{0>Up-Front Diversion/Relocation Screening Form<}0{>Formulario de evaluación de reasignación o reubicación por adelantado. <0}
	
	
	

	{0>Applicant’s Name (Please print legibly) *<}88{>Nombre del solicitante (letra de molde por favor) *<0}
	
	{0>Last Four of SSN<}74{>Últimos cuatros dígitos del SSN<0}

	
	
	

	{0>RFA Number<}0{>Número RFA<0} 
	
	{0>Date Completed<}0{>Fecha de completamiento<0}


{0>If you are applying for Temporary Cash Assistance, and you are employed or seeking employment, you may be considered for Up-Front Diversion or Relocation Assistance.<}0{>Si está solicitando asistencia económica temporal y se halla empleado o buscando empleo, puede ser considerado para la asistencia de reasignación o reubicación por adelantado.<0}  {0>Up-Front Diversion can help you find a job or keep the job you have now by assisting you with an emergency situation.<}0{>La reasignación por adelantado le ayuda a encontrar un trabajo o a mantener el que tiene ahora brindándole asistencia en una situación de emergencia.<0}   {0>If you qualify for Up-Front Diversion, you may also receive a one-time cash payment.<}0{>Si califica para la reasignación por adelantado puede también recibir un pago único en efectivo.<0}  {0>The amount of this payment is limited, but could be as much as $1,000.  Relocation Assistance can help you find a job in another area, as well as relocate to an area to begin working.<}0{>La cantidad de este pago es limitada, pero puede llegar hasta $1 000. La asistencia de reubicación le puede ayudar a encontrar un trabajo en otra área, así como en reubicarse a un área para comenzar a trabajar.<0}  {0>Both Up-Front Diversion and Relocation Assistance require recipients to remain off cash assistance for several months.<}0{>Tanto la asistencia de reasignación por adelantado como la de reubicación requieren que los receptores permanezcan sin recibir asistencia económica por varios meses.<0} 

{0>SECTION 1:<}0{>SECCIÓN 1:<0} {0>To Be Completed By the Applicant<}0{>A completar por el solicitante<0}
{0>If you want to learn more about Up-Front Diversion or Relocation Assistance, please complete Section 1.<}0{>Complete la Sección 1 si quiere conocer más sobre la asistencia de reasignación por adelantado o reubicación, <0} 
1.  {0>Do you have children in your care under the age of 19?<}0{>¿Tiene niños a su cuidado menores de 19 años?<0} 
              ({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}
2.  {0>Is anyone in your household pregnant?<}0{>¿Hay alguna mujer embarazada en su casa?<0}  

({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}
3.  {0>Are you currently employed?<}0{>¿Está usted actualmente empleado?<0}  


({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}
    {0>3b.<}0{>3b. <0} {0>If you are employed, when did you start your job?<}0{>Si está empleado, ¿cuándo comenzó a trabajar?<0} ______________________________________________________________________________________________
    {0>3c.<}0{>3c.<0}  {0>If you are employed, where do you work?<}0{>Si está empleado, ¿dónde trabaja?<0} ______________________________________________________________________________________________
4.  {0>Are you currently looking for a job?<}0{>¿Está buscando actualmente trabajo?<0} 


({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}
5.  {0>What problems are you having finding or keeping a job?<}0{>¿Qué problemas presenta buscando o manteniendo un trabajo?<0} ______________________________________________________________________________________________

6.  {0>How can this problem be solved?<}0{>¿Cómo se puede resolver ese problema?<0}  ______________________________________________________________________________________________

7.  {0>If we can solve this problem, will it prevent you from applying for Temporary Cash Assistance?<}0{>Si le podemos solucionar ese problema, ¿se abstendrá de solicitar asistencia económica temporal? <0}
({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}
8.  {0>How do you think we can help?<}0{>¿Cómo cree que le podemos ayudar?<0}  _______________________________________________________________________________________________

9.  {0>Are you facing a financial emergency or a situation that you were not expecting?<}0{>¿Está enfrentando una emergencia financiera o una situación inesperada?<0} 
({0>Yes  (No<}100{>Sí    ( No<0}  
{0>Please explain:<}0{>Explique, por favor:<0} 

_______________________________________________________________________________________________

10.  {0>What could help you overcome this emergency situation?<}0{>¿Qué le ayudaría a vencer esa situación de emergencia?<0} _______________________________________________________________________________________________

