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 Разбирам, че: 

• От мене се изисква да работя, да търся работа или да се подготвям за работа. 
• Трябва да участвам в необходимите дейности.  Ако не го правя, ще получа наказание, освен ако докажа, че съм имал/а 

основателна причина. Това се нарича „получаване на наказателен статус WorkFirst“.   
• Ако ми бъде наложена санкция, това означава: 

• Отпуснатата ми сума ще бъде намалена с 40% или дела на един човек, което е с по-висока стойност, ИЛИ 
• Отпуснатата ми сума може да бъде затворена, ако не участвам на моята среща за домашно / алтернативно 

посещение и персонал, който не е взел участие в дело. 
• Ако моята отпусната сума е намалена заради WorkFirst санкция: 

• Трябва да следвам своя IRP в продължение на четири последователни седмици, за да отпадне санкцията. 
• След като направя това, което се изисква в продължение на четири последователни седмици, санкцията ми 

ще отпадне, считано от първата дата на месеца, който следва моите четирите седмици на участие. 
• Делото ми може да бъде приключено, ако остана в наказателен статус в продължение на два последователни 

месеца. 
• Ако делото ми е затворено заради WorkFirst санкция: 

• Трябва да кандидатствам отново и ще трябва да участвам четири последователни седмици, преди да мога да 
получа пари в брой. 

• Може би постоянно ще бъда дисквалифициран за получаване TANF (временна помощ за нуждаещи се 
семейства)/SFA след три (3) прекратявания на случая заради санкция. 

• Делото ми е закривано       пъти от 1 март 2007 г. насам поради санкция WorkFirst.   
• Трябва да сътруднича на Отдела за детски помощи, докато получа помощ TANF/SFA, освен ако имам основателна 

причина да не сътруднича.  Ако успея да взема детски помощи, е възможно да не се нуждая от парична помощ. 
• Мога да получавам само 60 месеца парични помощи TANF/SFA за целия си живот, освен ако отговарям на условията 

за удължаване. 
• Използвал/а съм       месеца парични помощи. 
• От мене се изисква да работя, да търся работа или да се подготвям за работа. Ако не мога да посещавам планирана 

дейност, ще се обадя на лицето, чийто номер е посочен по-долу. 
• Трябва да извършвам следните дейности за периода от време всяка седмица, както е посочено по-долу: 

      
Ако има основателна причина, да не мога да следвам плана си, трябва възможно най-скоро да се свържа и да работя със 
специалист/социален работник от програмата WorkFirst.  Някои примери на основателни причини включват: 
• Пропуснах уговорен час поради болест или неочаквана неуредица по отношение на грижата за детето ми или 

транспортирането. 
• Бях в критично състояние (физическо, душевно или емоционално). 
• Жертва съм на семейно насилие. 
• Не мога да намеря подходящо заведение за грижи за деца на разумни цени в района, в който живея, за деца под 13-

годишна възраст. 
• Имам неотложен правен проблем. 
• Имам увреждане или определени заболявания и това ми попречи да изпълня изискванията на програмата. 
• Възрастен човек съм с тежко или хронично увреждане. 
• Трябва да остана в къщи, за да се грижа за дете със специални нужди или друг възрастен човек с увреждания. 
• На 55 или повече години съм и се грижа за дете, като не съм родителят на детето. 
• Кандидатствам за SSI (допълнителен социален доход) в Министерството на Социалните и здравни услуги (DSHS). 
Ако не съм съгласен/на с този план, имам право да изискам преразглеждане на делото и/или административно 
изслушване.  За да изискам изслушване, трябва да се свържа със Службата за обществени услуги или Управлението по 
административно изслушване (Office of Administrative Hearings), DSHS, PO Box 42489, Olympia WA  98504-2489, в рамките 
на 90 дни от датата на поставяне на подписа на завеждащия делото.  Получих копие от плана за индивидуална 
отговорност.  На изслушването имам право да представлявам себе си, да бъда представляван/а от адвокат или от друго 
лице по свой избор.  Мога да получа безплатна правна консултация или представителство, като се свържа със Службата 
за координирана правна консултация и препоръки (CLEAR) чрез: 
• посещаване на сайта им http://nwjustice.org/get-legal-help; 
• обаждане на 1-888-201-1014, ако съм на възраст под 60 години; или 
• обаждане на 1-888-387-7111, ако съм на или над 60-годишна възраст. 
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ИЗИСКВАНИЯ ЗА ПОВЕРИТЕЛНОСТ 

Мога да получа услуги по предоставяне на помощ с цел напредване в работата ми, запазване на работата ми, приемане на 
работа, търсене на работа или следване на плана ми.  Ако не съм съгласен/на с решение за услуги по предоставяне на 
помощ, може да поискам преразглеждане на делото и/или изслушване.  Ще попитам своя специалист/социален работник от 
програмата WorkFirst дали се нуждая от услуги по предоставяне на помощ, като: 

• Ремонт на автомобил 
• Облекло 
• Консултация 

• Пелени 
• Разходи за образование 
• Лична хигиена 

• Лиценз/такси 
• Подстригване 
• Карта за автобус 

• Пътни разходи 
• Работни инструменти 
• Семейно планиране 

Докато съм в наказателен статус, не мога да получавам услуги по предоставяне на помощ (като пари за работни дрехи или 
транспорт), докато не започна да следвам своя IRP. 

Разбирам, че ако откажа да сътруднича на Отдела за детски помощи (DCS), без да имам основателна причина, отпуснатата 
ми сума може да бъде намалена.  Основателните причини включват: заплаха от причиняване на вреда на детето ми или мене. 
Разбирам, че докато получавам TANF (временна помощ за нуждаещи се семейства), получените детски помощи се удържат 
за изплащане на държавата. 

Когато спра да получавам TANF/SFA, DCS ще събира детски помощи и ще ми ги изпраща, освен ако ги помоля да прекратят.  
Разбирам услугите по предоставяне на помощ, санкциите и детските помощи. 
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