Promise

Jobs Promueve independencia y The Department of Human Services in Partnership with the
Autosuficiencia través de Department of Economic Development, Education, Human Rights,
Empleo, Oportunidades de Management, and Workforce Development

Trabajo y Habilidades Basicas

Sus Derechos y Responsabilidades Del FIA

Su nombre se ha enviado a PROMISE JOBS. PROMISE JOBS le ayudara a conseguir € trabgo que usted necesita para que
usted pueda hacerla solo. Si usted necesita mas entrenamiento o experiencia de trabgjo para salirse del FIPy ser
autosuficiente, nosotros (con su ayuda) le disefiaremos un Acuerdo (Family I nvestment Agreement) (FIA) para que usted
pueda conseguir las habilidades o experiencia que usted necesita. Mientras que usted esté en este acuerdo Family

I nvestment Agreement, usted estard en uno 0 més de las siguientes actividades de PROMISE JOBS:

Orientaciony Vaoracion FIP-Desempleado Programa de Trabajo para los Padres
Empleo Desarrollo Familiar

Experiencia de Trabgo Habilidades de |os Padres

Buscade Trabgjo o Saon de Entrenamiento (desde educacion basica hasta la
Entrenamiento de Trabajo preparatoria)

Busca de Trabajo y Habilidades Servicio ala Comunidad sin pagar

en la Busgueda de Trabgo

En unafamilia con los dos-padre y madre, € padre que escoge participar en el Programa FIP-desempleo se llama e Padre
Designado.

A. Como un Participante En El Participante en € Programa de Trabajos de Promesa Usted Debe:

1
2.

o1

Asista atodas las reuniones y dé toda lainformacion requerida.

LI&menos y diganos antes de una reunion fijada s usted sabe que usted no puede asistir. Si usted falta unaa una
reunion porque esta enfermo, se le va a pedir una declaracion de un doctor.

Si usted tiene problemas en su vida que le hacen dificil trabgjar con PROMISE JOBS, usted debe decirle a empleado
de PROMISE JOBS. El empleado de PROMISE JOBS puede ayudarlo con sus problemas para que usted puede
conseguir € entrenamiento y empleo que usted necesita para salirse del FIP. Los pasos para ayudarlo con sus
problemas pueden estar listados en su acuerdo con Family Investment Program.

Participe en las actividades de PROMISE JOBS para ayudarle a conseguir y mantener un trabajo.

Acepte arreglos convenientes para dl cuidado de sus nifios.

Acepte trabgjos que lo ofrecen austed. S usted tiene transporte disponible y € trabgjo:

No produzca una pérdida neta de ingreso

Esta de acuerdo con las normas de salud y seguridad federa y estatal
No va en contra de su creencias religiosas o éticas

No exceda sus capacidades fisicas 0 mentales

Notifique a empleado de PROMISE JOBSy DHS IM en cuanto usted se emplee.



B. S Usted No Participa, Usted Habr& Escogido un Plan de Beneficio Limitado (L BP):
Si usted escoge un Plan de Beneficio Limitado por primera vez:

1. Subeneficios del FIP se detendra en seguida
2. Usted no puede conseguir FIP paralo siguiente personas:
- Usted
Sus nifios
El otro padre de sus nifios que vive en lamismacasa, 0
Cualquier otro nifio en € caso que estd en su cuidado

Usted puede cambiar cuando quiera. Si usted quiere volver en FIP, usted debe decirle a empleado del DHS y PROMISE
JOBSy usted debe:
Volver aaplicar parae FIP, y
Firmar su acuerdo con Family Investment Agreement (FIA).
Sus beneficios empiezan tan pronto como usted firme & acuerdo Family I nvestment Agreement

Si usted o € otro padre de familia que vive en la misma casa ha estado en un Plan de Beneficio Limitado, y escoge
otro Plan de Beneficio Limitado, sus FIP beneficios se detendran en seguida. Usted no puede conseguir FIP por lo
menos durante seis meses. Usted no puede conseguir FIP para las siguiente personas:

Usted,

Sus nifios,

El otro padre de sus nifios que esta en lacasa, 0

Cualquier otro nifio que esté en su cuidado.

Usted no puede salirse de este Plan de Beneficio Limitado hasta que € periodo de seis meses termine.

Después de que € periodo del 6-meses acabe, s usted quiere volver en FIP, usted debe decirle d empleado del DHS 'y
PROMISE JOBSYy usted debe:

Volver aaplicar parael FIP,

Firmar un acuerdo con Family Investment Agreement (FIA), y

Terminar 20 horas completas de trabajo u otra actividad aceptada por PROMISE JOBS.

El beneficio puede empezar tan pronto como usted firme € acuerdo con FIA (Family Investment Agreement). Nosotros no
enviaremos su cheque hasta que usted complete las 20 horas de trabagjo u otra actividad aceptada por PROMISE JOBS.

Si usted tiene 16 afios 0 mas, y tiene un nifio propio, y no esta en la escuela, o usted tiene 17 afos 0 més joven y tiene un nifio
propio, usted debe preparar y debe seguir los pasos del acuerdo con Family Investment Agreement o entrar en €l Plan de
Beneficio Limitado. S usted escoge un Plan de Beneficio Limitado, y su padre no tiene otros nifios en la casa que reciben
beneficios del FIP 0 SSI, su padre no obtendra los beneficios del FIP.

C. Nosotros Queremos Que Usted Entienda Sus Derechos Y Responsabilidades En El Programa De PROMISE JOBS.
Firmando Este Formulario Significa Que Usted Entiende Lo Siguiente:

Nosotros le dimos una explicacion completa del programa, y usted entiende los servicios que estan disponibles.
Usted tiene € derecho de que alguien le conteste sus preguntas sobre € Programa de PROMISE JOBS.

Usted debe ayudar aformar el plan FIA para que usted puede conseguir y mantener trabgo.

Usted debe seguir los pasos de su FIA.

Usted tiene e derecho de igual oportunidad y tratamiento justo como un participante de PROMISE JOBS.

Usted tiene € derecho de no estar de acuerdo con la decision que usted debe referirse y debe participar en PROMISE
JOBS.

7. Usted tiene & derecho a que lo escuchen s usted cree que lo han tratado injustamente.

IMPORTANTE: S usted pierde su trabgjo sin una razon buena, sus beneficios del FIP pueden bgjar, o parar. S usted esta
pensando en dejar su trabajo, primero averigle o que pasara con sus beneficios del FIP. S usted tiene un FIA, dgasu
trabajo puede significar que usted esta escogiendo un Plan de Beneficio Limitado, asi que tiene que llamarle a empleado de
PROMISE JOBS. S usted no tiene un FIA, llamale a empleado de Mantenimiento de Ingresos DHS
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Firma (Participante): Fecha:
Firma (Empleado de PROMI SE JOBS: Fecha:







