
APS ADMINISTRTIVE HEARING REQUEST 
DSHS 27-178 SP (07/2019) Spanish 

 

 AGING AND LONG-TERM SERVICES ADMINISTRATION (ALTSA) 

 ADULT PROTECTIVE SERVICES (APS) 

Solicitud de audiencia administrativa de APS  

(APS Administrative Hearing Request) 
I. Para completarse por el demandante (la persona que solicita la audiencia administrativa) 

Información básica  

1. NOMBRE LEGAL COMPLETO 

      

2. TELÉFONO (PRINCIPAL)  

(Y CÓDIGO DE ÁREA) 

      

3. TELÉFONO ALTERNATIVO  

(SI CORRESPONDE) 

      
4. DIRECCIÓN ACTUAL  

      

5. SOLICITO UNA AUDIENCIA ADMINISTRATIVA PARA IMPUGNAR EL HALLAZGO INICIAL FUNDAMENTADO DE SERVICIOS DE 

PROTECCIÓN PARA ADULTOS (ADULT PROTECTIVE SERVICES, APS) (PUEDE CAMBIAR ESTO DESPUÉS): 

      

6. ¿NECESITA ASISTENCIA PARA EL PROCESO DE APELACIÓN ADMINISTRATIVA, COMO UN INTÉRPRETE O ALGUNA ADAPTACIÓN 

PARA UNA DISCAPACIDAD? 

      

Información del representante  

7. ¿ALGUIEN LO REPRESENTARÁ EN LA AUDIENCIA? 

 Sí      No 

8. ¿SU REPRESENTANTE ES UN ABOGADO? 

 Sí      No 

9. NOMBRE DEL REPRESENTANTE 

      

10. ORGANIZACIÓN DEL REPRESENTANTE 

      

11. TELÉFONO DEL REPRESENTANTE 

      

12. DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE 

      

Firma 

13. FIRMA 

 

14. FECHA 

      

II.  Para completarse por APS 

Información de la Oficina de Audiencias Administrativas (Office of Administrative Hearings, OAH) 

      
IDENTIFICACIÓN DE INVESTIGACIÓN DE APS 

      
TELÉFONO DE LA OAH (Y CÓDIGO DE ÁREA) 

      
TELÉFONO GRATUITO DE LA OAH 

      
FAX DE LA OAH (Y CÓDIGO DE ÁREA) 

      



APS ADMINISTRTIVE HEARING REQUEST 
DSHS 27-178 SP (07/2019) Spanish 

Solicitud de audiencia administrativa de APS  

Instrucciones de DSHS 27-178  

 

Usted tiene el derecho a solicitar una audiencia administrativa para impugnar el hallazgo inicial 

fundamentado por los APS de acuerdo con el Código Administrativo de Washington (Washington 

Administrative Code, WAC) 388-71-01235. Para poder solicitar una audiencia, debe enviar a la Oficina de 

Audiencias Administrativas (Office of Administrative Hearings, OAH) la siguiente información mínima 

requerida por escrito (WAC 388-71-01240): 

• El nombre legal completo, la dirección actual y el número de teléfono del presunto autor; 

• una breve explicación de por qué el presunto autor está en desacuerdo con el hallazgo  

inicial fundamentado; y 

• una descripción de cualquier asistencia necesaria en el proceso de apelación administrativa 

por el presunto autor, incluido un intérprete o una adaptación para una discapacidad.  

 

La OAH debe recibir esta información antes de las siguientes fechas (WAC 388-71-01240): 

• antes de las 5:00 p. m. del día calendario treinta (30) a partir de la fecha de envío de la carta 

de notificación del departamento; o 

• antes de las 5:00 p. m. del día calendario treinta (30) a partir de la fecha en que la carta de 

notificación del departamento se entregó personalmente al supuesto autor.  

 

Para solicitar una audiencia, debe llenar este formulario o enviar una solicitud por escrito con la 

información mínima requerida antes de las fechas mencionadas anteriormente a la oficina de la OAH 

que se indica en este formulario. 

 

Instrucciones del formulario: 

• Sección I: requerida 

o Casillas de la (1) a la (4): proporcione la información requerida. 

o Casilla (5): explique por qué no está de acuerdo con el hallazgo inicial. Puede cambiar 

esto después. 

o Casilla (6): solicite cualquier asistencia para el proceso de audiencia. Incluya el idioma si requiere 

interpretación. La asistencia no incluye representación (como proporcionarle un abogado). 

• Sección I: opcional 

o Casillas (7) y (8): ¿alguien lo representará? Puede cambiar esto después. 

o Casillas de la (9) a la (12): proporcione esta información solamente si tiene un representante. 

  Se requiere que llene las casillas 13 y 14. 

• Sección II: requerida 

o APS proporcionará la información relacionada con el hallazgo contra usted y la información 

de contacto de la oficina local de la OAH. 

 

Dónde enviar este formulario o una solicitud por escrito para una audiencia administrativa: 

• APS proporcionará una copia de este formulario junto con la carta de hallazgo inicial 

fundamentado. APS le proporcionará la dirección, el número de teléfono y el número de fax de 

su oficina local de la OAH. 

• Envíe este formulario a la OAH. No envíe este formulario al Departamento de Servicios 

Sociales y de Salud (Department of Social and Health Services, DSHS). 

• Envíe una copia de su carta de hallazgo inicial fundamentado junto con este formulario a la OAH. 

• Guarde una copia de este formulario para su registro. 

 

Cómo enviar este formulario o una solicitud por escrito para una audiencia administrativa: 

• Puede enviar por correo o fax una solicitud de audiencia administrativa a la OAH. 

• Si envía su solicitud por fax, debe enviar una copia de la solicitud el mismo día. 
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