
이의신청을 해야 하는가?

이에 해당한다면 이의신청을 하실 
권리가 있습니다.

이의신청은 새로운 공청회가 아닙
니다. 

벌금 납부에 불만이 있다는 것만으
로는 이의신청을 할 수 없습니다.

OATH의 독립 부서인 심리부 이의신청
과(Hearings Division Appeals Unit)에
서 이의신청을 결정합니다.

소환장 발급에 책임이 있는 기관은 이의
신청을 기각할 수도 있습니다. 이의신청
이 기각된 경우 심리부에 제출된 모든 반
대 문서를 귀하에게 발송합니다.

 

심리부는 소환장이 발급되면 양측에게 
결정 내용을 우편으로 즉각 발송합니다.

심리부 정보 및 양식은  
www.nyc.gov/oath 를 참조하시기 

바랍니다.

•	 이의신청서를 작성하기 전에 공청
회의 녹취록을 듣고 싶은 경우 본 
양식을 사용하여 녹취록 사본을 요
청하십시오.

•	 요청이 승인된 경우 이의신청서를 
제출하기 위해 녹취록을 받은 후 추
가로 30일(이른바 유예 기간)이 주
어집니다.	

•	 유예 기간 요청이 벌금 납부 기한을 
연장해주는 것은 아닙니다. 의사결
정 날짜로부터 30일 이내에 벌금을 
납부해야 합니다.

–     잘못된 사실을 포함하는가?

–     �공청회에서 발표된 사실을 무시하 
는가?

–     법적 의미를 잘못 해석하고 있는가?

•	 결정 내용이

이의신청과

Fidel F. Del Valle 대표 및 최고 행정 판사

공청회 녹취를 요청하는 방법 이의신청 결정은 누가 하는가?

온라인으로 도움을 청할 수 있는 곳은?
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REQUEST FOR APPEAL EXTENSIONS AND HEARING RECORDINGS 

 
YOU MAY USE THIS FORM TO REQUEST: 

 MORE TIME TO APPEAL; OR  
 THE AUDIO RECORDING OF THE HEARING IN ORDER TO REVIEW BEFORE APPEALING.   
 

MAIL THE COMPLETED FORM TO: 
 THE OATH HEARINGS DIVISION AT THE ADDRESS ABOVE; AND  
 THE ENFORCEMENT AGENCY RESPONSIBLE FOR THE VIOLATION.   
 

THE FORM MUST BE RECEIVED BY THE HEARINGS DIVISION WITHIN 30 DAYS OF THE DATE OF THE DECISION THAT 
YOU ARE PLANNING TO APPEAL (OR 35 DAYS IF THE DECISION WAS MAILED TO YOU). 

 
 

INFORMATION ABOUT YOU AND YOUR VIOLATION 
If you list a representative, the Hearings Division will mail a response to your representative at the representative’s address.   

If you do not list a representative, the Hearings Division will mail a response to you at your address listed below.   

Notice/Docket Number(s) (use an extra page if needed):  _____________________________________________________

Name on Notice/Summons:   __________________________ Representative Name:   _____________________________
____________________________________________ ____________________________________________ 
Mailing Address:   _________________________________ Mailing Address:  _________________________________
City, State:  ____________________________________ City, State: ____________________________________
Zip Code:  _____________________________________ Zip Code: ____________________________________
Telephone Number:   ______________________________ Telephone Number:   ______________________________
Email Address:   _________________________________ Email Address:   _________________________________

 

THIS REQUEST IS FOR (check one): 

  More time to file an appeal.  Under the Hearing Division’s rules, you may request an extra thirty days to serve and file 
your appeal. 

   

  An audio recording of the hearing.  When the recording is mailed, you will be given an extra thirty days to serve and file 
your appeal. 

   
   

STEPS YOU MUST TAKE IN ORDER TO REQUEST AN EXTENSION OR THE HEARING RECORDING

1)  Will this request be received by the Hearings Division in time? 

 YES           NO  
Your request will be rejected unless it is received no more than 30 days from the date of the 
hearing decision, or no more than 35 days if the hearing decision was mailed to you.  You 
must send your request to both the Hearings Division Appeals Unit and the agency 
responsible for the violation (see Step 3). 

(TURN OVER.  YOU MUST COMPLETE THE NEXT PAGE) 
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(이의신청서 상단부)



    

온라인을 통해 가장 간편하게 심리부 
결정에 이의를 신청할 수 있습니다.

온라인으로 이의신청서를 접수하고 우편으로 이를 
제출하려는 경우 OATH 웹 사이트(www.nyc.
gov/oath)의 심리부 섹션에 접속하십시오.

•	 이의신청을 온라인으로 하지 않을 경우 우편으로 
이의신청을 접수하기 위해 거쳐야 할 절차가 있
습니다. 

•	 의사결정 날짜로부터 30일(또는 의사결정이 우편
으로 발송된 경우 35일) 이내에 온라인 이의신청
서를 제출해야 합니다.

Appeal Online

귀하는 반드시 심리부 이의 신청서를 
사용해야합니다. 

