WISCONSIN DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES N O D
Division of Medicaid Services
F-16024S (05/2018)

AVISO DE DESCALIFICACION DE FOODSHARE
FOODSHARE NOTICE OF DISQUALIFICATION

La informacion de identificacion personal sera utilizada Unicamente para la administracion directa de los programas de
asistencia publica.

Nombre — Miembro Fecha de aviso

Numero de identificacion personal de CARES Numero de caso

Direccion postal

Ciudad Estado Cddigo postal

Usted ha sido descalificado porque:

[J Se le encontro culpable de una violacion intencional al programa en la audiencia administrativa el

1 Renunci6 a su derecho a una audiencia administrativa de descalificacion.
] Firmé un consentimiento de descalificacion como parte del acuerdo de desviacion de enjuiciamiento.

[ Se le encontro culpable de una infraccién intencional al programa en un tribunal de justicia.

En vigor a partir del ) sera descalificado de
FoodShare Wisconsin por:

[ Un ano porque ésta fue su primera infraccion.
[ Dos afos porque ésta fue su segunda infraccion.

[ Dos afos porque ésta fue su primera sancion por infraccion intencional al programa de una condena en un tribunal
federal, estatal o local por haber utilizado o recibido beneficios en una transaccién que involucra la venta de drogas.

] Permanentemente porque ésta fue su primera sancién por infraccion intencional al programa resultante de una
condena en un tribunal federal, estatal o local por haber utilizado o recibido beneficios que involucra la venta de armas
de fuego, municiones, explosivos o trafico de beneficios por un monto total de $500 o mas.

] Permanentemente porque ésta fue su segunda sancién por infraccion intencional al programa por una condena en un
tribunal federal, estatal o local de haber utilizado o recibido beneficios en una transaccion que involucra la venta de
drogas.

1 Permanentemente porque fue condenado en un tribunal federal, estatal o local de haber traficado beneficios en un
monto total de $500 o mas.

1 10 afos porque ésta es su primera o segunda sancién por infraccion intencional al programa debido a la recepcion de
beneficios duplicados basado en su declaraciéon o representacién fraudulenta.

1 Permanentemente porque ésta fue su tercera violacion de cualquiera de las anteriores.

Si usted no esta satisfecho con la decision de ser descalificarlo, usted puede apelar ante un tribunal. Esta decisién no
impide al gobierno estatal o federal de acusarlo por violacion intencional a la regla de un programa en un tribunal de
justicia.

Aunque usted o un miembro de su grupo familiar haya sido descalificado del programa, otros miembros de la familia

pueden continuar siendo elegibles para los beneficios de FoodShare. Comuniquese con su agencia, si desea volver a
solicitar estos programas después de que termine su periodo de descalificacion.
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Enunciado de no discriminacion de USDA

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del
Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohibe que el USDA, sus agencias,
oficinas, empleados e instituciones que participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza,
color, nacionalidad, sexo, credo religioso, discapacidad, edad, creencias politicas, o en represalia 0 venganza por
actividades previas de derechos civiles en algun programa o actividad realizados o financiados por el USDA.

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacién de la informacion del
programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de sefias americano, etc.), deben
ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con
dificultades de audicion o con discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay
Service [Servicio Federal de Retransmisién] llamando al (800) 877-8339. Ademas, la informacién del programa se puede
proporcionar en otros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminacién, complete el Formulario de Denuncia de Discriminacion del Programa del
USDA, (AD-3027) que esta disponible en linea en:

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Spanish_Form 508 Compliant 6 8 12 0.pdf. y en cualquier
oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacion solicitada en el
formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o
carta al USDA por:

(1) correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) fax: (202) 690-7442; o

(3) correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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