La evidencia médica indica (Personalizad Disability Language)

Sobre la decisiitn

Log doctores y otro personal cualificadoe revisaron su caso e hicieron esta decision. Ellos
trabajan para el estado en que usted vive pero usaron nuestras reglas.

Simo estd de acuerdo eon nuestra decision

Si no estd de acverdo con nuestra decision, usted tiene derecho de apelarla. Revisaremos
su caso ¥ consideraremos cualguier evidencia nueva que usted tenga, Una persona que no
hizo la primera decision decidird su caso. Comegiremos cualquier error. Revisaremos
aguellas partes de la decision que usted piensa que estin incorrectas y miraremos
cualquier dato que usted tenga, Es posible que tambidn revisemos esas partes de la
decision que usted cree que estin correctas y las hagamos no favorables o menos
favorables para usted.

» Usted tiene 60 dias para pedir una apelacidn,

* Los 6 dias comienzan ¢l dia después de que usted reciba esta carta. Presumimos
que usted recibid esta carta 5 dias después de la fecha que lleva a menos que
usted nos muestre que no la recibid dentro de ese periodo de 5 dias.

» Usted debe tener una buena razion si espera mis de 60 dias para pedir
una apelacion.

* Usted debe pedir una apelacion por escrito. Le pediremos que firme un
formulario 88A-561-U2 llamado “Solicitud para una reconsideracion™.
Comuniquese con una de nuestras oficinas si desea ayuda.
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