11.  {0>Who could verify your emergency situation?<}0{>¿Quién podría verificar su situación de emergencia?<0} {0>Name :<}100{>Nombre:<0}  _________________________________________
{0>Phone Number:<}100{>Número de teléfono:<0} {0>__________________________________ Other means of contact:<}0{>__________________________________ Otros medios de contacto:<0} ______________________
12.  {0>Would moving to another area help you?<}100{>¿Mudarse a otra área le ayudaría?<0}

({0>Yes  (No  Please explain:<}0{>Sí     ( No  Explique, por favor: <0} ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

{0>The information provided above is true and accurate to the best of my knowledge.<}0{>La información brindada anteriormente es verdadera y precisa hasta donde llega mi conocimiento.<0}
________________________________________________________

{0>Applicant’s Printed Name<}0{>Nombre del solicitante en letra de molde<0}









/
/


{0>Applicant’s Signature<}75{>Firma del solicitante:<0}





{0>Date<}100{>Fecha<0}
{0>An equal opportunity employer/program.<}100{>Un empleador/programa con igualdad de oportunidades<0} {0>Auxiliary aids and services are available upon request to individuals with disabilities.<}100{>Se hallan disponibles servicios y asistencia adicional a solicitud para personas con discapacidades.<0} {0>All voice telephone numbers on this document may be reached by persons using TTY/TDD equipment via the Florida Relay Service at 711.<}100{>Las personas que usan equipos TTY/TDD  pueden comunicar con todos los números telefónicos en este documento llamando al 711 del Florida Relay Service<0}
{0>If applicant is potentially eligible for up-front diversion services, proceed to Section 2.<}0{>Si el solicitante es elegible potencialmente para los servicios de reasignación por adelantado, proceda a la Sección 2.<0}
{0>Page 1 of 4<}100{>Página 1 de 4<0}
{0>SECTION 2:<}100{>SECCIÓN 2:<0} {0>Income Eligibility-To Be Completed By Workforce Staff<}0{>Elegibilidad de ingresos - A completar por el personal de Workforce.<0} 
{0>NOTE:<}100{>NOTA:<0}  
{0>Should be completed based on the individual’s statement of current family income.<}0{>Se debe completar sobre la base de la declaración personal del ingreso familiar actual.<0}  
{0>Step 1:<}0{>Etapa 1:<0}
{0>Enter the number of family members applying for temporary cash assistance<}0{>Entre la cantidad de miembros de la familia solicitando asistencia económica temporal.<0} __________


{0>DO NOT COUNT INDIVIDUALS RECEIVING SSI<}0{>NO CUENTE A LAS PERSONAS QUE RECIBEN SSI<0}
{0>Step 2:<}100{>Etapa 2:<0}
{0>Enter the family’s total monthly gross earned income<}0{>Entre el ingreso total bruto mensual de la familia<0}  
                __________
{0>IF WAGES ARE WEEKLY, MULTIPLY BY 4.3 OR IF BI-WEEKLY MULTIPLY BY 2.15<}0{>SI LOS SALARIOS SON SEMANALES, MULTIPLIQUE POR 4.3, SI SON 

QUINCENALES MULTIPLIQUE POR 2.15<0}
{0>Step 3:<}99{>Etapa 3:<0}
{0>Subtract the $90 standard earned income disregard for each family<}0{>Substraiga los $90 estándar del ingreso ganancial sin tener en cuenta               - __________


cada miembro de la familia<0} con INGRESO GANANCIAL (1=$90, 2=$180, etc.)
                   

{0>member with EARNED INCOME (1=$90, 2=$180, etc)<}0{><0}
{0>Step 4:<}100{>Etapa 4:<0}
{0>AMOUNT AFTER DEDUCTION<}0{>CANTIDAD DESPUES DE LA DEDUCCIÓN<0}
                  =   _________

{0>Step 5:<}100{>Etapa 5:<0}
{0>Add family’s total monthly gross unearned income (examples:<}0{>Sume el ingreso total bruto no salarial mensual de la familia (ejemplos:<0} 


{0>SSA, child support, unemployment/worker’s compensation)<}0{>SSA, manutención de niños, compensación por desempleo)<0}
{0>DO NOT COUNT SSI<}0{>NO CUENTE SSI<0}
                  +  _________
{0>Step 6:<}100{>Etapa 6:<0}
{0>TOTAL COUNTABLE INCOME<}0{>INGRESO TOTAL CONTABLE<0}
                  =   _________
{0>Step 7:<}100{>Etapa 7:<0}
{0>Enter the Payment Standard for the family size identified in<}0{>Entre el Pago Estándar según el tamaño de la familia que se muestra 
                 _________
{0>Step 1 from the chart below<}0{>en la Etapa 1 de la tabla a continuación<0}
	{0>Family Size<}0{>Tamaño de la familia<0}
	{0>Payment Standard<}0{>Pago estándar<0}

