Adultos Sanos Sin Dependientes (ABAWD
7?'ﬁ'-v Department of Social p ( )

i Informede actividades
Able Bodied Adults Without Dependents (ABAWD) Activity Report
NOMBRE DEL CLIENTE NUMERO DE CLIENTE

Conteste este formulario para ayudarnos a revisar su estatus de ABAWD. Las actividades de trabajo y capacitacion
ayudan a que siga siendo elegible para beneficios de alimentos mientras obtiene experiencia o preparacion
académica, o mientras busca empleo.

Instrucciones:
1. Lleve este formulario a las agencias con las que esté trabajando para que lo contesten.
2. Este formulario debe ser firmado por usted y por las agencias con las que trabaja.
3. Entregue este formulario cada mes, a mas tardar el dia 10 del mes siguiente.
4. Entregue este formulario contestado al DSHS por uno de los siguientes medios:
e Porfaxal: 1-888-388-7410, o
e Lléwelo a su oficina local de senicios comunitarios (CSO); o

e Envielo por correo a: DSHS CSD Customer Senice Center
PO Box 11699
Tacoma WA 98411-6699

Cosas importantes que debe saber:

e Debe completar 80 horas al mes de actividades de trabajo o capacitacién aprobadas, o
e Siparticipa en Workfare, su carta de remisién incluye la cantidad de horas que debe completar.

e Las semanas inician el domingo y terminan el sabado siguiente. Las horas mensuales totales abarcan desde
el primer dia del mes hasta el Ultimo dia del mes. Vea los ejemplos en la Gltima pagina.

s |

Si no pudo completar todas las horas requeridas (de trabajo y otras actividades relacionadas), explique los motivos.

I No pude completar todas las horas de este mes debido a que (explique):

Vea el informe mensual en la pagina siguiente.
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MES

NOMBRE DEL CLIENTE

Escriba la cantidad de horas

NUMERO DE CLIENTE

Semanas en un mes I

completadas con proveedores
aprobados cada semana.

Semanal

Semana 2

totales

Semana3| Semana4 | Semanab

Busqueda de trabajo supenisada

Capacitacion para la basqueda de
empleo

Actividades educativas, incluyendo:

e Educacion basica para el certificado
de educacion general

¢ Inglés como segundo idioma

Capacitacion vocacional, incluyendo:
Programa de trabajo para refugiados

Capacitacion supenisada en
habilidades para la vida

Retencion de empleo

Trabajo no remunerado

Workfare

Horastotales

Primer proveedor:

Certifico que el cliente arriba mencionado completd las
horas indicadas en el periodo descrito.

Proveedor adicional:

Certifico que el cliente arriba mencionado completé las
horas indicadas en el periodo descrito.

NOMBRE DEL CENTRO DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL CENTRO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

FIRMA

FIRMA

[0 Actualmente estoy trabajando; este trabajo ha sido reportado al DSHSy no hay cambios en mis horas.

(Sitiene un trabajo que no se haya reportado previamente al DSHS, entregue comprobantes gque incluyan:
nombre y nimero de teléfono de su empleador; sueldo; fecha de inicio; horas trabajadas por semana; cuando
terminan los periodos de pago; fechas de pago; y si se pagan propinas o comisiones, las cantidades esperadas).

1 Actualmente estoy en un programa aprobado de WIOA y no hay cambios en mis horas.

completa.

Declaro que lainformacién que he proporcionado en todas las paginas de este formulario esverdaderay esta

FIRMADEL CLIENTE

FECHA DELAFIRMA
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Descripciones y ejemplos de informes de actividades de un ABAWD

Las siguientes descripciones ayudan a identificar actividades que cuentan como participacion. Las actividades solo
cuentan si un programa aprobado las supenvisa. Para obtener mas informacion sobre estos programas comuniquese
con su orientador o visite: https:/Aww.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/state-approved-programs

Busqueda de trabajo supervisada - le ayuda a encontrar empleo. Las actividades incluyen:
o Contactar a potenciales empleadores
e Buscar en anuncios de empleo o participar en un club de empleos
e Obtener identificaciones, licencias profesionales o certificaciones

