
Appealing a DES Decision about Cash or Nutrition Assistance 
Frequently Asked Questions 

What is Cash Assistance? 
Cash Assistance (CA) is a program that helps individuals and families meet their basic needs by 

providing cash and other temporary supports while they work towards becoming self-sufficient.  

What is Nutrition Assistance? 
Nutrition Assistance (NA) (formerly the Food Stamp Program) program supports individuals and 

families to prevent under-nutrition in Arizona. 

What can I appeal? 
You have the right to file an appeal of any notice received from Department of Economic Security 

(DES) if you disagree with the decision made except if the decision is based on a recent change in law. 

What are the appeal deadlines for CA and NA decisions? 
The deadline to appeal a CA decision notice is 30 days from the date of the notice you are contesting. 

The deadline to appeal a NA decision notice is 90 days from the date of the notice you are contesting. 

IMPORTANT!!   If your CA or NA is being stopped, there is a 10 day appeal deadline if you would 

like to continue receiving assistance while your appeal is pending. 

When can I request continuing benefits pending an appeal? 
Generally, continuing benefits can only be requested if you are already receiving assistance and wish to 

continue receiving assistance while your appeal is processed. 

See DES “Your Fair Hearing Rights” on page 3 for specific details. 

Are there any risks to receiving continuing benefits pending an appeal? 
Yes, there is risk of incurring financial liability for any assistance you received if you do not win your 

appeal. 

Where can I obtain a Fair Hearing Request form? 
The Fair Hearing Request form is usually located on the last page of your decision notice. You can also 

find it online. If your decision notice does not have one or you do not have internet access, call the 

DES Office of Appeals/Appellate Services Administration at 602-514-4600 to ask how you could 

obtain one or file a verbal appeal. If you file a verbal appeal, make sure to write down the date you 

appealed, the name of DES agent who accepted your appeal, and the confirmation number (if available) 

as proof of your timely appeal.  

How do I fill out the Fair Hearing Request form? 
(see sample Fair Hearing Request form on page 4) 

Step 1: Write your name, Social Security number, case number, address and phone number. 

Step 2: Indicate whether you are appealing a CA or NA decision. 

Versión en español está disponible en la página 5
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Step 3: Indicate whether you are appealing a termination of benefits, incorrect benefit amount, a denial 

of an application, an overpayment or something else. 

Step 4:  Write a statement explaining why you are appealing. This statement could be as short as: 

“I disagree with decision dated 01/01/2019.” 

Step 5: Write the date of the notice you are appealing. 

Step 6:  Indicate if you need an interpreter. 

Step 7:  Indicate if you need an ADA accommodation. Accommodations can include things such as an 

in-person hearing, large font, etc. 

Step 8:  Indicate whether you would like to request continuing benefits. Remember there is a 10 day 

appeal deadline to request continuing benefits and a risk of incurring an overpayment if you do not win 

your appeal. 

Step 9: Write your name, sign, and date your Fair Hearing Request form. 

Step 10: Submit your Fair Hearing Request form. It can be submitted in person or via fax. 

In-person* appeals can be submitted your local DES office. If you do not know your local DES office, 

you can find it online. 

*Please remember to obtain a date-stamped receipt of your appeal request for your records.

Fax** appeals can be submitted to the: 

DES Office of Appeals/Appellate Services Administration at (602) 257-7055 

**Please remember to keep the fax receipt of your appeal request for your records. 

Step 11: Call Community Legal Services at (602-258-3434) for possible legal advice OR 

representation with your appeal.  
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Apelando una Decisión de DES sobre  

Asistencia Nutricional o Asistencia en Efectivo   
Preguntas Frecuentes 

  

¿Qué es Asistencia en Efectivo?                
Asistencia en Efectivo (CA, por sus siglas en inglés) es un programa que ayuda a familias cubrir sus 

necesidades básicas al proveer dinero efectivo y otros apoyos temporales mientras ellos trabajan para 

llegar a ser autosuficientes. 
  

¿Qué es Asistencia Nutricional? 
Asistencia Nutricional (NA, por sus siglas en ingles) (anteriormente llamado Programa de Estampillas 

para Alimentos) es una programa que apoya a personas y familias a prevenir la desnutrición en Arizona.  
  

