una revisión completando este formulario y siguiendo las instrucciones a continuación:
· Su solicitud debe enviarse por correo electrónico, fax o correo postal a más tardar dentro de los 10 días naturales contados a partir de la fecha de la carta de denegación o de sobrepago. Se recomienda el envío por correo electrónico para evitar demoras.
· Indique de manera clara y específica qué considera que fue incorrecto en esta decisión. La línea de asunto de su correo electrónico debe decir Get Kids Ready Review Request.
· Adjunte cualquier documentación relevante para respaldar su reclamación.
· Envíe su solicitud por correo electrónico, correo postal o fax:
· Correo electrónico:	dcfgetkidsready@wisconsin.gov
· Correo postal: 	Wisconsin Department of Children and Families
BOY/OPA
PO Box 8916
Madison, WI 53708-8916
· Fax: 		608-266-5473
· La revisión se limitará a la declaración y la documentación de respaldo que usted presente, a menos que la autoridad revisora tenga preguntas adicionales o solicite aclaraciones de su parte.
Un representante del DCF se comunicará con usted dentro de un día hábil para confirmar la recepción de su solicitud.
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	Utilice este espacio a continuación para indicar claramente y específicamente lo que usted cree que fue incorrecto en la decisión de denegación. Asegúrese de adjuntar la documentación pertinente para respaldar su reclamación.
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