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ЗАПРОС CalWORKs НА ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ УЧАСТИЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ РОДИТЕЛЕЙ В ПРОГРАММЕ WELFARE-TO-WORK
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ВОПРОСЫ? СПРОСИТЕ ВАШЕГО РАБОТНИКА
ПРОГРАММЫ WELFARE-TO-WORK.

ИНСТРУКЦИЯ ДЛЯ КЛИЕНТА:

Если у вас нет диплома средней школы или ее эквивалента и вы беременны и / или несовершеннолетний
родитель в возрасте до 20 лет, вы можете иметь право на исключения, перечисленные ниже. Если вы ответили
"Да" на любой из этих вопросов, вы можете быть освобождены на месяц или больше от участия в программе
Welfare-to-Work. Возможно вам придется предоставить информацию, чтобы помочь округу решить, имеете ли
вы право на освобождение. Пожалуйста, ответьте на все вопросы. Округ не может ответить на эти вопросы
за вас. Пожалуйста, не забудьте поставить дату и подписать внизу.

ДА НЕТ Освобождение от программы Welfare-to-Work

�� �� 1. Вы физически или психически не в состоянии участвовать в деятельности программы
Welfare-to-Work на регулярной основе, как минимум 30 календарных дней?  Пожалуйста,
предоставьте какие-либо медицинские доказательства вашей инвалидности.

�� �� 2. Вы являетесь неродителем, присматривающим за ребенком, который является зависимым
или под опекой суда, либо рискует быть размещен в приемных семьях?

Освобождение лиц, с которыми жестоко обращались дома, от участия в программе Welfare-to-Work
Если вы или член вашей семьи являетесь жертвой жестокого обращения дома и округ определил, что ваше
состояние или ситуация предотвращает или снижает вашу способность участвовать в деятельности программы
Welfare-to-work, округ может освободить вас от участия в деятельности программы Welfare-to-Work.  Вы можете
обратиться к вашему работнику, чтобы запросить освобождение, как жертва жестокого отношения.
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ПОЖАЛУЙСТА, ПОДПИШИТЕ ЭТУ ФОРМУ И ПОСТАВЬТЕ ДАТУ.


