
Nome do chefe de família

Chefe de família Data de nascimento

Código Aviso Data do Aviso (MM/DD/AAAA)

Family Case Number (Número de Caso 

Familiar)

Número Telefone

E-mail

Bridge Track Length of Stay – Solicitação de Reconsideração
Este formulário é para famílias em EA Family Shelter Bridge Track que desejam solicitar a 
reconsideração de uma decisão relacionada ao seu limite de tempo de abrigo, também chamado de 
Duração de Estadia.

Informações Pessoais

Solicitações de reconsideração para Hardship Waivers devem ser recebidas pela EOHLC 
dentro de 7 dias decorridos do seu aviso de negação. Solicitações de reconsideração para 
lease bridges devem ser recebidas antes da data de saída determinada. Solicitações 
recebidas após esse período não serão aceitas.
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Como Enviar sua Solicitação de Reconsideração Online

Massachusetts Executive Office 
of Housing and Livable Communities
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Emergency Assistance Family Shelter
Bridge Track LOS Reconsideration Form

Os pedidos de reconsideração devem ser submetidos por meio da ferramenta de upload de solicitação 
Hardship Waiver. Se estiver enviando documentos de suporte, você também deve enviá-los por meio 
desta ferramenta.

1. Visite Hardship Waiver Application Upload Tool no
site https://applyhousinghelp.mass.gov/s/hardshipcasesearch

2. Forneça seu Sobrenome e o Family Case Number.

3. Clique na opção "Next"

4. Clique em “Upload Documents“ ou arraste e solte documentos para upload seu formulário de
solicitação e quaisquer outros documentos de suporte.

5. Click "Done".
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Qual tipo de decisão você está nos pedindo para reconsiderar?

Foi negada a minha solicitação de hardship waiver (102 notice)

Foi negada uma concessão de lease bridge (106 notice)

O Que Acontece Depois?

Revisaremos a decisão original e qualquer informação adicional que você tenha enviado. Se necessário, 
podemos entrar em contato com você para obter mais informações. Você receberá uma decisão final 
em até 14 dias.

Se não souber o seu 
Número de Caso 
Familiar, pergunte ao 
seu EA Shelter 
Provider para ajudá-lo.

https://applyhousinghelp.mass.gov/s/hardshipcasesearch


Solicitação de Reconsideração

2

Massachusetts Executive Office 
of Housing and Livable Communities
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Emergency Assistance Family Shelter
Bridge Track LOS Reconsideration Form

Em inglês, diga-nos por que você acredita que a decisão original estava incorreta. Se precisar de suporte 
para escrever em inglês, entre em contato com seu EA Shelter Provider para ajudá-lo.

Confirmação e Assinatura
Confirmo que essas informações estão completas e precisas no momento em que a Solicitação de 
Reconsideração foi concluída e entendo que é um crime dar informações falsas conscientemente. Dou 
permissão ao Executive Office of Housing and Livable Communities para entrar em contato com outras 
agências estaduais sobre minha solicitação.
Assinatura Data

Você pode enviar documentos adicionais para consideração, se desejar. Por favor, upload com sua 
inscrição no portal de upload de documentos.

Documentos Adicionais

Por favor, não envie documentos médicos com sua solicitação. Não podemos processar 
documentos médicos. Isso é para proteger suas informações pessoais sensíveis.
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