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      Individual Responsibility Plan (IRP)     
WorkFirst Individual Responsibility Plan  برای       

 JASشناسھ 
      

 شماره پرونده
      

 شناسھ مشتری
      

 کھ:متوجھ ھستم 
 باید کار کنم، بھ دنبال کار بگردم یا برای کار آماده شوم. •
قرار گرفتن در «ام.  بھ این حالت ھای لازم شرکت کنم.  اگر این کار را نکنم، جریمھ خواھم شد، مگر اینکھ بتوانم ثابت کنم دلیل موجھی داشتھباید در فعالیت •

 شود.  گفتھ می WorkFirstوضعیت تحریم 
 شده باشم بھ این معنی است کھ:اگر تحریم  •

 درصد یا بھ اندازه سھم یک نفر، ھر کدام کھ بیشتر باشد، کاھش خواھد یافت، یا: 40میزان ھزینھ من بھکمک •
 تعھد بدھم. WorkFirstقادر نخواھم بود خدمات حمایتی را دریافت کنم، مگر اینکھ مجدداً در  •

 کاھش یابد: WorkFirstدلیل تحریم اگر کمک نقدی من بھ •
 خود پیروی کنم تا تحریم پایان یابد. IRPمدت چھار ھفتھ متوالی از باید بھ •
 شود.مدت چھار ھفتھ متوالی انجام دادم، از اول ماه بعد از چھار ھفتھ مشارکت من، جریمھ تحریم من برداشتھ میپس از اینکھ کارھای لازم را بھ •
 من ممکن است مختومھ شود.اگر ده ماه متوالی در تحریم بمانم، پرونده  •

 مختومھ شود:  WorkFirstدلیل تحریم اگر پرونده من بھ •
 مدت چھار ھفتھ متوالی مشارکت کنم تا بتوانم وجھ نقد دریافت کنم.باید مجدداً درخواست دھم و ممکن است لازم باشد بھ •

(بخش حمایت  Division of Child Supportیالتی بھ خانواده)، باید با ھای نیازمند/کمک ا(کمک موقتی برای خانواده TANF/SFAدر حین دریافت مزایای  •
ھا برای حمایت از کودک ممکن است من را از آمیز کمکاز کودکان) ھمکاری کنم، مگر اینکھ دلیل موجھی برای ھمکاری نکردن داشتھ باشم.  وصول موفقیت

 فھرست افراد نیازمند دریافت کمک نقدی خارج کند.
 را دریافت کنم، مگر اینکھ شرایط لازم برای تمدید را دارا باشم. TANF/SFAماه مزایای نقدی  60توانم تا ، فقط میدر طول عمر •
 ام.ماه از مزایای نقدی استفاده کرده      مدت بھ •
ای حاضر شوم، از طریق شماره ذکرشده در زیر، با فرد مسئول شدهریزیگردم یا برای کار آماده شوم. اگر نتوانم در فعالیت برنامھباید کار کنم، بھ دنبال کار ب •

 تماس خواھم گرفت.
 شده در زیر انجام دھم:ھای مشخصمدت ھفتھھای زیر را بھباید فعالیت •

      

خود تماس بگیرم و با ایشان » WorkFirstمددکار اجتماعی/متخصص برنامھ «ام داشتھ باشم، باید در اسرع وقت، با اگر دلیل موجھی برای پیروی نکردن از برنامھ
 اند از:ھایی از دلایل موجھ عبارتھمکاری کنم.  مثال

 ای کھ برای مراقبت از کودکتان بھ وجود آمده از دست داده باشید؛ونقل یا شرایط غیرمنتظرهدلیل بیماری، مشکل در حملوقت ملاقاتی را بھ •
 شرایط اضطراری (جسمی، ذھنی یا عاطفی) داشتھ باشید؛ •
 قربانی خشونت خانگی باشید؛ •
 ھایش برآیید؛راقبت از کودکی پیدا کنید کھ مناسب او باشد و از پس ھزینھسالھ خود مرکز م 13تان برای کودک زیر نتوانید در منطقھ •
 مشکل حقوقی ضروری داشتھ باشید؛ •
 معلولیت یا شرایط خاصی داشتھ باشید و این موضوع مانع از آن شود کھ بتوانید الزامات برنامھ را برآورده کنید؛ یا •
 فرد بزرگسالی با معلولیت شدید و مزمن باشید؛ •
 اقبت از کودکی با نیازھای ویژه یا فرد بزرگسال معلول دیگری، حضورتان در خانھ لازم باشد؛برای مر •
 سال یا بیشتر باشد و مراقبت از کودکی کھ فرزندتان نیست بر عھده شما باشد، یا 55سن شما  •
 کرده باشید. SSIدرخواست  DSHSگر نزد تسھیل •
 خانمانی بر عھده شما باشد.خانمان باشید یا مراقبت از کودک (کودکان) بیبی •

