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Administracion de Asistencia para Familias

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD PROPIA (PRA)
PARA PROGRAMAS DE ASISTENCIA EN EFECTIVO

Entiendo que:

» La Asistencia en Efectivo es una asistencia provisional.

* Los miembros adultos de las familias son las personas responsables de mantener a la familia.

* Los miembros adultos de las familias deberan cumplir con ciertos requisitos para recibir Asistencia en Efectivo o
servicios de apoyo.

» Este acuerdo se anadira a los derechos y responsabilidades que acepté al rellenar mi solicitud.

Requisitos del participe

Entiendo que, a fin de ser elegible para beneficios de Asistencia en Efectivo (CA), el Programa de Empleo para Ambos
Padres (TPEP), o la Asistencia Temporal Tribal para Familias con Necesidades (Tribal TANF) se pudiera requerir que todos
los adultos cumplan con lo siguiente:

* Prepararse para, y aceptar, un trabajo para mantenerse a mi mismo/a y a mis menores, cuando no cuente con una
exencion ni pueda justificar ni prepararme para ni aceptar un trabajo.

* Asegurarme de que todos mis menores en edad escolar asistan a la escuela, mientras no se haya determinado
justificacion alguna.
* Mantener las inmunizaciones de mis menores al dia, mientras no se haya determinado justificaciéon alguna.
* No renunciar voluntariamente a un trabajo sin justificacion;
* No vender, tener en mi poder ni usar ilegalmente sustancias controladas.
» Cooperar con los programas CA, TPEP o TANF Tribal al:
O Proporcionar comprobante(s) de elegibilidad;
O Proporcionar comprobante(s) de posibles pagos de beneficios en exceso;
O Informar de cambios;
Cuando la Administraciéon FAA me informe que se requiera lo siguiente antes de que se paguen los
beneficios de CA, estaré de acuerdo en:
»  Cumplir con los requisitos del Programa de Orientacién Preliminar Para Trabajos (JPPO);
O Para el Programa TANF de los Hopis, debera cumplir de antemano con su program de trabajo;

* Cooperar con la Division de Servicios de Sustento para Menores (DCSS) cuando un padre o una madre no esté en
el hogar y no se haya determinado justificacion;
O Para los programas de TANF Tribal no se requerira cooperacién con la DCSS.

Despues de que se pague a CA, cuandp sea necesario, acepto cooperar con:

» Todos los aspectos del programa de trabajo adecuado:

O Programa Jobs estatal

O Programa de trabajo TANF Tribal;

O Programa de Trabajo y Empleo de indigenas (NEW);

O Proveedor de programa de trabajo del Sector Privado;
» La Divisidn de Servicios de Sustento para Menores (DCSS).
* La Administracion de Cuidado de Nifios (CCA).

Entiendo las sanciones siguientes:

» Se denegaran las solicitudes de beneficios CA o TPEP si no se cumpliera con la DCSS
O Para los programas de TANF Tribal no se requerira cooperar con la DCSS.
* Los beneficios de los Programas de CA o TANF Tribal se reduciran o se suspenderan si los miembros adultos de la
familia no cumplieran con los requisitos siguientes:
O Los beneficios de CA se reduciran en un 50% la primera vez que yo no coopere;
O Los beneficios de CA se suspenderan por cualquier otro suceso de incumplimiento, y los servicios de apoyo
también pudieran suspenderse.
O Las unidades presupuestarias del Programa TANF Tribal de los Yaquis de Pascua y los Hopis enfrentaran
sanciones progresivas del 25%, 50% y 100%.
O Las unidades presupuestarias del Programa TANF Tribal de los Hopis con sanciones 100% no resultaran
eligibles por 12 meses después del mes de cierre.

Vea la pagina 2 para leer las declaraciones de USDA/EOE/ADA/LEP/GINA
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* Los Pagos de TPEP se retendran por un ciclo de cobro cuando yo no coopere. Si me retuvieran tres ciclos de
beneficios, se cerraria mi caso de TPEP.
Si participamos en el Programa de Empleo para Ambos Padres (TPEP), entendemos que:

* Podriamos participar en TPEP por seis (6) meses dentro de un plazo de 12 meses civiles.
* No recibiriamos Asistencia en Efectivo del TPEP hasta que cumpliéramos con los requisitos de trabajo.
» Tendriamos el derecho de apelar decisiones con las cuales no estuviéramos de acuerdo.

Ademas, estariamos de acuerdo en que:

* Nos inscribiriamos en el Programa Jobs, asistiriamos a una evaluacion laboral o de trabajo, y rellenariamos encuestas
por cuenta propia y planes de empleo.

» Participariamos por hasta 40 horas a la semana en empleo, experiencia de trabajo, capacitacion, educacién y/o
busqueda de, y preparacion para, trabajo.

* Llame al especialista en el Programa Jobs de inmediato si llegaramos tarde o ausentamos de, nuestra asignacion
de trabajos.

» \Verificariamos las justificaciones para nuestras ausencias.

» Seguiriamos participando en actividades asignadas (incluso si no estuviéramos e acuerdo con las actividades en las
que nos coloquen) hasta que se resuelvan las preocupaciones junto con nuestro/a especialista en el Programa Jobs.

Servicios:
El Departamento de Seguridad Econémica (DES) de Arizona, los programas TANF Tribales, el Programa Jobs y Trabajo
para Indigenas (NEW), o una combinacion de estos programas, pudiera(n) proporcionar los servicios siguientes:
» Asistencia en Efectivo
+ Empleo y asistencia de capacitacion del Programa Jobs
» Servicios de sustento para menores
» Asistencia de guarderia o cuidado de nifilos para empleo y actividades autorizadas del Programa Jobs
» Referidos a otros servicios comunitarios y del DES

Acuerdo y firma

He leido, entiendo y estoy de acuerdo con los requisitos a cumplir con el Acuerdo de Responsabilidad Propia.

Nombre de participe o representante autorizado/a (en letra de molde)

Firma de participe o representante autorizado/a Fecha

Nombre de participe o representante autorizado/a (en letra de molde)

Firma de participe o representante autorizado/a Fecha:
(Segundo/a Padre o Madre— TPEP)

Nombre de testigo (en letra de molde)
(sélo hace falta si el cliente hace una marca, en vez de firmar)

Firma de testigo Fecha

Numero AZTECS del caso Nudmero de ID de solicitud de HEAPIus

Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades.

Agencias de DES/TANF son empleadores y programas de igualdad de oportunidades * Bajo los Titulos VI y VIl de la Ley de los
Derechos Civiles de 1964 (Titulos VIl 'y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés),
Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, Ley contra la Discriminacion por Edad de 1975 y el Titulo Il de la Ley contra la
Discriminacion por Informacion Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohibe la discriminacién en la
admisién, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religion, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y
represalias. Para obtener este documento en otro formato u obtener informacién adicional sobre esta politica, comuniquese con la
oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. « Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES esta disponible a
solicitud del cliente. * Available in English on-line or at the local office.
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