{0>Eligibility Form for TANF Funded Services<}0{>Formulario de elegibilidad para los servicios financiados por TANF<0}
{0>Recipient Name:<}0{>Nombre del beneficiario:<0}  ___________________________       {0>Telephone:<}94{>Número de teléfono:<0} ____________________
{0>Address:<}100{>Dirección:<0} _______________________________________       {0>City:<}0{>Ciudad:<0} {0>______________________ Zip:<}0{>_____________ Código Postal:<0} _____________
{0>*SSN:<}0{>*SSN:<0} __________________________________________
{0>Date of Birth:<}0{>Fecha de nacimiento:<0} ___________________________

{0>Step 1:<}100{>Etapa 1:<0} {0>Citizenship/Qualified Non-citizenship Status<}0{>Condición de ciudadano / Residente legal calificado<0}
{0>If the TANF program or service eligibility is a means tested benefit (income based), the family member(s) served MUST be:<}0{>Si la elegibilidad del programa o servicio TANF es un beneficio sujeto a los medios económicos (con base en los ingresos), el miembro(s) de la familia atendida TIENE que ser:<0}  


{0>____ An United States Citizen, or<}0{>____ Ciudadano de los Estados Unidos, o<0}

{0>____ A qualified non-citizen<}0{>____ Residente legal calificado<0}
{0>If either line in Step1 is selected, go to Step 2. If neither line is checked, the person or family is NOT eligible for TANF funded services or programs if eligibility is based on income.<}0{>Si se marca una cualquiera de las líneas en la Etapa 1, vaya a la Etapa 2. Si no se marca ninguna línea, la persona o familia NO es elegible para los servicios o programas financiados por TANF si la elegibilidad se basa en los ingresos.<0} {0>The following toolbox has been provided to assist in the determination of citizenship/qualified non-citizenship status.<}0{>La siguiente herramienta se provee para ayudar en la determinación de la condición de Ciudadano / Residente legal calificado


<0}
{0>Step 2:<}100{>Etapa 2:<0} {0>Family Definitions<}0{>Definiciones de la familia<0}
{0>The family requesting services includes:<}0{>La familia solicitando los servicios incluye:<0}

{0>____ A parent or relative caring for one or more children (see definition of “child” below)<}0{>____Un progenitor(a) o familiar a cargo de uno o más niños (vea la definición de “niño” a continuación)<0}

{0>____ A pregnant woman, or<}0{>____Una mujer embarazada, o<0}

{0>____ A non-custodial parent (see definition of “non-custodial parent” below)<}0{>____Un progenitor(a) sin custodia (vea la definición de padre o madre sin custodia a continuación)<0}
{0>If any line in Step 2 is checked, continue to Step 3.  If none is checked, the individual is only eligible for services accomplishing/supporting TANF purposes #3.<}0{>Si se marca cualquier línea en la Etapa 2 siga hacia la Etapa 3. Si no se marca ninguna, la persona es elegible solamente para los servicios de cumplimiento o apoyo del propósito #3 de TANF. <0}
{0>Step 3:<}100{>Etapa 3:<0} {0>Determination of Need<}0{>Determinación de la necesidad<0}
{0>Depending on the purpose served, program, benefit or service, the family’s income level may have to be determined.<}0{>En dependencia del servicio, beneficio, programa o propósito atendido, puede que haya que determinar el nivel de ingresos de la familia.<0}   {0>Although TANF purposes number #3 and #4 do not require a determination of “needy”, the RWB or State may restrict benefits and services to individuals and families below a certain income.<}0{>Aunque los propósitos #3 y #4 de TANF no requieren de la determinación de “necesidad”, el estado o RWB pueden restringir los beneficios y servicios para personas y familias por debajo de cierto nivel de

ingresos.<0}
{0>Step 4:<}100{>Etapa 4:<0} {0>Self Attestation<}0{>Auto Testimonio<0}


LOS FONDOS DE TANF DEBEN EMPLEARSE EN UNO DE ESTOS CUATRO PROPÓSITOS 


Proveer asistencia a familias necesitadas de manera que los niños se puedan atender en sus propios hogares o en los hogares de familiares.


Terminar la dependencia de los progenitores necesitados en los beneficios gubernamentales promoviendo la preparación laboral, el trabajo y el matrimonio.<0} 


Prevenir y reducir la incidencia de embarazos fuera del matrimonio y fijar metas numéricas anuales de prevención y reducción de esos embarazos.


