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Transforming lives

CCSP Eligibility Letter

[ Ingrijire sezoniera pentru copii
(Seasonal Child Care)

[ Tngrijire pentru copii prin relatji
profesionale (Working Connections
Child Care)

Sunteti eligibil/a pentru ingrijire copii cu co-plata lunara incepand cu si pana la

Daca oricare dintre casetele unu sau doi sunt bifate, trebuie sa completati informatiile suplimentare de mai jos:

1. [] Va aprobam candidatura, astfel incat sa puteti completa TANF / procesul de candidaturd Workfirst. In cazul in
care nu participati la o activitate aprobata timp de 14 zile, beneficiile dvs. vor fi intrerupte pe
WAC 170-290-0055 si WAC 170-290-0110.

2. [ V-am aprobat candidatura pe baza declaratiei privind salariile dorite si programul de lucru. in decurs de 60 de
zile de la prezenta notificare trebuie sa va verificati venitul curent; in mod contrar, beneficiile dvs. vor fi
intrerupte pe
WAC 170-290-0012, 170-290-0065 si 170-290-0110.

Exemplele de verificare includ: Statele de plata, istoricul platilor de la angajatorul dvs. sau o declaratie scrisa din partea
angajatorului care sa specifice venitul brut exact primit incepand cu data angajarii dvs. Am anexat un formular de
Verificare angajare ce poate fi completat de catre angajatorul dvs.

Va rugam sa furnizati urmatoarele informatii, astfel incat sa putem autoriza plata catre prestatorul dvs. de ingrijire
pentru copii:
[ 1 Programul dvs. de activitate aprobat. [_] Informatiile privind prestatorul dvs.

Daca niciuna dintre casetele de mai sus nu este bifata, nu sunt necesare informatii suplimentare. Veti primi o
scrisoare cu mai multe informatii cdnd se va autoriza plata catre prestatorul dvs.

Activitate aprobata

Ingrijirea copilului este aprobata pentru pentru urmatoarele:

[ 1 Angajare [] Activitate WorkFirst aprobatd [ ] Scoalda [ Altele: .
[] Programul BFET (Basic Food Employment and Training — Instruire si angajare pentru alimentatie de baza) / RISE
(Resources to Initiate Successful Employment - Resurse pentru initierea angajarii de succes)

Ingrijirea copilului este aprobaté pentru pentru urmatoarele:

[] Angajare [] Activitate WorkFirst aprobata [ | Scoalda [] Altele: .
[ ] Programul BFET (Basic Food Employment and Training — Instruire si angajare pentru alimentatie de baza) / RISE
(Resources to Initiate Successful Employment - Resurse pentru initierea angajarii de succes)

Co-plata

Co-plata reprezinta partea dvs. din costurile pentru ingrijirea copilului si trebuie platita direct prestatorului dvs.
Co-plata dvs. depinde de dimensiunea familiei si venitul dvs. lunar.

[] Co-plata dvs. lunara va fi de 15,00 $ de la pana la
[] Co-plata dvs. lunara va fi de $dela pana la
Altele:

[] Cazul dvs. a fost repus in termen.

CCSP ELIGIBILITY LETTER
DSHS 07-106 RO (REV. 06/2016) Romanian




Trebuie sa raportati in decurs de 10 zile daca venitul lunar al familiei dvs. depaseste
depasesc 1.000.000,00 $. WAC 170-290-0031

1.
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Dimensiunea familiei

Venit brut castigat (anterior impozitarii)

Venit pentru persoane fizice autorizate (dupa deducerile permise)

Venit necastigat (SSI, SSA, alocatia primita pentru copil, platile valorii globale)
VENIT TOTAL (adunati randurile de la 2 la 4 de mai sus)

Pensie alimentara platita pentru un copil incredintat prin hotarare judecatoreasca

Stabiliti venitul cuantificabil (scadeti randul 6 din randul 5)
(Venitul cuantificabil este utilizat pentru a stabili eligibilitatea si co-plata)

Co-plata este calculata dupa cum urmeaza:

Venit cuantificabil Co-plata lunara
La sau sub 82% din nivelul federal de saracie (FPL) 15%
Peste 82% si pana la 137,5% din FPL 65 %

Peste 137,5% si pana la 200% din FPL a se
vedea:http://www.del.wa.gov/publications/subsidy/docs/WCCC copays.pdf

$ sau daca resursele
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Drepturi de audiere

In cazul in care nu sunteti de acord cu aceasta decizie, puteti solicita o audientd contactand respectivul functionar sau
scriind la Office of Administrative Hearings, P.O. Box 42489, Olympia, WA 98504-2489. Trebuie sa solicitati audienta:

¢ La sau anterior datei efective a acestei actiuni sau nu mai mult de 10 zile de cand va trimitem notificarea privind
aceastd actiune, IN CAZUL IN CARE primiti beneficii in prezent si doriti ca acestea sa continue, sau

e n decurs de 90 de zile de la data primirii respectivei scrisori.

La audienta, aveti dreptul de a va autoreprezenta, de a fi reprezentat de un avocat sau de orice altd persoana la alegerea
dvs. Este posibil sa puteti primi consultanta legala sau sa fiti reprezentat gratuit contactand un birou de servicii juridice.

Modificari privind raportarea

Sunati la 1-877-501-2233 sau trimiteti un fax la 1-888-338-7410
Online la: Washingtonconnection.org

Posta: DSHS Customer Service Contact Center

P.O. Box 11699
Tacoma WA 98411
Includeti codul dvs. de client pe fiecare pagina trimisa.
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