Capacitacion paralabusquedade empleo - le ayuda a buscar y obtener un empleo. Los senvicios incluyen:
e Redactar un curriculum, habilidades para entrevista, preparar una solicitud maestra
e Instrucciony apoyos relacionados con la busqueda de empleo
e Talleres sobre el lugar de trabajo y planificacion del desarrollo profesional

Educacidn bésica - le ayuda a aumentar su capacidad para obtener un empleo. Las actividades incluyen:
e Asistencia con habilidades informaticas basicas, lectura o mateméticas
e Equivalencia de preparatoria (antes conocida como GED)
e Educacién Béasica para Adultos (BEA)
¢ Inglés como segundo idioma (ESL)

Habilidades para la vida - aumentan su capacidad para satisfacer las demandas y los desafios del trabajo y la vida
cotidiana. Algunos centros de WorkSource y proveedores de Empleo y Capacitacion de Alimentos Basicos ofrecen
estos senicios.

Educacién vocacional - ofrece programas que requieren capacitacion especializada, como soldadura o programacion
de computadoras. Estos programas ofrecen acreditaciones reconocidas. La actividad debe ser:

e Acreditada

e Reconocida por un tercero independiente

e Aceptada por empleadores en la industria local

Serviciosde retencion de empleo - ayuday apoya a los adultos empleados a través del programa de Capacitaciéony
Empleo de Alimentos Basicos a lograr un mejor desemperio laboral y aumentar sus ingresos. Las actividades pueden
incluir:

e Asesoria 0 entrenamiento

e Administracién de casos

¢ Asistencia con gastos relacionados con la conservacion de un empleo

Workfare - es un programa woluntario para ABAWD que les permite aumentar su idoneidad general para el empleo al
desarrollar habilidades laborales basicas y confianza en si mismos. Los participantes deben trabajar como voluntarios
cierta cantidad de horas al mes en centros de Workfare. EIl DSHS remitira a los ABAWD a centros de Workfare.

Trabajono remunerado - es una oportunidad para que un ABAWD satisfaga los requisitos de participacion
trabajando como woluntario en una organizacién sin fines de lucro estatal, local, religiosa o comunitaria. También
puede hacer otros tipos de trabajo no remunerado en la comunidad.
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Ejemplos de como contestar el formulario DSHS 01-205

Ejemplo uno: Una actividad con un proveedor.

Si el 1 de junio es sabado, la semana 1 tendra un dia. Las siguientes cuatro (4) semanas tienen siete (7) dias cada
una. El dltimo dia, el 30 de junio, serd un domingo. La Ultima semana tendra un solo dia.

Escriba la cantidad de horas

Semanasen el mes Horas

completadas con proveedores

aprobados cada semana. Semana 1

totales

Semana?2| Semana3 | Semana4 | Semanab

Busqueda de trabajo supenisada (JS)

Capacitacion para la busqueda de empleo

(mn

Actividades educativas, incluyendo: 2

e Certificado de educacion general (GED)
e Educacion basica
¢ Inglés como segundo idioma (ESL)

13 33 20 15 85

Ejemplo dos: Multiples actividades con dos proveedores.

Escriba la cantidad de horas

Semanasen el mes
Horas

completadas con proveedores

aprobados cada semana. Semana 1

totales

Semana?2| Semana3 | Semana4 | Semana5

Busqueda de trabajo supenisada (JS)

5 5 10

Capacitacion para la bausqueda de empleo 5

)

5 10

Actividades educativas, incluyendo:

e Certificado de educacion general (GED)
e Educacion basica
¢ Inglés como segundo idioma (ESL)

15

15 15 15 60

Horastotales 20

Primer proveedor:

Certifico que el cliente arriba mencionado completo las
horas indicadas en el periodo descrito.

20 20 20 80

Proveedor adicional:

Certifico que el cliente arriba mencionado completé las
horas indicadas en el periodo descrito.

NOMBRE DEL CENTRO DE ACTIVIDADES
WorkSource Auburn

NOMBRE DEL CENTRO DE ACTIVIDADES
Green River Community College

JohnDowe; orientadorde ABAWD

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
JS/JIT Educacion basica
FIRMA FIRMA

Jane Doe, proveedorade BFET
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