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	ОБУЧЕНИЕ УЧАСТНИКА ПРОГРАММЫ IRIS: УВЕДОМЛЕНИЯ О РЕШЕНИИ И АПЕЛЛЯЦИИ
IRIS PARTICIPANT EDUCATION: NOTICES OF ACTION AND APPEALS

	ИНСТРУКЦИИ:
	Эта форма служит подтверждением соответствия правилам обучения участника программы IRIS. Хотя заполнение этой формы не требуется по закону штата Висконсин, оно является требованием программы IRIS. Консультант  IRIS должен подтвердить рассмотрение этой формы.

	ПРИМЕЧАНИЕ:
	Вся документация должна сохраняться в отчетности участника и представляться на рассмотрение Управления (DHS) по запросу последнего.

	ЧТО ТАКОЕ УВЕДОМЛЕНИЕ О РЕШЕНИИ?
При отказе в предоставлении или ограничении в отношении запрашиваемого товара или услуги IRIS Consultant Agency (ICA) должно направить Уведомление о решении. Прекращение или сокращение обслуживания в рамках вашего Плана помощи и обслуживания (ISSP) также требует направления Уведомления о решении. Этот документ уведомляет вас об отказе в предоставлении товара или услуг, ограничении, сокращении или прекращении предоставления и объясняет причины такого решения.

	ЧТО ПРОИЗОЙДЕТ, ЕСЛИ Я ПОЛУЧУ УВЕДОМЛЕНИЕ О РЕШЕНИИ?
У вас имеются следующие возможности:
· Согласиться с решением об отказе, ограничении, сокращении или прекращении предоставления товара (товаров) или услуги (услуг), определенных в Уведомлении о решении.
· Подать апелляцию в Отдел слушаний и апелляций (Division of Hearings and Appeals - DHA) с помощью соответствующего процесса и документации, представляемой вместе с вашим Уведомлением о решении в течение 45 дней от даты Уведомления о решении.

	КАК ПОДАТЬ НА БЕСПРИСТРАСТНОЕ СЛУШАНИЕ ШТАТА?
Участники программы IRIS имеют конкретные права по отношению к программе IRIS и в соответствии с Законодательством штата Висконсин. Если вы не согласны с решением в Уведомлении о решении,  у вас есть право затребовать беспристрастное слушание штата.
Если вы подаете запрос на беспристрастное слушание , то необходимо связаться с Отделом слушаний и апелляций, используя форму запроса на беспристрастное слушание штата и представив всю необходимую информацию.  Представьте все эти материалы вместе с копией Уведомления о решении по следующему адресу:

	IRIS Request for Fair Hearing
Wisconsin Division of Hearings and Appeals
5005 University Ave, Suite 201
PO Box 7875
Madison, WI 53707-7875
	ИЛИ
	по факсу:  (608) 264-9885

	Чтобы уложиться в установленный срок, ваша апелляция должна иметь почтовый штемпель или быть отправленной по факсу в течение сорока пяти (45) дней от даты этого Уведомления о решении.

	КАК ПРОДОЛЖАЕТСЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ, УКАЗАННЫХ В УВЕДОМЛЕНИИ О РЕШЕНИИ, ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕССА АПЕЛЛЯЦИИ?
Во время процесса апелляции у вас есть право запросить продолжение обслуживания до вынесения решения по слушанию. Запросы на продолжение обслуживания должны быть получены (с почтовым штемпелем) на дату или до наступления даты вступления в силу намечающегося решения. Запросы на продолжение обслуживания должны быть отмечены на вашем запросе на беспристрастное слушание штата. 
В отношении апелляций, включая запросы на продолжение обслуживания, полученные на дату и после даты вступления в силу намечающегося решения, предоставление указанных услуг будет продолжаться до вынесение решения.  Вы можете отвечать за оплату стоимости этих услуг, если в вашей апелляции будет отказано.  Однако, по усмотрению Управления по вопросам здравоохранения (DHS), вы можете быть освобождены от оплаты этих расходов.
Что касается запросов на продолжение обслуживания, полученных после даты вступления в силу намечающегося решения, прекращение обслуживания вступает в силу на дату, определенную в Уведомлении о решении.  Вы получите уведомление об этом через обновленный план.
ЧТО ОЗНАЧАЕТ ПАРАЛЛЕЛЬНОЕ РАССМОТРЕНИЕ?
DHS работает с MetaStar, чтобы помочь вам достичь приемлемого разрешения ваших проблем посредством процесса параллельного рассмотрения. MetaStar связывается со всеми участниками, в отношении которых они получили уведомление о принятой апелляции.  MetaStar получает от вас информацию и работает совместно с вашим ICA и (или) DHS, чтобы помочь вам в разрешении проблемы.  MetaStar является независимой третьей стороной-посредником, а не органом, принимающим решения, однако может помочь вам разобраться в ваших правах и работать с другими участвующими сторонами для нахождения решения.  Процесс параллельного рассмотрения занимает до двадцати (20) рабочих дней.
У вас имеется возможность работать непосредственно с вашим ICA в попытке достичь приемлемого решения, независимо от MetaStar. Вы можете работать непосредственно с вашим  ICA одновременно с  проведением параллельного рассмотрения с MetaStar.

	ЧТО ЕСЛИ Я ПЕРЕДУМАЛ И НЕ ЖЕЛАЮ ОСПАРИВАТЬ РЕШЕНИЕ?
Вы можете отозвать свой запрос на беспристрастное слушание в любое время и по любой причине. Вы можете подать в DHA форму Добровольного отзыва. Ваше Консультационное агентство IRIS, DHA или MetaStar могут представить вам копию формы отзыва.

	ЧТО ПРОИСХОДИТ ПРИ БЕСПРИСТРАСТНОМ СЛУШАНИИ?
Отдел слушаний и апелляций штата Висконсин назначает слушание и направляет вам уведомление о его дате наряду с дополнительной информацией о слушании. Слушание происходит в форме телеконференции с участием независимого судьи. Это дает вам возможность огласить причину вашей апелляции. С вами может быть какое-либо лицо, такое как адвокат, друг, член семьи или свидетель. Вы также можете представлять доказательства во время слушания. Представитель Программы  IRIS также будет участвовать в телеконференции.  Судья объяснит правила слушания и заслушает доказательства обеих сторон, но в этот день не будет выносить решение. Судья уведомит вас в письменной форме об окончательном решении по слушанию. 

	ЧТО ЕСЛИ Я ОСТАНУСЬ НЕУДОВЛЕТВОРЕННЫМ ПОСЛЕ БЕСПРИСТРАСТНОГО СЛУШАНИЯ?
Если вы не удовлетворены после беспристрастного слушания, о у вас остается право на дальнейшее рассмотрение проблемы в рамках судебного надзора.  Однако ваше право на продолжение обслуживания не включает процесс судебного надзора.

	КТО ПОМОЖЕТ МНЕ ОЗНАКОМИТЬСЯ С ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ О МОИХ ПРАВАХ?
Если вам нужна помощь, вы можете обратиться к вашему консультанту IRIS. Консультант  IRIS поможет вам уяснить ваши права, попытается неформально разрешить любые проблемы и (или) поможет вам подать апелляцию. Однако ваш консультант IRIS не может представлять вас на беспристрастном слушании.
Агентство Disability Rights Wisconsin (DRW) предоставляет бесплатную юридическую помощь лицам в возрасте 18-59 лет. С Омбудсменом DRW можно связаться в офисах, находящихся в гг. Мэдисон, Милуоки и Райс-Лейк. Ниже дается контактная информация. 

	Madison Office
131 W. Wilson Street, Suite 700
Madison, WI 53703
(608) 267-0214
800-928-8778 (бесплатный тел.)
(608) 267-0368 факс
	Milwaukee Office
6737 W. Washington Street, Suite 3230
Milwaukee, WI 53214
(414) 773-4646
800-708-3034 (бесплатный тел.)
(414) 773-4647 факс
	Rice Lake Office
217 W. Knapp Street
Rice Lake, WI 54868
(715) 736-1232
877-338-3724 (бесплатный тел.)
(715) 736-1252 факс

	TTY для всех офисов:  888-758-6049
Услуги переводчика
Если вам требуется эта форма на другом языке, в системе чтения для слепых или крупным шрифтом, обращайтесь в Информационный центр IRIS по номеру 1-888-515-4747. Здесь предлагаются бесплатные услуги устного и письменного перевода.

	Пожалуйста, заполните страницу с подписями.




	Моя подпись, поставленная ниже, означает, что консультант IRIS рассмотрел, вместе со мной, весь этот документ и что у меня была возможность задать любые вопросы.  Моя подпись также означает, что я понимаю представленный мне вышеприведенный материал.  Я понимаю, что если в будуем у меня возникнут вопросы в отношении моей ответственности как участника программы IRIS, я смогу их задать консультанту IRIS.

	ПОДПИСЬ – Участник
	Дата подписи

	
	

	ПОДПИСЬ – Опекун (если применимо)
	Дата подписи

	
	

	Моя подпись ниже означает, что я лично рассмотрел(а) этот документ вместе с участником и (или) опекуном и дал(а) им возможность задать вопросы.

	ПОДПИСЬ – Консультант IRIS
	Дата подписи

	
	



