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La Ley de Innovacién y Oportunidad en la Fuerza Laboral

DECLARACION DEL SOLICITANTE PARA EL TiTULO IB DE WIOA

Declaracién del solicitante — Escriba una declaracion en el reverso de esta pagina si no puede proporcionar la
documentacion para verificar categorias especificas (vea la lista en el reverso).

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del solicitante ID de participante

Fecha de nacimiento Nombre del gerente de caso

TODOS LOS PROGBAMAS DEL TITULO IB DE LA WIOA (DE ADULTOS, TRABAJADOR
DESPLAZADO, Y JOVENES) - Llene esta seccidon para todas las personas que ingresan al

programa de Adultos, Jévenes, o Trabajador Desplazado de la WIOA y que por si mismos dan fe
al elemento aprobado a continuacion:

Persona sin hogar o joven que se escap6 de casa ] Soy una persona sin hogar o un joven que se escap6 de casa

PROGRAMAS DE ADULTOS Y JOVENES DE LA WIOA - Llene esta seccion para todas las

personas que ingresan a los programas de Adultos o Jévenes de la WIOA y que por si mismos
dan fe al elemento aprobado a continuacién:

Tamaio de la familia — Llene esta seccion para determinar el tamafio de la familia para las personas que ingresan en los
programas de Adultos o Jévenes de la WIOA y que por si mismos dan fe al tamafio de la familia.

NUMERO EN LA

FAMILIA NOMBRES DE LOS MIEMBROS DE FAMILIA PARENTESCO

JOVENES - Llene esta seccidn para los jovenes que ingresan al programa de Jévenes de la

WIOA y que por si mismo reconocen el (los) elemento(s) aprobado(s) de a continuacion:

Delincuente juvenil

] Soy un delincuente juvenil Encarcelado [] si [ No Condena condicional: L] si [ No

Jovenes que necesitan ayuda

] Soy un joven que necesita ayuda adicional para terminar un programa educacional.
Soy un joven que requiere ayuda para asegurar y mantener un trabajo.

La situaciéon de educacion al momento de participar

[ En la escuela — Preparatoria o0 menos [ En la escuela — Escuela alternativa
[ En la escuela — Educacion superior [ No asiste a la escuela — Abandond la preparatoria
[ No asiste a la escuela — Graduado de la preparatoria o recibié un diploma de equivalencia de la preparatoria

Jovenes embarazadas o que crian a un nifio ] Soy una joven embarazada o que cria a un nifio

Crianza temporal ] Estoy en crianza temporal

Vea la pagina 3 para leer la declaracion de EOE/ADA
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TRABAJADOR DESPLAZADO O AMA DE CASA DESPLAZADA - Llene esta seccién para los

adultos que ingresan al programa de Trabajador Desplazado de la WIOA y que por si mismos dan
fe a los elementos aprobados a continuacion.

[ Rescindido o despedido L] Cierre de la planta o despido sustancial ] Trabajaba por su propia cuenta

[] Ama de casa desplazada

Fecha del desplazamiento

Certifico que la informacidon proporcionada en este documento es verdadera y precisa segin mi leal saber y
entender. Entiendo que tal informacion esta sujeta a verificacion y, ademas, entiendo que el hecho de dar
informacion falsificada o fraudulenta puede resultar en el rechazo de este documento, la subsiguiente terminacién
del programa de la WIOA y/o accién judicial en mi contra.

Firma del solicitante Fecha

Entiendo que mi firma otorga permiso para que los jovenes indicados anteriormente participen en el programa
de jovenes de la WIOA.

Firma del padre/tutor/adulto responsable/testigo que corrobora Fecha

Requerida si el solicitante es menor de 18 afios) Entiendo que mi firma otorga permiso para que los jovenes indicados
anteriormente participen en el programa de jévenes de la WIOA.

Firma del gerente de caso Fecha

Instrucciones para llenar la Declaracién del Solicitante de la WIOA
La Declaracion del Solicitante de la WIOA puede aceptarse como verificacién cuando no se dispone de ningun otro tipo
de verificacion para:
» Un joven quien necesita ayuda adicional
* La situacion de la educacion al momento de la registracion
* Un joven sin hogar o que se escap6 de su hogar
* Una joven embarazada o que cria a un nifio
* Un joven en crianza temporal
* Una ama de casa desplazada
* Fecha del desplazamiento
* Direccion
* Un Trabajador Desplazado (DW por sus siglas en inglés) quien ha estado empleado durante un tiempo suficiente
para demostrar un vinculo a la fuerza laboral pero no tienen elegibilidad para recibir seguro por desempleo debido a
ganancias insuficientes o que ha desempefiado servicios para un empleador no cubierto bajo la ley de compensacién
por desempleo del estado.
La Declaracion del Solicitante de la WIOA puede aceptarse como verificacion en casos limitados y puede requerir
documentacion adicional para:
* Delincuente-En casos limitados, la Declaracion del Solicitante puede aceptarse como verificacién si no se dispone
de ningun otro tipo de verificacion.
» Tamano de la familia - La Declaracion del Solicitante puede aceptarse como verificacion de que una persona vive de
manera independiente, o en un hogar con una o mas personas adicionales.
» Sin empleo o falta de ingresos - La Declaracion del Solicitante puede aceptarse como verificacién cuando una
persona dice haber sido empleada durante el plazo de seis meses antes de tener elegibilidad. La Declaracion del
Solicitante tiene que indicar los medios de apoyo para el plazo de seis meses anterior.
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« Situacion individual o econémicamente independiente - La Declaracion del Solicitante puede aceptarse cuando
una persona alega que: (a) él o ella vive de manera independiente y no depende de los ingresos de otra persona; o
(b) la persona, aunque vive con otros, no depende de los ingresos de los otros residentes en el hogar. En cualquier
caso, la persona tiene que producir documentacion que indica su fuente de apoyo.

Declaracion del solicitante — este es un documento de auto-certificacion y se utilizara como una alternativa s6lo cuando
no se puede proporcionar ninguna otra documentacion.

Programay Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Servicios y ayudantes auxiliares para personas con discapacidades
estan disponibles a peticion « 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 « Available in English online or at the local office.
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