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(Planul de responsabilitate individuala, IRP)

Planul de responsabilitate individuala (Individual Responsibility Plan)
WorkFirst pentru

Inteleg ca:

* Este obligatoriu sa lucrez, sa imi caut un loc de munca sau sa ma pregatesc pentru o slujba.

*  Trebuie s& particip la activitatile obligatorii. In caz contrar, voi fi penalizat, cu exceptia cazului in care dovedesc cd am un
motiv intemeiat. Aceasta inseamna ca ma aflu sub sanctiunile WorkFirst.

* Daca sunt sanctionat(a), acest lucru inseamna ca:
* Finantarea mea va fi redusa cu pana la 40% sau cu cota unei persoane, oricare dintre acestea are valoare mai
mare, SAU:
* Nu voi mai putea primi servicii de sprjin daca nu ma reinscriu in WorkFirst.
* Daca finantarea mea este redusa ca urmare a unei sanctiuni WorkFirst:
* Trebuie sa urmez planul IRP timp de patru saptdmani consecutiv pentru a-mi incheia sanctiunea.
* Dupa ce efectuez activitatile obligatorii timp de patru saptdmaéni consecutiv, penalizarea mea va fi suspendata
incepand cu prima luna de dupa cele patru saptamani de participare.
* Cazul meu poate fi inchis daca sunt sanctionat doué luni consecutiv.
* Daca mi se inchide cazul din cauza unei sanctiuni WorkFirst:
* Trebuie sa depun din nou cerere si poate fi nevoie sa particip patru saptamani consecutiv Tnainte sa primesc bani
in numerar.

* Trebuie sa cooperez cu Division of Child Support (Departamentul pentru Sprijinirea Copilului) Tn perioada in care beneficiez
de TANF/SFA, in cazul in care nu am un motiv intemeiat s nu cooperez. Colectarea reusitd a alocatiei pentru copii ma
ajuta sa nu mai am nevoie de sprijin financiar.

* Pot beneficia de sprijin financiar TANF/SFA doar timp de 60 de luni de-a lungul vietii, daca nu ma calific pentru o prelungire.

*  Am utilizat luni de beneficii financiare.

* Este obligatoriu sa lucrez, sa imi caut un loc de munca sau sa ma pregatesc pentru o slujba. Daca nu pot participa
la o activitate planificata, voi suna persoana la numarul specificat mai jos.

* Trebuie sa efectuez urmatoarele activitati in perioada de timp saptamanala specificatd mai jos:

Daca am un motiv intemeiat pentru care nu pot urma planul, trebuie sa contactez Specialistul de program/Asistentul social
WorkFirst si sa lucrez cu acesta cat mai curand posibil. Exemple de motive intemeiate:
* Amllipsit de la o intalnire din cauza unei boli sau a unei probleme neasteptate legate de ingrijirea copilului meu sau de
transport;
* Am o afectiune urgenta (de ordin fizic, mental sau emotional);
* Sunt victima a violentei domestice;
* Nu am putut gasi un loc corespunzator, pe care sa mi-l permit financiar, pentru copii sub 13 ani, in care sa imi las copilul
in grija;
* Am o problema urgenta de natura juridica;
* Amun handicap sau anumite afectiuni care m-au impiedicat s& indeplinesc cerintele programului; sau
*  Sunt adult cu o dizabilitate grava si cronica;
* Trebuie s rdméan acasa ca sa am grija de un copil cu nevoi speciale sau de alt adult cu dizabilitati;
* Am 55 de ani sau mai mult si am n grija un copil si nu sunt parintele copilului; sau
* Aplic pentru SSI cu facilitator DSHS.
* Nuam o locuintd sau am in Tngrijire copil (copii) fara locuinta.
Dacé nu sunt de acord cu acest plan, am dreptul sa solicit o reexaminare a cazului si/sau o audienta administrativa. Pentru a
solicita o audienta, trebuie sa contactez Community Services Office (Biroul pentru Servicii Comunitare) din zona mea sau Office of
Administrative Hearings (Biroul de Audiente Administrative), DSHS, PO Box 42489, Olympia WA 98504-2489, in maxim 90 de zile
de la data semnaturii managerului meu de caz de mai jos. Am primit un exemplar al Planului meu de Responsabilitate Individuala
(Individual Responsibility Plan). La audienta, am dreptul de a ma autoreprezenta, de a fi reprezentat de un avocat sau de alta
persoana la alegerea mea. Este posibil sa pot primi consultanta juridica gratuitd contactand departamentul Coordinated Legal
Education Advice and Referral (Departamentul de Asistenta si Referintd Educationald Legala Coordonaté, CLEAR), astfel:
* Accesand website-ul http://nwjustice.org/get-legal-help;
* Apeland 1-888-201-1014 daca am sub 60 de ani sau peste, sau
* Apeladnd 1-888-387-7111 daca am peste 60 de ani.
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Pot primi servicii de asistenta care sa ma ajute sa avansez la locul de munca, sa imi pastrez locul de munca, sa caut un loc de
munca sau sa imi urmez planul. Daca nu sunt de acord cu o decizie legata de serviciile de asistenta, pot solicita o reexaminare
a cazului si/sau o audienta. Voi solicita ajutor Specialistului de program/Asistentul social WorkFirst ih caz cd am nevoie de

servicii de asistenta precum:

* Reparatii auto * Scutece

¢ Imbraciminte *  Cheltuieli pentru educatie
* Igiena personala

* Consiliere

* Licenta/taxe *  Cheltuieli de deplasare
*  Frizer * Instrumente de lucru
* Abonamente * Planificare familiala

de autobuz

Pot primi servicii de asistenta care sa ma ajute sa avansez la locul de munca, sa imi pastrez locul de munca, sé caut un loc

de munca sau sa imi urmez planul IRP.

Tnteleg ca, in cazul in care refuz sa cooperez cu Division of Child Support (Departamentul pentru Sprijinirea Copilului, DCS) fara
un motiv intemeiat, finantarea mea poate fi redusa. Printre motivele intemeiate se numara amenintarea la adresa copiilor mei
sau a mea. Inteleg ca, in timp ce beneficiez de sprijin TANF, orice alocatie pentru copil colectata se va pastra pentru a fi

returnata statului.

Dupa ce nu mai primesc TANF/SFA, DCS va colecta alocatia pentru copil si mi-o va trimite mie in cazul in care nu solicit oprirea
acestui lucru. Inteleg ce inseamna servicii de asistenta, sanctiuni si asistenta pentru copil.
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