
Fidel F. Del Valle 판무관 & 수석 행정법 판사(Commissioner  & Chief 
Administrative Law Judge)  

채무불이행 케이스:  
필수 안내 사항

"채무 불이행"이란 귀하가 통지서 또는 
소환장에 응답하지 않을 경우 해당 채무를 
이행하지 않았다고 결정을 내리는 것을 
의미합니다. 채무불이행 결정을 통해 법적으로 
정해진 채무불이행 벌금액이 귀하의 케이스에 
부과되었음이 통지됩니다.  

 
 
채무불이행 결정을 피할 수 있는 방법은 3
가지입니다. 

1. 공청회에 직접 출석. 통지서 또는 소환장에 기재된 
날짜에 예정된 공청회 장소로 출석하여야 합니다.  

2. 온라인 , 전화 또는 우편으로 통지서 또는 
소환장에 답변. 대부분의 채무는 직접 청문회에 
출석하지 않고 이의제기가 가능합니다. 해당 
채무에 직접 답변해야 할 필요가 있는지 여부를 
확실하게 알지 못할 경우,  
통지서 또는 소환장을 주의깊게 읽거나 OATH 
웹사이트를 방문하여 주십시오. 

3. 합의 제안 승낙. 집행기관에서 귀하에게 합의를 
제안한 바 있으며 귀하가 OATH 공청회에 
참여하기를 원치 않을 경우, 합의 제안을 승낙할 
수 있습니다. 합의금 및 제안을 예정된 공청회가 
열리기 전까지 OATH에 접수되어야 합니다. 

 
새로운 공청회 요청이 거부된 경우, 채무불이행 
벌금을 납부해야 합니다.

벌금을 제때 납부하지 않을 경우, 다음과 같은 
상황이 발생할 수 있습니다. 

• 뉴욕 시에서 귀하의 계정을 추심기관으로 
위탁할 수 있습니다. 

• 뉴욕 시에서 뉴욕 주 대법원에 귀하의 패소 
판결을 등록할 수 있습니다. 

• 뉴욕 시에서 면허 또는 허가 갱신을 거부할 
수 있습니다. 

 
 
 
 
 
 
OATH 웹사이트를 방문하여 채무불이행 결정 
이후 새로운 청문회 요청과 관련한 
 모든 필수 양식 및 안내사항을 확인하도록 
하십시오.  

www.nyc.gov/oath

귀하의 새로운 공청회 요청이 받아들여진 경우, 
OATH는 새로운 공청회 날짜와 함께 서한을 
귀하에게 발송해드릴 것입니다. 해당 채무에 대해 
이의를 제기하고자 하실 경우 반드시 공청회에 
출석하거나 참여해야 합니다.  

귀하에게 발송된 통지서 또는 소환장에 OATH 
공청회부서(OATH Hearings Division)에 직접 
출석을 요구하는 내용이 없을 경우 우편, 전화 
또는 온라인으로 변론을 제출할 수 있습니다. 
OATH에 귀하의 변론이 새로운 공청회 날짜 
이전까지 반드시 접수되어야 함을 명심해주시기 
바랍니다.

 
 
원래 해당 소환장 또는 통지서를 발부한 뉴욕 시 
집행기관으로부터 합의 제안을 받았으며 새로운 
공청회에서 채무에 대한 이의를 제기하는 대신 
이를 수락하고자 할 경우, 새로운 공청회 날짜 
전까지 공청회 담당부에 모든 금액과 합의 제안이 
제출되어야 합니다.  
 
통지서 또는 소환장과 관련한 합의 제한을 승낙할 
경우, 귀하는 OATH 청문회를 통해 해당 통지서 
또는 소환장에 이의를 제기할 수 없게 됩니다.
 

요청이 승인되면  
어떻게 됩니까?

새로운 공청회 요청이  
거부된 경우 어떻게 됩니까?

온라인으로 도움을 받을 수 있는 곳은 어
디입니까?