이 양식은 OATH 웹 사이트에 있으며 
OATH 심리 센터에서도 이용하실 수 

있습니다.

STEP 1:  TIMING

심리부는 의사결정 날짜로부터 30일(또
는 의사결정이 우편으로 발송된 경우 35
일) 이내에 이의신청서를 받아야 합니다.

단계 2: 납부

(심리부 결정서 상단부)

이의신청을 하기 전에 벌금을 납부해
야 합니다.  
  
•	 벌금을 납부하지 않으면 이의신청

이 수락되지 않습니다. 

•	 재정적 어려움으로 벌금 납부를 하
지 못할 경우 이의신청서의 해당 섹
션을 작성하여 면제 요청을 할 수 
있습니다. 이러한 요청은 증거가 
뒷받침되어야 합니다. 

단계 3: 설명

결정 내용이 잘못되었다고 생각하는 이
유를 심리부 이의신청서 앞면에 기재하
십시오. 

(이의신청서의 1페이지)

단계 4: 제출 및 파일 보관

a)  �이의신청서를 우편 발송한 경우 작
성한 이의신청서 사본을 위반 책임
이 있는 기관에게 보내십시오. 이 사
본은 기관에게 답변 기회를 제공합
니다.

•	 해당 기관 주소는 이의신청서 뒷면
에서 확인하실 수 있습니다.

b)  �이의신청서를 우편으로 발송한 경
우 심리부에 위반 책임이 있는 기관
에 이의신청서 사본이 발송되었다
는 증거를 제출하십시오.

•	 이의신청서의 이(2) 페이지 하단에 
있는 상자에 기재하십시오. 

   우편을 통한 이의신청

APPEAL APPLICATION 
Use this form for your appeal. Please read the instructions carefully.  
When you have completed the application, click the Submit button at the end of the form to finalize the e-form.   
When prompted either: 

•     Choose to have the e-form automatically attached to an email and send it using your Microsoft Outlook or computer's 
Mail program; or 

•     Choose to save the e-form, then attach it to an email and send the form to both email addresses   
           listed in the pop-up message.  
  

Please note that Google Chrome and Mozilla Firefox internet browsers currently do not support this type of form.  If you opened the 
form using Google Chrome or Mozilla Firefox, either access the form using another internet browser, such as Internet Explorer, or 
follow these directions to open the form when using Google Chrome and Mozilla Firefox.  

Date

Docket Number Name on Notice of Violation

INFORMATION ABOUT YOU: 

Last Name

First Name

Middle Initial

 E-mail

Mailing Address

City State Zip Code

Country Phone Number

Who Are You

Registered Representative Number (If Applicable)

Name

MAILING ADDRESS WHERE YOU WOULD LIKE THE DECISION TO BE MAILED:

Address    

City State Zip Code

Country

STEPS YOU HAVE TO TAKE TO HAVE YOUR APPEAL DECIDED

1)    The appeal will be received within 30 days of the date of the hearing decision.

Your appeal will be rejected if it is received more than 30 days after the Decision Date.   This  
date is on the front of your hearing decision. 

2)     The penalty has been paid in full.

You must pay the penalty before your appeal can be decided. Payment means you either paid the 
penalty or posted a cash or recognized surety  company bond.

3)   You are requesting a waiver of payment of the penalty because it will be a hardship to pay       
        while the appeal is being decided.

If you are requesting a waiver, you must attach copies of respondent's financial documentation to 
support your request.  An example of financial documentation is a copy of your most recent tax 
return. 

US

US

(www.nyc.gov/oath)
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HEARINGS DIVISION APPEAL APPLICATION 
You must use this form for your appeal.  Please read the instructions carefully.  Mail the completed form and 

any supporting documents to the address above.  You MUST attach a copy of your Hearing Decision. 
 

Information About You and Your Violation 
If you list a representative, the Hearings Division will mail the decision on your appeal to your representative at the representative’s 

address.  If you do not list a representative, the Hearings Division will mail the decision to you at your address listed below.   
Notice/Docket Number(s) (use an extra page if needed):  _______________________________________________________

Name on Notice/Summons:   __________________________ Representative Name:   _____________________________
____________________________________________ Representative Number (if registered):  ____________________
Mailing Address:   _________________________________ Mailing Address:  _________________________________
City, State:  ____________________________________ City, State: ____________________________________
Zip Code:  _____________________________________ Zip Code: ____________________________________
Telephone Number:   ______________________________ Telephone Number:   ______________________________
Email Address:   _________________________________ Email Address:   _________________________________
 

This Is Why The Decision Is Wrong
You have to show that the hearing decision was based either on facts that were  incorrect or an error  in applying the  law, or both.  
You may only rely on facts, evidence, and arguments that were used at the hearing.   The Appeals Unit will not consider new facts, 
evidence, or arguments in deciding your appeal.   
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________

 

(Attach additional pages if needed) 
 

(TURN OVER.  YOU MUST COMPLETE THE NEXT PAGE) 
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단계 1: 기한
온라인 신청


