{0>Welfare Transition Participation Reminder<}0{>Recordatorio de participación en Welfare Transition<0}
_________________________________


___________________________

{0>Participant Name<}0{>Nombre del participante<0}





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


___________________________

{0>Mailing Address<}0{>Dirección postal<0}






{0>Last four digits of SSN<}85{>Últimos cuatros dígitos del SSN<0}
_________________________________




_________________________________

{0>Your hours of participation must be verified to continue to receive support services such as, childcare, transportation assistance, and tuition assistance.<}0{>Sus horas de participación deben verificarse para continuar recibiendo los servicios de ayuda, tales como cuidado infantil, asistencia de transporte y subsidio escolar.<0}  {0>Your participation must be verified to continue receiving cash assistance as well.<}0{>Su participación se debe verificar también para que continúe recibiendo asistencia económica.<0} 


{0>If you are unable to provide us with the documentation requested by the above date, you MUST immediately call the office at ________________ to establish that there was a valid reason (good cause) for not participating.<}0{>Si no es capaz de proveernos la documentación requerida para la fecha mencionada anteriormente, usted TIENE que llamar inmediatamente a la oficina al número ______________ para determinar que existió una causa justificada para su falta de participación.<0} {0>If you need some assistance, services or have concerns regarding the requested documentation, please call us by the above date so we may try to assist you with any services or concerns.<}0{>Si necesita alguna ayuda, servicios o tiene alguna inquietud sobre la documentación requerida, llámenos por favor para la fecha antes mencionada de manera que podamos ayudarlo con sus inquietudes o necesidades.<0}  {0>If you do not provide us with the documentation requested by the above date and do not contact our office by the above date, you may be subject to penalties.<}0{>Si no nos suministra la documentación requerida para la fecha antes mencionada y no contacta nuestra oficina para la fecha anteriormente mencionada, usted puede ser penalizado.<0}
{0>For information regarding penalties for non-compliance and your right to request a fair hearing, review the Opportunities and Obligations on the next page.<}87{>Para conocer la información sobre las penalidades por incumplimiento y sus derechos a solicitar una audiencia imparcial, revise por favor las oportunidades y obligaciones en la página siguiente.<0}
{0>Career Manager<}94{>Gerente de carrera<0}




{0>Telephone Number<}100{>Número de teléfono<0}
{0>Address<}100{>Dirección<0}





{0>Fax Number<}100{>Número de fax<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.<}98{>*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}
DEO{0>DEODEO-WTP 0007, 6/2014 (Reemplaza AWI-WTP 0007, 7/2003)<}83{>




Para verificar sus horas de participación, provea por favor la siguiente  documentación a nuestra oficina con fecha _______________________________.





(Talones de cheques para el período de ___________________ a  _______________________.





(Hojas de asistencia a clases para el período de _________________ a  __________________.





(Hojas de asistencia a trabajo voluntario para el período de____________ a  _____________.





(Otros ________________________________________________________________________.











