STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CONDADO DE CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
NOTIFICACION DE
DESCALIFICACION ADMINISTRATIVA
PROGRAMA DE CALIFORNIA DE
OPORTUNIDADES DE TRABAJO Y mero
RESPONSABILIDAD HACIA LOS

Direcci6n

NINOS (CalWORKS)

(ADDRESSEE)
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¢ Tiene preguntas? Comuniquese con su trabajador.

Audiencia con el estado: No puede apelar la accion
de descalificacion en una audiencia con el estado.

L ]

ACCION DE DESCALIFICACION
La siguiente accion le descalificé a usted del Programa de CalWORKs:
O La decision de una audiencia estatal el establecio que usted cometi6 una violacion intencional del programa (IPV).
O La decision de una corte el establecid que usted cometio una IPV.
O Usted firmd un Convenio de Consentimiento a Descalificacion el .
O Usted firmd una Renuncia a una Audiencia de Descalificacion Administrativa el
O Se le descalific del Program de CalWORKSs en el Condado de
A usted se le envi6 o se le dio una copia de la accién que se menciona arriba.

SANCIONES DE DESCALIFICACION
Sanciones para violaciones que se cometieron antes del 10 de enero de 1998
O Seis meses por la primera violacion por no reportar, a propésito, todos los hechos o por dar informacion incorrecta para recibir
asistencia a la cual no tenia derecho.
Doce meses por la segunda violacidon por no reportar, a propdsito, todos los hechos o por dar informacidn incorrecta para recibir
asistencia a la cual no tenia derecho.
Dos afios por la primera violacion por presentar mas de una solicitud para el mismo periodo de tiempo o por dar documentacion falsa
para nifios que no rednen los requisitos o0 que no existen.
Cuatro afios por la segunda violacién por presentar mas de una solicitud para el mismo periodo de tiempo o por dar documentacion
falsa para niflos que no retinen los requisitos o que no existen.
Permanentemente por la tercera violacion por:
O No reportar, a proposito, todos los hechos o por dar informacién incorrecta para recibir asistencia a la cual no tenia derecho.
O Presentar méas de una solicitud para el mismo periodo de tiempo o por dar documentacion falsa para nifios que no retinen los
requisitos o que no existen.
Sanmones para violaciones que se cometieron el 179 de enero de 1998 o después
Seis meses por la primera violacion por no reportar, a proposito, todos los hechos o por dar informacion incorrecta para recibir
asistencia a la cual no tenia derecho.

o o o o

O Doce meses por la segunda violacién por no reportar, a propdsito, todos los hechos o por dar informacion incorrecta para recibir
asistencia a la cual no tenia derecho.
O Dos afios por la primera violacién por:

O Ser encontrado culpable de un delito mayor, en una corte estatal o federal, el cual no redne los requisitos para una sancion
permanente y el pago excesivo es menos de $2,000. ) ) ) ) ’ )
O  Presentar, a propoésito, mas de una solicitud para el mismo tipo de asistencia y el mismo periodo de tiempo.

O Cuatro afios por la segunda violacién por presentar, a propésito, mas de una solicitud para el mismo tipo de asistencia y el mismo
periodo de tiempo.

O Cinco afios por ser encontrado culpable de un delito mayor, en una corte estatal o federal, el cual no retne los requisitos para una
sancién permanente y el pago excesivo es entre $2,000 y $5,000 en asistencia monetaria.

O Permanentemente:

O  Por la tercera violacién por no reportar, a propésito, todos los hechos o por dar inforamacidn incorrecta para recibir asistencia a la
cual no tenia derecho.

O  Por latercera violacion por presentar, a prop6sito, mas de una solicitud para el mismo tipo de asistencia y el mismo periodo de tiempo.

O Por dar documentacion falsa para nifios que no rednen los requisitos o que no existen.

O  Por mentir o dar informacion incorrecta con respecto a su domicilio, con el propoésito de recibir mas de un pago mensual de
asistencia monetaria al mismo tiempo, de dos o mas estados o condados.

O  Por ser encontrado culpable de un delito mayor, en una corte estatal o federal, por recibir o tratar de recibir fraudulentamente, mas
de $5,000 en asistencia monetaria.

O Por recibir fraudulentamente mas de $10,000 en asistencia monetara.

De acuerdo a la violacion que se marc6 anteriormente, esto significa que:

O  No puede recibir asistencia publica a partir del por meses/afios.

O  No puede recibir asistencia publica por meses/afios. Debido a que ahora no es elegible, esta sancién comenzara
cuando usted vuelva a presentar una solicitud y se establezca que relne los requisitos.

O  Ha sido descalificado permanentemente del Programa de CalWORKS a partir del

COMENTARIOS:

Reglas: Las siguientes reglas aplican. Puede revisarlas en la oficina de bienestar pablico: MPP Secciones: 20-352.213, 20-353.1, 20-353.2 y 22-003.11.
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