Hoja de cálculo del presupuesto de reubicación

__________________________________
___________________________

_______________

{0>Participant’s Name<}97{>Nombre del participante<0}



{0>*Last Four Digits of SSN<}100{>*Últimos cuatros dígitos del SSN<0}


 {0>Date<}100{>Fecha<0}

1.  {0>What is the name of the community (city/state) you wish to relocate to?<}0{>¿Cuál es el nombre de la comunidad (ciudad y estado) a la que desea reubicarse?<0} 
      


 

2.  {0>Have you secured employment in the new community?<}0{>¿Tiene empleo seguro en la nueva comunidad?<0} ({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}
3.  {0>If yes, please provide documentation to the RWB provider.<}0{>En caso afirmativo, suministre por favor la documentación al proveedor de RWB.<0}  

{0>Name of Employer :<}75{>Nombre del empleador:<0}







{0>Phone number of prospective employer:<}0{>Número de telefono del empleador potencial:<0} {0>_________________ Address:<}0{>________________ Dirección<0} 





4.  {0>If you have not secured employment in the new community, how will the household expenses be met?<}0{>Si no tiene empleo seguro en la nueva comunidad, ¿cómo a va a pagar por los gastos del hogar?<0} 
5.  {0>What is the approximate number of miles to your new location?<}0{>¿Cuántas millas hay aproximadamente hasta su nueva localidad?<0} 







6.  {0>Does the new community offer support services at the one-stop career center through the Welfare Transition program?<}0{>¿Ofrece la nueva comunidad servicios de ayuda en el centro One-Stop Career por medio del programa Welfare Transition?<0}

{0>a.  Childcare<}0{>a.  Cuidado infantil<0} 



({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}

{0>b.  Transportation vouchers<}0{>b.  Cupones de transporte<0} 

             ({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}

{0>c.  Education and training assistance<}0{>c.  Asistencia para la educación y capacitación<0}
({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}
7.  {0>Does the new community have other forms of subsidized childcare?<}0{>¿Tiene la nueva comunidad otras formas de cuidado infantil subsidiado?<0}  ({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}
     {0>Details:<}0{>Detalles:<0} 













{0>AWI WTP-0002, December 2006<}0{>DEO WTP-0002, Abril 2013 (Reemplaza AWI WTP-0002, Diciembre 2006) <0}
{0>So that an adequate relocation budget can be developed for your move, you will need to provide at least two estimates for truck rental and motel/lodging expenses.<}0{>Para poder hacer un presupuesto de reubicación adecuado para su mudanza, tendrá que proveer al menos dos estimados de gastos de alquiler de camiones y de alojamiento. <0}  {0>Also, you will need to obtain costs for various modes of travel.<}0{>También necesitará obtener los costos de diferentes medios de viaje.<0}  {0>After you obtain these costs, complete the chart below.<}0{>Después que obtenga esos costos, complete la tabla a continuación.<0} 

{0>Moving Truck<}0{>Camión de mudanza<0}
	{0>Company Name<}0{>Nombre de la compañía<0}
	{0>Company Phone Number<}0{>Número de teléfono<0}
	{0>Contact’s Name at the Company<}0{>Nombre del contacto<0}
	{0>Estimate Given by the Company<}0{>Estimado dado<0}
	{0>Date Company was Contacted<}0{>Fecha de contacto<0}
	{0>Documentation Attached?<}0{>¿Documentos anexos?<0} {0>Y or N<}0{>Sí o No<0}

	{0>Estimate 1<}0{>Estimado 1<0}
	
	
	
	
	

	{0>Estimate 2<}100{>Estimado 2<0}
	
	
	
	
	


{0>Personal Travel Expenses<}0{>Gastos personales de viaje<0}
	{0>Company Name<}100{>Nombre de la compañía<0}
	{0>Company Phone Number<}100{>Número de teléfono<0}
	{0>Contact’s Name at the Company<}100{>Nombre del contacto<0}
	{0>Estimate Given by the Company<}100{>Estimado dado<0}
	{0>Date Company was Contacted<}100{>Fecha de contacto<0}
	{0>Documentation Attached?<}100{>¿Documentos anexos?<0} {0>Y or N<}100{>Sí o No<0}

