
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

WTW 29 (Vietnamese) (8/15) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

QUY ĐỊNH ĐÁP ỨNG CHƯƠNG TRÌNH PHÚC LỢI WELFARE-TO-WORK VÀ NHẬN LẠI TIỀN TRỢ CẤP
NHỮNG HƯỚNG DẪN CHO HẠT
INSTRUCTIONS TO THE COUNTY: This form is only used to restore cash aid for an individual who did not meet Welfare-to-Work rules. 
It does not replace the WTW 2, Welfare-to-Work Plan - Activity Assignment, which must be modified to communicate any changes in the 
individual’s Welfare-to-Work requirements and supportive services needs, once this plan is no longer in effect.
CLIENT’S NAME (PLEASE PRINT) / TÊN NGƯỜI XIN TRỢ CẤP (VUI LÒNG VIẾT RÕ):

CLIENT’S NAME (PLEASE PRINT) / TÊN VIÊN CHỨC (VUI LÒNG VIẾT RÕ):

CHỮ KÝ CỦA VIÊN CHỨC:

CASE # / SỐ HỒ SƠ:

WORKER # / SỐ CỦA VIÊN CHỨC:

DATE / NGÀY:

PHONE # / SỐ ĐIỆN THOẠI:

(        )

CHƯƠNG TRÌNH CỦA TÔI ĐỂ ĐÁP ỨNG NHỮNG QUY TẮC CHƯƠNG TRÌNH PHÚC LỢI  
WELFARE-TO-WORK VÀ NHẬN LẠI TIỀN TRỢ CẤP

CÔNG VIỆC #1:

BẮT ĐẦU:

ĐỊA ĐIỂM:

SỐ ĐIỆN THOẠI:

(        )
SỐ ĐIỆN THOẠI:

(        )
LỊCH TRÌNH:

TỔNG SỐ GIỜ/TUẦN:

GÓP Ý / NHỮNG HƯỚNG DẪN KHÁC:

CÔNG VIỆC #2:

BẮT ĐẦU:

ĐỊA ĐIỂM

LỊCH TRÌNH:

TỔNG SỐ GIỜ/TUẦN:

CHẤM DỨT: CHẤM DỨT:

Tôi hiểu rằng:
�	 Để nhận trở lại tiền trợ cấp, tôi phải cho nhưng gì chương trình này yêu cầu cho đến 30 ngày kể từ ngày Tôi ký vào chương trình 

này, hoặc khoảng thời gian của công việc này, hoặc khoảng thời gian nào ngắn hơn.
�	 Nếu các hoạt động mà hạt yêu cầu tôi làm trước khi không còn có sẵn hoặc phù hợp cho tôi, tôi có thể phải làm các hoạt động 

khác để có được trợ cấp tiền mặt của tôi trở lại.
�	 Hạt không thể đòi hỏi tôi làm một công việc trong một thời gian dài hơn so với khoảng thời gian dài hơn so với thời gian của công 

việc dẫn đến việc hủy bỏ tiền trợ cấp.
�	 Nếu Tôi không ký vào chương trình của tôi, hoặc không đáp ứng cho chương trình mà không có một lý do chính đáng, tôi sẽ không 

nhận lại được tiền trợ cấp.
�	 Hạt sẽ trả tiền cho các dịch vụ trợ giúp (vận chuyển, chăm sóc trẻ em, và các chi phí liên quan tới công việc làm hoặc đào tạo) mà tôi 

cần để thực hiện công việc trong chương trình của tôi.  Hạt sẽ cho tôi biết thêm thông tin về các dịch vụ này trong các thông báo khác.
�	 Một khi tôi đáp ứng những gì trong chương trình của tôi yêu cầu để nhận lại tiền trợ cấp trở lại, trợ cấp của tôi sẽ được khôi phục 

như . Sau đó tôi có thể phải tiếp tục trong cùng một công việc, hoặc bắt đầu một công việc mới.  Nếu tôi có một 
chương trình phúc lợi Welfare-to-Work, chương trình sẽ được cập nhật để cho tôi biết về những thay đổi trong yêu cầu của chương 
trình phúc lợi Welfare-to-Work và nhu cầu dịch vụ hỗ trợ.

�	 Khi tôi nhận lại được tiền trợ cấp, tôi có thể mất tiền trợ cấp một lần nữa nếu tôi ngừng việc làm mà tôi được giao cho mà không 
có một lý do chính đáng.

�	 Tôi có thể nộp đơn khiếu nại tới Tiểu bang nếu tôi không đồng ý với quyết định của Hạt về bất kỳ phần nào trong chương trình của tôi.

Tôi hiểu rằng tôi sẽ nhận được một bản sao của "Đáp ứng những Quy tắc của Chương trình Phúc lợi Welfare-to-Work 
và Nhận Lại Tiền Trợ cấp", và nếu Tôi có bất kỳ câu hỏi về thông tin trong chương trình của tôi, tôi có thể hỏi viên 
chức của chương trình.

CHỮ KÝ NGƯỜI ĐƯƠNG ĐƠN: NGÀY:

NGÀY:

Nếu quý vị đang gửi chương trình này tới viên 
chức của chương trình bằng thư bưu điện, 
phải có chữ ký và đóng dấu bưu điện vào ngày 

 , hoặc quý vị sẽ không lại 
nhận được tiền trợ cấp.
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