	1
	180

	2
	241

	3
	303

	4
	364

	5
	426

	6
	487

	7
	549

	8
	610

	{0>Add a person to the family size<}0{>Cada persona adicional<0}
	{0>$62 per person<}0{>$62 por persona<0}


{0>Is the amount entered in Step 6 less than the amount entered in Step 7?<}0{>¿Es la cantidad entrada en la Etapa 6 menor que la entrada en la Etapa 7?<0}    ( {0>Yes  (  No<}100{>Sí    ( No<0}   

{0>If yes, the family is potentially eligible for Up-Front Diversion or Relocation Assistance (as a diversion)<}0{>EEEEn caso afirmativo, la familia es elegible potencialmente para la asistencia de reasignación por adelantado o reubicación (como una reasignación)<0} 
{0>If the individual is potentially eligible as indicated above, proceed to Section 3.<}0{>Si la persona es elegible potencialmente como se indica anteriormente, proceda a la Sección 3.<0}
{0>SECTION 3:<}100{>SECCIÓN 3:<0} {0>Citizenship/Qualified Non-citizenship Status-To Be Completed By Workforce Staff<}0{>Condición de Ciudadano / Residente legal calificado – A completar por el personal de Workforce<0}
	{0>The family member served MUST be either a United States citizen or a qualified non-citizen.<}0{>El miembro de la familia atendido TIENE que ser ciudadano de los Estados Unidos o un residente legal calificado.<0} {0>For assistance determining either status, please see Sections A, B and C:<}0{>Para ayuda en la determinación de una u otra condición, vea por favor las Secciones A, B y C:<0} 
{0>____ United States citizen<}0{>____ Ciudadano de los Estados Unidos<0}
{0>____ Qualified non-citizen<}0{>____ Residente legal calificado<0}



{0>If the individual is potentially eligible based on citizen/non-citizen status, proceed to Section 4.<}0{>Si la persona es elegible potencialmente con base en la condición de ciudadano o residente legal, proceda a la Sección 4.<0}
Página 2 de 4

