	FA-157-FFS (9-07)
	DEPARTAMENTO DE SEGURO ECONóMICO DE ARIZONA (DES)

Programa para Empleo de Ambos Padres (TPEP)

	
	ACUERDO DE RESPONSABILIDAD PERSONAL  (PRA)
	NÚM DE AZTECS/CASO
     

	Yo
	     
	y
	     
	(conocidos como NOSOTROS a continuación) entendemos que:

	
	Nombre del solicitante
(escriba en letra de molde)
	
	Nombre del co-solicitante
(escriba en letra de molde)
	


· Tenemos la responsabilidad de mantener a nuestra familia.

· Podemos participar en el Programa TPEP durante seis (6) meses en un periodo calendario de 12 meses.
· Asistencia en efectivo es asistencia temporal.

· Responsabilidades listados en este acuerdo son además de los derechos y responsabilidades que aceptamos cuando presentamos la solicitud.

· Nuestra familia no recibirá Asistencia en Efectivo ni servicios de apoyo si rehusamos a firmar o no firmamos este acuerdo.
REQUISITOS DEL PARTICIPANTE DE TPEP
Nosotros entendemos que cada miembro de nuestra familia quien solicita Asistencia en Efectivo le acuerda con cumplir los requisitos siguientes como condición para recibir la Asistencia en Efectivo:
· Prepararse para trabajar y aceptar un trabajo para mantener a nuestros hijos y a nosotros mismos.
· Asegurar que todos los niños de edad escolar asistan a la escuela.
· Mantener al día las inmunizaciones (vacunas) de nuestros hijos.
· Cooperar de lleno con DES para probar nuestra elegibilidad continua y cualquier sobrepago posible, e informar de los cambios.
· Antes de aprobarse la Asistencia en Efectivo, cooperar de lleno con DES/División de Sustento de Menores (DCSE) para establecer toda paternidad pertinente, y establecer o ejecutar órdenes de sustento.

· Cooperar de lleno con DES/Administración de Cuidado de Niños para hacer arreglos para cuidado de niños cuando sean necesarios para apoyar las actividades de trabajo y entrenamiento aprobados, si se cumplen con todos los requisitos para elegibilidad. Entendemos que tal vez tengamos que pagar parte de los costos por cuidado de niños.

REQUISITOS PARA LOS PARTICIPANTES EN TPEP PARA JOBS 
Entendemos que no recibiremos Asistencia en Efectivo bajo TPEP mientras no cumplamos los requisitos de Jobs. Entendemos que ambos padres se comprometan a:
· Inscribirse en Jobs, asistir a una evaluación de empleo y llenar encuestas sobre sí mismos y planes de trabajo.
· Participar satisfactoriamente hasta 40 horas por semana combinando empleo, experiencia laboral, entrenamiento, educación, búsqueda de empleo y preparación por empleo.

· Llamar de inmediato a nuestro supervisor y al Especialista del Programa Jobs si vamos a llegar tarde o ausentarnos de nuestra asignación Jobs.  Tenemos que presentar evidencia de motivo justificado si nos ausentamos de cualquier asignación de Jobs.
· Continuar participando en las actividades asignadas aunque no estemos de acuerdo con nuestras colocaciones, hasta que se resuelvan los asuntos con nuestro Especialista del Programa Jobs. Tenemos el derecho de apelar cualquier decisión con la cual no estemos de acuerdo.
Si algún miembro de mi familia no cumple con este acuerdo, se nos impondrá penalidades:
· DES denegará mi solicitud de Asistencia en Efectivo si yo no cumplo con los requisitos de DCSE.

· DES retendrá la Asistencia en Efectivo hasta que nuestra familia cumpla con los requisitos para los participantes en TPEP.

· DES terminará nuestra Asistencia en Efectivo si tres (3) de nuestros cheques bimensuales son retenidos

	FIRMA DEL SOLICITANTE
	FECHA
     

	FIRMA DEL CO-SOLICITANTE
	FECHA
     


Distribución: ORIGINAL – Archivo de caso;  COPIA – Dé a la familia
Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades ( Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de Derechos Civiles del año 1964 (Título VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Incapacidades del año 1990 (Americans with Disabilities Act: ADA), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, y la Ley de Discriminación a Edad de 1975, el Departamento prohíbe discriminar en los programas, entradas, servicios, actividades o el empleo basado en raza, color de piel, religión, sexo, origen nacional, edad, e incapacidad. El Departamento tiene que hacer arreglos razonables para permitir a una persona con una incapacidad participar en un programa, servicio o actividad. Esto significa, por ejemplo, que si es necesario el Departamento debe proporcionar intérpretes de lenguaje en señas para personas sordas, un establecimiento accesible para sillas de ruedas, o materiales con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su incapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible qué necesita para acomodar su incapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con el gerente de su oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1.