4.    Alentar la formación y mantenimiento de las familias con ambos progenitores.





{0>


{0>Citizenship and Qualified Non-Citizenship<}100{>Ciudadano y Residente legal calificado<0}


{0>


{0>Citizenship or qualified non-citizenship status is only required for “means tested benefits.”<}100{>La condición de Ciudadano o Residente legal calificado se requiere solo para los beneficios sujetos a los medios económicos.<0}  {0>This means eligibility for the benefit, program or supportive service is based on income.<}100{>Esto significa que la elegibilidad para el beneficio, programa o servicio de apoyo se basa en los ingresos.<0}  {0>If the TANF applicant does not meet a status criteria under Section A , B or C, (s)he is not eligible for TANF “means tested benefits.”<}0{>Si el solicitante de TANF no cumple con los criterios en las Secciones A, B o C, no es elegible para los beneficios sujetos a los ingresos de TANF.<0}





{0>


{0>Section A:<}99{>Sección A:<0} {0>A United States Citizen is an individual who was born in the United States, born abroad to a United States Citizen meeting specific criteria, or the individual is naturalized.<}0{>Un Ciudadano de los Estados Unidos es una persona nacida en los Estados Unidos, nacida en el extranjero de un Ciudadano de Estados Unidos que cumple ciertos criterios específicos, o la persona es naturalizada.<0} {0>Is the individual/family member a United States Citizen?<}0{>¿Es la persona o miembro de la familia un ciudadano de los Estados Unidos?<0} ( {0>Yes  ( No<}100{>Sí    ( No<0}





{0>


{0>Section B:<}99{>Sección B:<0} {0>The applicant is eligible if (s)he has one of the following INS statuses:<}0{>El solicitante es elegible si tiene uno de los siguientes estados de INS:<0}


Un extranjero que ha sido legalmente admitido como residente permanente bajo el Acta de Inmigración y Nacionalidad (INA);


Un extranjero al que se le ha concedido asilo bajo la Sección 208 de INA;


Un refugiado que se ha admitido a los EE.UU. bajo la Sección 207 de INA o una víctima del tráfico humano (estos individuos deben tener su estado verificado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos);


Un extranjero con libertad condicional en los EE.UU. bajo la Sección 212(d)(5) de INA por un período de al menos un año;


Un extranjero cuya deportación está siendo retenida bajo la Sección 243(h) de INA (con efecto anterior a Abril 1, 1997) o cuyo traslado está siendo retenido bajo la Sección 241 (b)(3);


Un extranjero a quién se le ha concedido entrada condicional de conformidad con la Sección 203(a)(7) de INA con efecto anterior a Abril 1, 1980; o


Un extranjero que es un entrante Cubano o Haitiano según se define por la Sección 501(e) del Acta de Asistencia de Educación de 1980.





O, es un residente legal permanente con un estado anterior de INS de los anteriormente mencionados. 


O, sin un estado anterior de INS de los anteriormente mencionados, y que estaba en los EE.UU. con anterioridad a Agosto 26, 1996.


¿Cumple el solicitante uno de los criterios mencionados en la Sección B ( Sí  ( No





Sección C:  El individuo es elegible si cumple una de las dos condiciones a continuación a continuación. ¿Cumple el solicitante una de las dos condiciones siguientes? ( Sí  ( No








Es un residente permanente legal sin estado anterior de SIN (mencionados anteriormente) y que entró en o después de  Agosto 22, 1996;


O es un extranjero que fue sujeto a maltrato o extrema crueldad, o cuyos niños o progenitores han sido sujetos a maltrato o extrema crueldad.


En caso afirmativo, la familia no es elegible hasta cinco años después de la fecha de entrada. Por favor provea la fecha de entrada ___/___/_____.





Niño: una persona dependiente menor de 18 (o menor de 19 si está estudiando a tiempo completo la enseñanza secundaria o nivel equivalente de la enseñanza técnica o vocacional), que nunca se ha casado o cuyo matrimonio fue anulado y cuya elegibilidad está siendo determinada.


Progenitor(a):  incluye padre, madre, y padre y madre adoptivos.


Progenitor(a) sin custodia:  El progenitor(a) no vive con el niño (vea definición de niño anteriormente) cuya elegibilidad se está considerando. Tanto el Progenitor(a) sin custodia como el niño deben vivir en el Estado de la Florida.


Pariente sanguíneo: Incluyendo los hermanastros(as), dentro de la relación de hermanos(as), primos(as) carnales, sobrinos(as), tíos(as) y personas de las generaciones precedentes abuelos(as), tíos abuelos(as) y los que se denotan con los prefijos bis, tatara, etc. Este grupo incluye a los parientes dentro del quinto grado de parentesco con el niño; incluye, por tanto a los primos carnales, pero no a los primos de segundo grado. 





¿Qué propósito de TANF cumple el programa, beneficio o servicio? 


____________________________________


¿Tiene la elegibilidad requisitos de ingresos?  Note que si se escribió arriba propósito #2, la respuesta es “sí”. Si el programa es un proyecto especial del Estado, y los requisitos de ingresos son un factor en la elegibilidad, la respuesta es “sí”. Si el beneficio o servicio es provisto por la Junta Regional de Workforce por medio de procedimientos operativos locales y los requisitos de elegibilidad incluyen nivel de ingresos, la respuesta es “sí”. ( Sí  ( No


En caso afirmativo, ¿reúne la familia los requisitos de elegibilidad? ( Sí  ( No


	Si el ingreso se basa estrictamente en la definición de “necesitado” en la Florida. 