روز از  90دھم.  برای درخواست دادرسی، باید ظرف مدت » دادرسی اداری«اگر با این برنامھ مخالف باشم، از این حق برخوردارم کھ درخواست بازبینی پرونده و/یا 
 Office of» (دفتر دادرسی اداری«) یا Community Services Office» (دفتر خدمات اجتماعی«تاریخ امضای مدیر پرونده من در زیر، با 

Administrative Hearings بھ نشانی (DSHS, PO Box 42489, Olympia WA 98504-2489 من » برنامھ مسئولیت فردی«ای از تماس بگیرم.  نسخھ
بھ نمایندگی از من در آن حاضر شود.  ممکن است بتوانم  بھ من داده شده است.  حق دارم خودم در جلسھ دادرسی حاضر شوم یا وکیل یا شخص دیگری بھ انتخاب خودم

) بھ شیوه CLEAR، بھ اختصار Coordinated Legal Education Advice and Referral» (ارجاع و مشاوره آموزشی حقوقی ھماھنگ«از طریق تماس با 
 زیر، بھ وکالت یا مشاوره حقوقی رایگان دسترسی پیدا کنم:

 ؛help-legal-http://nwjustice.org/get سایت آنھامراجعھ بھ وب •
 سال باشد، یا 60، اگر سن من زیر 1014-201-888-1تماس با  •
 سال یا بالاتر باشد. 60، اگر سن من 7111-387-888-1تماس با  •

 امضای مدیر پرونده
 
 
 

 

 تاریخ
      

 تاریخ امضای من
      

http://nwjustice.org/get-legal-help
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 JASشناسھ 
      

 شماره پرونده
      

 شناسھ مشتری
      

 الزامات محرمانگی

ام برخوردار شوم.  اگر با تصمیمی درباره پیروی از برنامھ ممکن است بتوانم از خدمات حمایتی در جھت پیشرفت شغلی، حفظ شغل، پذیرفتن شغل، جستجوی شغل یا
مددکار «توانم درخواست بازبینی پرونده و/یا دادرسی کنم.  اگر بھ خدمات حمایتی مانند موارد زیر نیاز داشتھ باشم، از خدمات حمایتی مخالف باشم، می

 خود درخواست خواھم کرد:» WorkFirstاجتماعی/متخصص برنامھ 

 خودرو تعمیر •
 پوشاک •
 مشاوره •

 پوشک •
 مخارج تحصیل •
 بھداشت فردی •

 ھاجواز/ھزینھ •
 اصلاح مو •
 بلیت اتوبوس •

 ونقلھای حملھزینھ •
 ابزارھای کار •
 تنظیم خانواده •

 مند شوم.ونقل) بھرهھزینھ حملتوانم از خدمات حمایتی (مانند دریافت پول برای لباس کار یا ام، نمیخود را شروع نکرده IRPدر طول تحریم، تا زمانی کھ پیروی از 

ھزینھ من کاھش یابد.  دلایل موجھ شامل خطر ) ھمکاری نکنم، ممکن است کمکDCS» (بخش حمایت از کودکان«متوجھ ھستم کھ اگر بدون داشتن دلیل موجھ، با 
 شود.ه برای حمایت از کودک صرف بازپرداخت بھ ایالت میشد، ھر مبلغ وصولTANFآسیب رسیدن بھ من یا فرزندانم است.  متوجھ ھستم کھ در حین دریافت کمک 

کند، مگر اینکھ من از آنھا بخواھم این کار مبالغ حمایت از کودک را وصول و آن را برای من ارسال می DCSشود، برای من متوقف می TANF/SFAوقتی دریافت 
 ا ھستم.ھا و حمایت از کودک آشنرا نکنند.  با مفاھیم خدمات حمایتی، تحریم

 تاریخ امضای مدیر پرونده
      

 تاریخ امضای من
      

 


