NOMBRE DE LA AGENCIA
RYAN WHITE PARTE A

QUEJA DE CESIONARIO

Solicitud de Formulario de Arbitraje Decisivo  
Idoneidad: Podrá solicitar arbitraje decisivo si presentó una queja bajo el Programa Parte A (Cesionario) política para quejas, se determinó que la queja tenía méritos, y que usted no pudo llegar a una resolución satisfactoria por medio de la revisión interna por parte del Director o el representante.
Arbitraje Decisivo: Si participa en arbitraje decisivo, la decisión del árbitro será final y el convenio que especifique el reporte del árbitro será obligatorio para ambas partes.  
Tiempo: La oficina del Programa Ryan White debe recibir su solicitud de arbitraje decisivo dentro de diez (10) días hábiles después de que usted haya recibido el reporte del Director o el representante el cual indique que llegaron a un punto muerto o un indicio de que no se llegó a una resolución satisfactoria. 
Honorarios: Los honorarios y costos del Árbitro serán divididos entre el Quejoso y la Agencia Administrativa según los programas de honorarios y costos establecidos por las reglas de un formato de arbitraje. (P. Ej.) Los Procedimientos de Arbitraje y Mediación Comerciales del año 2008) o de la Asociación Americana de Arbitraje. 
Entregue el formulario lleno a la Oficina de Phoenix EMA del Programa Ryan White Parte A, por correo a la dirección señalada abajo, por correo electrónico (con firma electrónica), o por fax, o tráigalo a la oficina durante las horas normales de trabajo. La fecha de entrega de la Solicitud de Formulario de Arbitraje Decisivo es la fecha en la cual es recibida por el representante del Cesionario. La oficina está ubicada en:
Ryan White Part A Program

Maricopa County

301 W. Jefferson Suite 3200

Phoenix, AZ 85003
Phoenix, AZ 85003

Teléfono: 602-506-5341

FAX:  602-506-6300

Correo Electrónico: connerr001@mail.maricopa.gov
Solicitud de Formulario de Arbitraje Decisivo
 Información Requerida: Su queja original se encuentra archivada en la oficina del Programa Ryan White. Por favor, incluya su información para ponernos en contacto con usted, cualquier información nueva relacionada con su queja y el remedio deseado, una descripción de las medidas previas que se adoptaron bajo procedimientos no obligatorios que no hayan dado lugar a un acuerdo, y por qué está solicitando el arbitraje decisivo.  
____________________________________________________

          (
             Nombre(s) de la(s) persona(s) que presenta(n) la queja

Marque aquí si se
 








               Presenta como individuo
____________________________________________________

    (Nombre, en letra de molde, de la Entidad en cuyo nombre se presenta la Queja)

Dirección:_____________________________________________________

Ciudad: _______________________ Estado: _______________Código Postal: __________ 

Número de Teléfono: ____________________ Tel. Celular: _____________________

                                        (De Día)                                                (Opcional)                                                 

Número de Fax: _____________Dirección de Correo Electrónico:____________________
                              (Opcional)                                                            (Opcional)                                                                                                                    

Indique UN método preferido para comunicarse con usted:

Teléfono de día___Teléfono Celular __ Correo Electrónico__Correo Postal__ Otro (especifique)

¿En qué fecha presentó su queja original? 
Por favor, describa las medidas previas que se adoptaron bajo procedimientos o obligatorios que no hayan dado lugar a un acuerdo. 
¿Por qué está solicitando arbitraje decisivo? 

Por favor, proporcione cualquier información nueva que deseada relacionada con su queja, ¿Cómo se vió usted directamente afectado(a) y el remedio que desea. (Use páginas adicionales si es necesario.) Si la información del Formulario de Quejas está completa y sigue siendo aplicable, por favor, indíquelo aquí.

FIrma: _________________________________________    Fecha: ____________
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