
THE DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE (EEC) 

Request for Review of Denial or Termination of Child Care Financial Assistance 
 

    Released: August 2023 

 

Parent(s) Name(s):  __________________________________________________________________________________ 
Address:  _____________________________________________________________________________________ 
      ADDRESS        CITY      STATE      ZIP CODE 

Phone:    _________________________________  E‐Mail:  _______________________________________ 
 
Preferred Language:  _________________________________ 
  
Family Access Administrator Agency Name (if known): ___________________________________________________ 
Family Access Administrator Staff Member (if known): ___________________________________________________ 
 
Please list the full name(s) and date(s) of birth of your child(ren): 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Why are you submitting this Request for Review (attach additional pages if necessary)? 
______________________________                       
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Sign here to request a review of the denial or termination:  
   
_____________________________________________________      ________________________ 
                                Signature                    Date 

You may submit documents in support of your request for review within 14 calendar days after sending us this request. 
___ Yes, I will submit documents.         ___ No, I will not submit documents.   

 
Continuation of Care During Review Period: Your financial assistance for child care will be continued while your request 
for review is pending if the following are met: 

 You are requesting review of a termination or a denial at reauthorization with respect to a child(ren) that is 
already receiving financial assistance for child care. 

 Your Request for Review is received by EEC before your financial assistance for care ends (Effective Date of 
Denial or Termination). 

 You continue to meet eligibility criteria, including paying all undisputed fees and your child(ren) continuing to 
attend their program(s). 

 
You may have to pay back the Commonwealth of Massachusetts for care provided while your request for review is 
pending if EEC finds that the termination or denial was proper. Please note that EEC may reject any review requests 
which are based primarily on a challenge to the legality or fairness of an EEC regulation and/or state or federal law.  EEC 
regulations and policies can be found on the Department’s website at: www.mass.gov/eec. 

 
If you do NOT want your financial assistance to be continued while your request for review is pending,  
initial here:   _______ 
 
To request a review, submit this form with a copy of the Notice of Denial or Notice of Termination to EEC by mail, email 
or fax using the contact information below, and please keep a copy for your files. 
 

Request for Review, Department of Early Education and Care 
50 Milk Street, 14th Floor, Boston, MA 02109  

E‐mail: EECSubsidyManagement@mass.gov | Fax: (617) 988‐2451 