¿Qué puedo apelar?   
Usted tiene el derecho de presentar una apelación de cualquier notificación recibida del Departamento 

de Seguridad Económica (DES, por sus siglas en ingles) si no está de acuerdo con la decisión al menos 

que sea una decisión basada en un cambio de ley reciente. 
  

¿Qué son los plazos de apelación para decisiones de CA o NA?  
El plazo de apelación para decisiones de CA es de 30 días de la fecha de la notificación que estás 

disputando. El plazo de apelación para decisiones de NA es de 90 días de la fecha de la notificación 

que estás disputando. ¡¡IMPORTANTE!!  Si sus beneficios de CA o NA fueron suspendidos, tienes 

un plazo de apelación de 10 días si quieres continuar recibiendo asistencia mientras su apelación está 

pendiente.  
  

¿Cuándo puedo pedir beneficios continuos mientras una apelación está pendiente?  
En general, beneficios continuos solamente pueden ser solicitados si ya está recibiendo asistencia y 

desea seguir recibiéndolos mientras su apelación es procesada. 

Vea DES “Sus Derechos a Audiencias Imparciales” en la página 3 para detalles específicos.  
 

¿Hay algunos riesgos de recibir beneficios continuos mientras una apelación está 

pendiente?  
Sí, hay un riesgo de incurrir la responsabilidad financiera por cualquier asistencia que recibió si no gana 

su apelación.   
 

¿Dónde puedo obtener un formulario de Solicitud de Audiencia Imparcial?  
El formulario de Solicitud de Audiencia Imparcial normalmente está disponible en la última página de 

su notificación de decisión. También lo puede encontrar en línea. Si su notificación de decisión no 

tiene uno o no tiene acceso al internet, llame a la Oficina de Apelaciones/Administración de Servicios 

de Apelación de DES al (602) 514-4600 para preguntar cómo puede obtener uno o presentar una 

apelación verbal. Si presenta una apelación verbal, asegúrese de escribir la fecha que apelo, el nombre 

del agente de DES que acepto su apelación y un numero de apelación (si está disponible) como prueba 

de una apelación puntual. 
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¿Cómo completo el formulario de Solicitud de Audiencia Imparcial?  
(vea una muestra de un formulario de Solicitud de Audiencia Imparcial en la página 8) 

Paso 1: Escriba su nombre, numero de Seguro Social, numero de caso, dirección y numero de teléfono. 

Paso 2: Indique si usted esta apellando una decisión de CA o NA. 

Paso 3: Indique si esta apelando una suspensión de beneficios, una cantidad de beneficios incorrecta, 

una denegación de una aplicación, un sobrepago o algo mas.   

Paso 4:  Escriba una declaración explicando por qué está apelando. Esta declaración puede ser tan 

breve como: “Yo no estoy de acuerdo con la decisión fechada el 1ro de enero de 2019.” 

Paso 5: Escriba la fecha de la notificación que esta apelando. 

Paso 6:  Indique si necesita un interprete.  

Paso 7:  Indique si necesita una adaptación por incapacidad. Adaptaciones pueden incluir cosas como 

una audiencia en persona, documentos escritos en letra grande, etc. 

Paso 8:  Indique si quiere solicitar beneficios continuos. Recuerde que tiene un plazo de apelación de 

10 días para solicitar beneficios continuos y que hay un riesgo de incurrir la responsabilidad financiera 

si su apelación no tiene éxito.  

Paso 9: Escriba su nombre, firme, y feche su formulario de Solicitud de Audiencia Imparcial. 

Paso 10: Entregue su formulario de Solicitud de Audiencia Imparcial. Puede ser entregado en persona 

o por fax.

Apelaciones en persona* pueden ser entregados en su oficina local de DES. Si no sabe dónde se 

encuentra su oficina local de DES, la puede buscar en línea.  

*Por favor recuerde de obtener un recibo se su apelación con la fecha sellada para sus archivos.

Apelaciones pueden ser enviadas por fax** a la Oficina de Apelaciones/Administración de Servicios de 

Apelaciones al (602)257-7055.  

**Por favor recuerde de guardar una copia de su recibo de fax de apelación para sus archivos.   

Paso 11: Llame a Community Legal Services al (602) 258-3434 para posiblemente recibir asesoría 

legal O representación en su apelación. 
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