   온라인 신청

 우편

(212) 436-0817

 

OATH Hearings Division Mail Unit 
66 John Street 11th floor, 
New York, NY 10038

www.nyc.gov/oath

 전화    채무 불이행 결정을  
피할 수 있는 방법이 있습니까? 



채무불이행 결정문을 받았을 경우, 귀하는 다음 중 
하나를 선택할 수 있습니다. 
 
1. 채무불이행 결정에 대한 벌금 납부  

 
 

2. 새로운 공청회를 요청하여 케이스 재개를 신청 

채무불이행 벌금 납부 방법: 
 
 온라인 납부
뉴욕 시 웹사이트 www.nyc.gov/mylicense  를 
방문하여 온라인으로 비용을 납부해주십시오. 
소환장 또는 통지서 번호가 필요합니다. 
 
  우편 납부
• 총 지불비용에 대한 체크 또는 우편환을 

우편으로 발송합니다. 현금은 보낼 수 없습니다. 
체크 앞면에 통지서 또는  
소환장 번호를 기입합니다.  

• 체크 수령자를 다음과 같이 기재합니다. OATH 
Hearings Division 

• 체크를 다음 주소로 발송합니다. 
OATH Hearings Division 
PO Box 4199, Church Street Station 
New York, NY 10261-4199 

직접 납부
일부 OATH 공청회 센터에서 체크, 크레딧카드  
또는 우편환을 통해 직접 납부도 가능합니다. 
수납 업무를 담당하는 센터 위치 및 업무시간을 
확인하려면 OATH 공청회 담당부 웹사이트  
www.nyc.gov/oath를 방문해주십시오.

 

 
OATH 공청회 사무소에서 채무불이행 케이스 
재개 요청을 검토하고 결정을 내리게 됩니다. 

 
첫 번째채무불이행 통지서 또는 소환장 재개 

요청: 

• 요청서 제출일 또는 우체국 소인 날짜가 
채무불이행 날짜로부터 60일 이내일 경우, 
해당 요청은 자동으로 승인됩니다.  

• 요청서 제출 날짜가 채무불이행 
결정일로부터 60일 이상, 1년 이하일 
경우 응답자가 해당 소환장 또는 통지서에 
응답하거나 출석하지 못한 합당한 사유가 
기재되어 있을 경우, 승인받게 될 것입니다. 

 

두 번째요청 및 채무불이행 결정 날짜로부터 
 1년 이후 제출된 요청: 

 

• 이러한 경우 특별한 사유가 있을 경우 
부당함을 방지하기 위한 목적으로만 
허용됩니다.  
 
 
 

 
채무불이행 케이스를 합법적으로 재개할 수 
있는 방법과 시기가 명시된 뉴욕 시 규칙(New 
York City Rule)을 확인하시려면, OATH 공청회 
담당부 웹사이트 www.nyc.gov/oath

채무불이행 케이스 재개 신청 방법: 

반드시 OATH 공청회 담당부 요청 양식을 
사용하여 귀하의 사건 재개 요청서를 제출하여야 
합니다. 온라인, 우편 또는  
OATH 공청회 센터를 직접 방문하여 케이스 
재개를 신청할 수 있습니다.

온라인 신청      
OATH 공청회 담당부 웹사이트  
www.nyc.gov/oath를 방문해 OATH 온라인 
양식을 사용해 요청서를 제출하십시오.   

 

우편 또는 방문 신청 
OATH 공청회 센터에서 신청서를 수령하거나  
OATH 웹사이트에서 출력하실 수 있습니다. 

 
 
우편발송 시, 요청서를 작성하여 증빙서류와 함께 
 본 양식 상단에 기재된 주소로 발송해주십시오.  
 
 

 새로운 공청회 요청은 승인받을  
수 있습니까?