¿Recibe la familia asistencia económica temporal, pagos del programa de parientes responsables, estampillas de alimentos o son los niños en la familia elegibles para Medicaid?   ( Sí  ( No 


¿Es el ingreso total de la familia menor que el 200% del Nivel Federal de Pobreza con base en el tamaño de hogar?  ( Sí  ( No   Número de miembros del hogar: _____


Si el ingreso se basa en las instrucciones de reporte, procedimientos o guías operativas locales, revise por favor los materiales apropiados para la determinación de elegibilidad según los ingresos. 

















El proveedor revisará los siguientes enunciados con el solicitante o participante del programa. 





______ Los beneficios basados en los ingresos o sujetos a los medios económicos requieren de la “elegibilidad de la familia”. Entiendo que un miembro de la familia puede ser designado como no-solicitante, y que no se requiere la información relativa a su condición de ciudadanía o de residente legal calificado. Entiendo que mis beneficios o servicios no serán demorados si no se suministra la información de ciudadanía del no-solicitante.





{0>


{0>PRIVACY ACT STATEMENT<}100{>POLITÍCA DEL ACTA DE PRIVACIDAD<0}


{0>


{0>______*I understand that I am required by law to provide my social security number(s) or proof that I have applied for a social security number if I do not currently have one to receive TANF funded benefits/services.<}99{>______*Entiendo que se me requiere por ley que proporcione mi número de seguridad social o la prueba que he solicitado un número de seguridad social si no tengo actualmente uno para recibir los beneficios y servicios fundados por TANF. <0} {0>This is mandatory under the Social Security Act (42 U.S.C. 1137).<}100{>Esto es obligatorio bajo el Acta de Seguridad Social (42 U.S.C. 1137). <0}{0>If I do not have a social security number and have not applied for a social security number, I can request help with filing an application.<}100{>Si no tengo y no he solicitado un número de seguridad social, puede pedir ayuda para llenar una aplicación. <0} {0>The social security number is used to administer the program, including determining eligibility, attributing the receipt of services, correspondence and participation to my case, as well as for reporting purposes.<}100{>El número de seguridad social se  usa para administrar el programa, incluyendo la determinación de elegibilidad, atribución de recepción de servicios, correspondencia y participación, así como con fines informativos.<0}


 


{0>


{0>______If I do not have a Social Security Number and do not know how to apply for one, I understand that I can request help from the One-Stop Career Center or other program provider identified below.<}98{>______ Si no tengo un número de seguridad social y no conozco cómo solicitarlo, entiendo que puedo pedir ayuda en el Centro One-Stop Career u otro proveedor de programas que se identifican a continuación.<0}  {0>The indicated person will refer me to the appropriate agency and may provide other help as needed and requested.<}100{>La persona indicada me referirá a la agencia apropiada y me puede brindar otra ayuda según la necesite y solicite.<0}





{0>


{0>______ I understand that my Social Security Number will be used to associate all records to my identification, including  program participation and the receipt of services and benefits.<}97{>______ Entiendo que mi Número de Seguridad Social se usará para asociar todos los registros con mi identificación, incluyendo la participación en el programa y la recepción de servicios y beneficios.<0} 








{0>


{0>


{0>I ______________________________________ certify, to the best of my knowledge, the above information in this form  is true, including income and citizenship/qualified non-citizenship information.<}0{>Yo, _______________________________________ certifico, que hasta donde llega mi conocimiento, la información brindada anteriormente es verdadera, incluyendo la información sobre ingresos y condición de ciudadano / Residente legal calificado.<0}  





{0>


{0>Name:<}100{>Nombre:<0} {0>_________________________________ SSN:<}0{>_________________________________ SSN:<0} {0>______________________ Date:<}0{>______________________ Fecha:<0} _____________





{0>


{0>Signature:<}89{>Firma:<0} {0>______________________________________ Phone Number:<}77{>______________________________________ Número de teléfono:<0} __________________________





{0>


{0>Address:<}100{>Dirección:<0} _________________________________________________________________________________


		{0>Street Address<}0{>Calle<0}					{0>City<}89{>Ciudad:<0}			{0>State<}0{>Estado<0}		{0>Zip Code<}0{>Código postal<0}








__________________________________		_______________________________________


{0>


{0>


{0>RWB provider printed name<}0{>Nombre en letra de molde del proveedor de RWB<0}				{0>RWB provider signature<}0{>Firma del  proveedor de RWB<0}





_____________________________________		___________________________________________


{0>


{0>Date<}100{>Fecha<0}								{0>Phone Number<}100{>Número de teléfono<0}





{0>


{0>RWB Comments:<}0{>Comentarios de RWB:<0} ___________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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