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Eu entendo que:

Tenho que trabalhar, buscar trabalho ou me preparar para o trabalho.

E meu dever participar das atividades exigidas. Do contrario, serei penalizado, a menos que eu possa provar que
tive um bom motivo. Isso é chamado de: estar no status de sangao WorkFirst.

* Se eu for sancionado, significa que:
* Meu subsidio sera reduzido em 40% ou a parcela de uma pessoa, o que for maior, OU:
* Nao conseguirei obter servicos de apoio a menos que seja aceito novamente no programa WorkFirst.
* E se minha assisténcia em dinheiro for reduzida devido a penalidade do WorkFirst:
¢ Talvez eu precise seguir meu IRP por quatro semanas consecutivas para que a sang¢ao termine.
* Assim que eu tiver feito o que ¢é solicitado por quatro semanas consecutivas, minha sangao terminara no
primeiro dia do més apds de eu ter participado por quatro semanas do programa.
* Minha assisténcia pode ser encerrada se eu permanecer em sang¢ao por dez meses consecutivos.
* E se minha assisténcia for encerrada devido a penalidade do WorkFirst:

* Eu precisarei me inscrever novamente e posso ter que comparecer quatro semanas consecutivas antes de
poder receber o dinheiro novamente.

Eu devo cooperar com o Departamento de Apoio a Crianga enquanto recebo os beneficios da TANF/SFA, a menos
que tenha um bom motivo para n&o cooperar. A cobranga bem-sucedida do apoio a crianga pode me ajudar a
eliminar minha necessidade de assisténcia monetaria.

S6 posso obter 60 meses de beneficios em dinheiro da TANF/SFA ao longo de minha vida, a menos que eu seja
elegivel para uma extensao desse beneficio.

Eu usei meses de beneficios em dinheiro.

Tenho que trabalhar, buscar trabalho ou me preparar para o trabalho. No caso de eu ndo poder comparecer para
uma atividade programada, ligarei para a pessoa no niumero abaixo.

Devo fazer as seguintes atividades semanais nos horarios programados abaixo:

Se houver um bom motivo para eu ndo conseguir seguir meu plano, preciso entrar em contato e trabalhar com meu
especialista/assistente social do programa WorkFirst o mais rapido possivel. Abaixo seguem alguns exemplos de boas
razoes:

Perdi uma consulta devido a doenga ou falha inesperada na assisténcia de transporte para meu filho;
Tenho uma situagao de emergéncia (fisica, mental ou emocional);
Sou vitima de violéncia familiar;

Nao consigo encontrar creches acessiveis financeiramente e adequadas para criangas menores de 13 anos
préximas a minha area;

Tenho um problema juridico imediato;

Eu tenho uma deficiéncia ou determinadas condi¢des que me impedem de cumprir os requisitos do programa; ou
Eu sou um adulto com uma deficiéncia severa e crbnica;

Eu sou necessario em casa para cuidar de uma crianga com necessidades especiais ou de outro adulto com
deficiéncia;

Tenho 55 anos ou mais e sou cuidador de uma crianga no momento. Eu ndo sou o pai da crianga; ou

Estou me inscrevendo para SSI com um facilitador DSHS.

Sou sem-teto ou cuidando de crianga(s) sem-teto.

No caso de eu discordar deste plano, tenho o direito de solicitar uma revisao do caso e/ou uma audiéncia administrativa.
Para solicitar uma audiéncia, eu devo entrar em contato com meu Escritério de Servigos Comunitarios ou com o
Escritério de Audiéncias Administrativas, DSHS, PO Box 42489, Olympia WA 98504-2489, no prazo de 90 dias a partir
da data da assinatura do meu gerente de caso abaixo. Recebi uma cépia do meu Plano de Responsabilidade Individual.
Na audiéncia, tenho o direito de me representar, de ser representado por advogado ou outra pessoa da minha escolha.
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Posso obter aconselhamento juridico gratuito ou representagao entrando em contato com o Conselho e Referéncia de
Educacao Juridica Coordenada (CLEAR), da seguinte forma:

* Visitando o site http://nwjustice.org/get-legal-help;

* Ligando para 1-888-201-1014 se eu tenho menos de 60 anos, ou

* Ligando para 1-888-387-7111 se eu tenho 60 anos ou mais.
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REQUISITOS CONFIDENCIAIS

Posso receber servigos de apoio para me ajudar a ter progresso em meu trabalho, para manté-lo, para aceitar um
trabalho, procurar trabalho ou seguir meu plano. Se eu discordar de uma decisdo sobre os servigos de apoio, posso
solicitar uma revisdo da assisténcia e/ou uma audiéncia. Vou perguntar ao meu especialista/assistente social do
programa WorkFirst se preciso de servigos de apoio, como:

* Conserto de veiculo * Fraldas * Licengas/taxas * Despesas com
*  Roupas * Despesas com e Corte de cabelo quilometragem
* Aconselhamento educacao * Passes para 6nibus * Ferramentas para o
* Itens de higiene trabalho
pessoal * Planejamento
familiar

Enquanto estou em sangao, ndo posso obter servigos de apoio (como dinheiro para roupas de trabalho ou transporte) até
que eu comece a seguir meu IRP.

Eu entendo que, se eu me recusar a trabalhar com o Departamento de Apoio a Crianga (DCS) sem um bom motivo, meu
subsidio pode ser reduzido. Boas razdes sdo o risco de prejudicar meus filhos ou a mim mesmo. Eu entendo que,
embora eu esteja recebendo ajuda da TANF, qualquer pensao alimenticia infantil coletada sera retida para reembolso ao
estado.

Se eu nao receber mais a TANF/SFA, o DCS cobrara o apoio a crianga e o envia para mim, a menos que eu diga para
eles pararem. Compreendo servigos de apoio, sangdes e apoio a criangas.
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