	{0>Estimate 1<}100{>Estimado 1<0}
{0>Motel<}0{>Motel<0}
	
	
	
	
	

	{0>Estimate 2<}100{>Estimado 2<0}
{0>Motel<}100{>Motel<0}
	
	
	
	
	

	{0>Gas Estimate<}0{>Estimado de gasolina<0}
	
	
	
	
	

	{0>Airplane Ticket<}0{>Boleto de avión<0}
{0>Estimate 1<}100{>Estimado 1<0}
	
	
	
	
	

	{0>Airplane Ticket<}100{>Boleto de avión<0} 
{0>Estimate 2<}100{>Estimado 2<0}
	
	
	
	
	

	{0>Bus Ticket<}0{>Boleto de ómnibus<0} 
{0>Estimate 1<}100{>Estimado 1<0}

	
	
	
	
	

	{0>Bus Ticket<}100{>Boleto de ómnibus<0}
{0>Estimate 2<}100{>Estimado 2<0}
	
	
	
	
	


{0>AWI WTP-0002, December 2006<}100{> DEO WTP-0002, Abril 2013 (Reemplaza AWI WTP-0002, Diciembre 2006) <0}
{0>Housing Estimates<}0{>Estimados de vivienda

	{0>Housing:<}0{>Vivienda:<0} {0>Type of Housing and Name of Housing Complex<}0{>Tipo de vivienda y nombre del complejo<0}
	{0>Company Phone Number<}100{>Número de teléfono<0}
	{0>Contact’s Name at the Company<}100{>Nombre del contacto<0}
	{0>Estimate Given by the Company (include cost of monthly rent and deposits)<}0{>Estimado dado por la compañía (incluye renta mensual y depósitos<0}
	{0>Date Company was Contacted<}100{>Fecha de contacto<0}
	{0>Documentation Attached?<}100{>¿Documentos anexos?<0} {0>Y or N<}100{>Sí o No<0}

	{0>Estimate 1<}100{>Estimado 1<0}
	
	
	
	
	

	{0>Estimate 2<}100{>Estimado 2<0}
	
	
	
	
	

	{0>Estimate 3<}100{>Estimado 3<0}
	
	
	
	
	


{0>Finalized Budget<}0{>Presupuesto terminado<0}
	{0>Main Subject<}0{>Asunto principal<0}
	{0>Type<}0{>Tipo<0}
	{0>Subtotal<}0{>Subtotal<0}
	{0>Name of Company or Explanation of Cost<}0{>Nombre de la compañía o explicación del costo<0}

	{0>Moving Expenses<}0{>Gastos de mudanza<0}
	
	
	

	
	{0>Cost of transporting goods (moving)<}0{>Costo de transporte de las pertenencias (mudanza)<0}
	$
	

	
	{0>Cost of personal and family transportation<}0{>Costo de personal y transporte familiar<0}
	$
	

	
	{0>Food during relocation<}0{>Alimentación durante la reubicación<0}
	$
	

	
	{0>Lodging during relocation<}0{>Hospedaje durante la reubicación<0}
	$
	

	
	
	$
	{0>TOTAL of Moving Expenses<}0{>TOTAL de gastos de mudanza<0}

	{0>Housing Expenses<}0{>Gastos de la vivienda<0}
	
	
	

	{0>Transfer fees/deposits:<}0{>Cargos de transferencia y depósitos<0}
	{0>Electric<}0{>Electricidad<0}
	$
	

	
	{0>Telephone<}89{>Teléfono:<0}

	$
	

	
	{0>Gas<}0{>Gas<0}
	$
	

	
	{0>Security<}0{>Seguridad<0}
	$
	

	
	{0>Water<}0{>Agua<0}
	$
	

	
	{0>Other<}0{>Otros<0}
	$
	

	
	
	$
	{0>TOTAL of Housing Expenses<}75{>TOTAL de gastos de vivienda<0}

	{0>Living and Employment Expenses<}0{>Gastos de vida y empleo<0}
	
	
	