{0>SECTION 4:<}100{>SECCIÓN 4:<0} {0>Attestation and Up-Front Diversion Agreement<}0{>Deposición y acuerdo de reasignación por adelantado<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.<}96{>_____**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>______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.<}0{>_____ 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.<}0{>La persona indicada me referirá a la agencia apropiada y me puede brindar otra ayuda según la necesite y solicite.<0}
{0>______ I understand that my Social Security Number will be used to associate all records with my identification, including  program participation and the receipt of services and benefits.<}0{>_____ 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>______ I understand that by accepting either a one-time Up-Front Diversion payment of $ ___________ (that will be placed on my EBT card).<}0{>_____ Entiendo que al aceptar un pago único de Reasignación por adelantado de $ _________ (que será puesto en mi tarjeta EBT).<0} {0>I am voluntarily declining to receive Temporary Cash Assistance (TCA) at this time.<}0{>Estoy rehusando voluntariamente recibir asistencia económica temporal (TCA) en este momento.<0} {0>I understand that I, or any other member of my household, may not apply for TCA within the next three months, or before ______/_____/______, unless I can show I have an emergency.<}0{>Entiendo que Yo, u otro cualquier miembro de mi hogar, no puedo solicitar TCA dentro de los tres meses siguientes, o antes de ____/____/____, a menos que pueda demostrar que tengo una emergencia.<0}
{0>______ I understand that if I am not potentially eligible for Up-Front Diversion payment as determined by the RWB provider, my application for Temporary Cash Assistance will be processed by DCF.<}0{>_____ Entiendo que si no soy elegible potencialmente para un pago de reasignación por adelantado como determine el proveedor de RWB, mi solicitud de asistencia económica temporal se procesará por DCF.<0}
{0>______ I understand that if a demonstrated emergency forces me to apply for TCA before _____/_____/_____, I will have to pay back the diversion payment.<}0{>_____ Entiendo que si una emergencia demostrada me fuerza a solicitar TCA antes de _____/_____/_____, tendré que pagar de vuelta el pago de reasignación.<0}  {0>The Up-Front Diversion payment I am receiving now will be divided over eight months and subtracted from any regular TCA benefits I might be eligible to receive.<}0{>El pago de reasignación por adelantado que estoy recibiendo ahora se dividirá entre ocho meses y se substraerá de cualquier beneficio TCA regular al cual pudiera ser elegible de recibir. <0} 
{0>______ I understand that I may apply for Medicaid or Food Stamp benefits now or any time in the future.<}0{>_____ Entiendo que puedo solicitar los beneficios de Medicaid o estampillas de alimentos ahora o en cualquier momento en el futuro.<0}
{0>______ I understand that I can be approved for a diversion payment only once in my lifetime.<}0{>____  Entiendo que puedo ser aprobado para un pago de reasignación solo por una vez en mi vida.<0}
{0>______ I understand the receipt of Up-Front Diversion may allow me to receive childcare (TCC).<}0{>____ Entiendo que recibir la reasignación por adelantado me permite recibir cuidado infantil (TCC).<0}  {0>This childcare will be to accept, maintain, or actively seek employment.<}0{>El cuidado infantil será por aceptar, mantener o buscar activamente empleo.<0}  {0>I understand that applicant job search childcare will only be provided for 30-days from the start of the Up-Front Diversion process.<}0{>Entiendo que el cuidado infantil por búsqueda de empleo se proveerá solamente por 30 días a partir del inicio del proceso de reasignación por adelantado. <0} {0>I can only receive TCC if I obtain employment 90 days from the start of the Up-Front Diversion process.<}0{>Puedo recibir TCC solamente si obtengo empleo dentro de 90 días a partir del inicio del proceso de reasignación por adelantado.<0} {0>I must provide proof of my employment on a regular basis to get and keep my childcare.<}0{>Debo proveer prueba de empleo con regularidad para obtener y mantener mi cuidado infantil<0}
{0>______ I certify that I have not received Up-Front Diversion payment in the past.<}0{>____ Certifico que no he recibido pago de reasignación por adelantado en el pasado.<0}
{0>______ I understand that the Up-Front Diversion payment and services are to provide assistance meeting the emergency and unexpected need so that I may get or keep my job.<}0{>____ Entiendo que el pago de reasignación por adelantado y los servicios son para brindarme asistencia para enfrentar emergencias y necesidades inesperadas de manera que pueda obtener o mantener mi trabajo.<0}
{0>Page 3 of 4<}100{>Página 3 de 4<0}
{0>I ___________________________ attest that the information above is true.<}0{>Yo _________________________ atestiguo que la información anterior es verdadera.<0} {0>This includes information about my family, family’s income, citizenship/qualified non-citizenship status and employment information.<}0{>Esto incluye la información sobre mi familia, ingreso familiar, condición de ciudadanía o residencia legal calificada y de empleo.<0} {0>Failure to provide the correct information may result in a referral for fraud investigation.<}0{>No proveer la información correcta puede resultar en una remisión a investigación de fraude. <0} 
{0>If my employment, income or demographic information changes (including phone number, address, family members in the home), I will report the information to both the Department of Children and Families and the One-Stop Career Center.<}0{>Si la información sobre empleo, ingreso o demografía cambia (incluyendo número de teléfono, dirección, miembros de la familia en el hogar), lo reportaré tanto al Departamento para Niños y Familias como al Centro One-Stop Career.<0} 
___________________________
___________________________
_______________

{0>Print Name<}0{>Nombre en letra de molde<0}



{0>Signature<}0{>Firma<0}



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

{0>Address<}100{>Dirección<0}



     {0>City/Zip Code<}0{>Ciudad / Código postal<0}

{0>Phone Number<}100{>Número de teléfono<0}
___________________________
___________________________
_______________

{0>RWB Provider<}0{>Proveedor RWB<0}



         {0>Signature<}100{>Firma<0}



{0>Date<}100{>Fecha<0}
{0>One-Stop Career Center Address:<}0{>Dirección del Centro One-Stop Career<0}     ________________________





       ________________________






       ________________________

{0>Phone Number:<}100{>Número de teléfono: <0}   ________________________
{0>AWI-WTP 2073, December 2006 (Replaces AWI-WTP 2073A, 2004)<}87{>AWI-WTP 2073, Diciembre 2006 (reemplaza AWI-WTP 2073A, 2004)<0}
{0>Page 4 of 4<}100{>Página 4 de 4<0}