OATH - Health Tribunal - Respond To Your Notice Of Violation

http://www.nyc.gov/html/oath/html/health-tribunal/reopen-default-form.shtml[7/13/2015 4:42:15 PM]

Text Size:Printer Friendly Email a Friend Translate This Page

NYC Resources 311 Office of the Mayor

Home

About OATH

News

Trials Division

Health and Consumer Hearings

Health Tribunal Data
Understand Your Notice of
Violation
Respond to Your Notice of
Violation
Appeal a Decision
Frequently Asked Questions
(FAQs)
Forms
Contact Health Tribunal

Taxi & Vehicle for Hire Hearings

ECB Hearings

Contact OATH

Request New Hearing After A Failure To Appear

Request For A New Hearing After A Failure To Appear.
You May Only Make One Request For A New Hearing After A Failure To
Appear.

* Indicates required fields.

* Docket Number: Date:

Respondent

* First Name: * Last Name:

Doing Business As (DBA):

* Street Address of Violation:

Apartment/Suite#: *City:

* State:

=Select State=
* Zip Code:

-

Information About You

*First Name: *Last Name:

Your Email Address: Your Phone Number:

Your Mailing Address
(if different from Respondent's)

Street Address:

Apartment/Suite#: City:

State:

--Select State--

Zip Code:

-

*Check the box below that best describes who you are (You must select at least
one option):

Respondent
Partner/Officer of Respondent company
Employee of respondent
Owner of property/business
Attorney 
General/Managing agent

 I work for:  who is the general manager/agent

 Other (friend, relative, etc), describe:

Registered Representative, reg. no.:

Resources

Summary of New Rules at the
OATH Hearings Division

Health and Restaurant
Decisions

Enforcement/Inspection
Agencies

NYC Department of Heath and
Mental Hygiene

A A A

Search

=Select State=

--Select State--

온라인 요청양식 상단부

 
 

Health and Restaurant Hearings 

    

 

REQUEST FOR A NEW HEARING AFTER A FAILURE TO APPEAR  
(MOTION TO VACATE A DEFAULT) 

 

 This form MUST be used to request a new hearing if the respondent failed to appear for the hearing.   
 A separate request must be made for each Notice/Summons. 
 Answer every question in the space provided.  Fill out both sides. 
 The information provided on this form, as well as any documents submitted in support, may be provided to the 

enforcement agency responsible for the Notice/Summons.  
 Please read the instructions carefully. 

  

Information About the Person Completing This Form 
If the request is granted, a new hearing date will be mailed to the address listed below. 

 

Name: _____________________________________________________________________________________________________ 

Mailing address: ___________________________________________ City, State: __________________ Zip Code: _________ 

Telephone Number:  ________________________________________ Email Address: ___________________________________ 

 
Are you the named Respondent on the notice/summons?  Yes  No     

If you are not the named Respondent, you must answer the following questions:   

a) Check the box that best describes who you are: 

  Owner of property/business  General/Managing agent  Employee of respondent 

  Partner/officer of respondent company  Other (friend, relative, etc…), describe ________________ 

  Registered representative, registration no. _______  Attorney 

b) Are you authorized to represent the Respondent?  Yes   No   

c) What is the name of the person who asked you to make this request? __________________________________________ 

d) What is that person’s relationship to the Respondent?  For example, if the notice/summons names a corporation as the 
Respondent, tell us what that person’s job or title is at the corporation. __________________________________________  

 

 
Information About the Notice or Summons 

Notice/Summons Number (only one number per form): ______________________________________________________________ 

CAMIS Number (if applicable): ___________________________________________________________________________________ 

Name of Respondent, exactly as it is written on the top of the Notice/Summons: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Place of Occurrence: _______________________________________ City, State: __________________ Zip Code: ________ 
 

(TURN OVER.  YOU MUST COMPLETE THE NEXT PAGE) 
 

HD10 rev. 6/25/15 

66 John St., 11th Floor 
New York, NY  10038 

 

   채무불이행 결정문 또는 통지서를 받
았을 경우, 무엇을 할 수 있습니까? 

또는