	{0>From time to arrival to first paycheck.<}0{>Desde el arribo hasta el primer cheque de pago.<0} {0>Estimate costs for at least one month:<}0{>Costos estimados para al menos un mes<0}
	{0>Food<}0{>Alimentos<0}
	$
	

	
	{0>Rent<}0{>Alquiler<0}
	$
	

	
	{0>Child Care<}80{>Cuidado infantil<0}
	$
	

	
	{0>Transportation<}100{>Transporte<0}
	$
	

	
	{0>Clothing/Uniforms<}0{>Ropa y uniformes<0}
	$
	

	
	{0>Tools/Special Equipment<}0{>Herramientas y equipos especiales<0}
	$
	

	
	
	$
	{0>TOTAL of Living and Employment Expenses<}0{>Total de gastos de vida y empleo<0}

	{0>Miscellaneous Expenses<}0{>Gastos misceláneos<0}
	
	
	

	
	{0>Vehicle Registration<}0{>Registro del vehículo<0}
	$
	

	
	{0>Driver License Transfer<}0{>Transferencia de Licencia de Conducción<0}
	$
	

	{0>Other describe in detail<}0{>Otros, describa en detalles<0}
	
	$
	

	{0>Other describe in detail<}100{>Otros, describa en detalles<0}
	
	$
	

	
	
	
	{0>Total of Miscellaneous Expenses<}0{>Total de gastos misceláneos<0}


{0>AWI WTP-0002, December 2006<}100{> DEO WTP-0002, Abril 2013 (Reemplaza AWI WTP-0002, Diciembre 2006) <0}
{0>I am requesting relocation for the amount of $__________________ (total of all areas).<}0{>Estoy solicitando una cantidad de $ __________________para reubicación (todas las áreas).<0}  
















































































































{0>PRIVACY ACT STATEMENT<}100{>POLITÍCA DEL ACTA DE PRIVACIDAD<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.<}100{>*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>AWI WTP-0002, December 2006<}100{> DEO WTP-0002, Abril 2013 (Reemplaza AWI WTP-0002, Diciembre 2006) <0}
{0>The first page provides important direction and information for the relocation assistance applicant.<}0{>La primera página proporciona importantes instrucciones e información para el solicitante de asistencia de reubicación.<0}  {0>The first page should be reviewed and completed by the applicant in partnership with the RWB provider.<}0{>La primera página se debe revisar y completar por el solicitante de conjunto con el proveedor de RWB.<0} {0>The relocation budget worksheet is to be reviewed and completed by both the RWB provider and the relocation applicant.<}0{>La hoja de cálculo del presupuesto de reubicación se debe revisar y completar tanto por el proveedor de RWB como por el solicitante de la reubicación.<0} {0>It is the applicant’s responsibility to secure estimates and documentation required to complete the relocation process.<}0{>Es responsabilidad del solicitante obtener los estimados y documentación requerida para completar el proceso de reubicación.<0}





{0>Moving Expenses:<}94{>Gastos de mudanza:<0}


{0>Think about the issues involved with a move before you begin to research the costs.<}0{>Piense en los problemas relacionados con una mudanza antes de que comience a investigar los costos<0}  {0>To get information about the new community, go to your local library and ask for assistance.<}0{>Para conocer información sobre la nueva comunidad, vaya a la biblioteca local y pida ayuda.<0}  {0>You can also access valuable information (i.e. places to live, utilities, local phone services, etc.) using the Internet.<}0{>También puede encontrar valiosa información (por ejemplo, lugares para vivir, empresas de servicios públicos, servicios telefónicos locales, etc.) usando la Internet.<0}  {0>You can use the Internet at your local library or at your local One-Stop Career Center.<}0{>Puede usar la Internet en su biblioteca local o Centro One-Stop Career. <0}  {0>You may also ask if the library has a copy of the local newspaper in the area you wish to move to.<}0{>También puede pedir en la biblioteca si tienen una copia del periódico del área a la cual se desea mudar. <0}  {0>The local library should have access to the name and address of the local Chamber of Commerce in the new community.<}0{>La biblioteca local debe tener acceso al nombre y dirección de la Cámara de Comercio local en la nueva comunidad.<0}  {0>You can write them requesting information and answers to questions you may have.<}0{>Les puede escribir solicitando información y respuestas a las preguntas que usted pueda tener.<0}  {0>The Chamber of Commerce may also have a web site.<}0{>La Cámara de Comercio también puede tener un sitio Web.<0}  {0>Using the Internet, you may be able to find information on employment, services and local business through the Chamber of Commerce’s web site.<}0{>Por medio de la Internet, puede encontrar información sobre empleos, servicios y empresas locales a través del sitio Web de la Cámara de Comercio.<0}  





{0>Areas to Research:<}0{>Áreas a investigar:<0}


{0>Employment opportunities<}0{>Oportunidades de empleo<0}


{0>Available housing (apartments and homes)<}0{>Viviendas disponibles (apartamentos y casas)<0}


{0>Cost of moving in to or reserving the available housing<}0{>Costo de mudarse o reservar la vivienda disponible<0}


{0>Transportation in the new community<}0{>Transporte en la nueva comunidad<0}


{0>Childcare in the new community<}80{>Cuidado infantil en la nueva comunidad<0}


{0>The location of the career center<}0{>Ubicación del centro de carreras<0}


{0>The shortest route to your new community<}0{>Ruta más corto a su nueva comunidad<0}





{0>The information that you research will be required to complete the relocation process.<}0{>La información que investigue se requiere para completar el proceso de reubicación.<0}





{0>


{0>To be completed by the participant:<}98{>A completar por el participante:<0}


{0>


{0>Forwarding Address:<}0{>Nueva dirección:<0} ________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________


{0>


{0>I can also be contacted through the following individual:<}0{>También me pueden contactar a través de la siguiente persona:<0}  


{0>


{0>Contact Person Name:<}0{>Nombre de la persona de contacto:<0} _________________________________________________________________


{0>Phone Number (____) __________________________<}0{>Número de teléfono (_____) _________________ <0}








{0>To be completed by the Regional Workforce Board Provider:<}95{>A completar por el proveedor de la Junta Regional de Workforce:<0}





{0>


{0>The amount to be provided by DCF, if approved, on the EBT card:<}0{>Cantidad que proporcionará DCF, si se aprueba, en la tarjeta EBT:<0}  $ _________________ . _________


						{0>and/or<}0{>y/o <0}


{0>


{0>The following amounts will be provided by utilizing local RWB TANF funds:<}0{>Las siguientes cantidades se proporcionarán utilizando el financiamiento local de RWB TANF:<0}





Forma de pago (cupón, orden de compra, tarjeta de compra)  ____________________________


hecha a ________________________(nombre de la compañía) con el propósito de ___________________


_______________________(pago del primer mes de renta, conexión de las utilidades, pago de la mudanza,


transporte, etc.) por la cantidad de $ _______________________


Forma de pago   ____________________________ hecha a ____________________________ con el propósito de ____________________________________ por la cantidad de $ __________________ 


Forma de pago   ____________________________ hecha a ____________________________ con el propósito de ____________________________________ por la cantidad de $ __________________ 


Forma de pago   ____________________________ hecha a ____________________________ con el propósito de ____________________________________ por la cantidad de $ __________________ 


 Cantidad total: $ _____________ . _______ provista por RWB utilizando fondos de TANF.


_________________________________		_______________________		_____/____/_____


Nombre del proveedor de RWB en letra de molde			Firma del proveedor de RWB		             Fecha de firma








____________________________________________		_______________________________


Dirección del proveedor de RWB				Número de teléfono del proveedor de RWB











3
{0>
{0>An equal opportunity employer/program.<}100{>Un empleador/programa con igualdad de oportunidades.<0} Se hallan disponibles servicios y asistencia adicional a solicitud para personas con discapacidades. Las personas que usan equipos TTY/TDD pueden comunicar con todos los números telefónicos en este documento llamando al 711 del Florida Relay Service

