RESUMEN DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA WORK FIRST

Fecha

Nombre del cliente Edad N° EIS Trabajador asignado al caso

N° del caso Meses que quedan en Nivel educacional
el periodo de 60 meses

Meta de empleo Fecha de evaluacion de empleo Fecha de evaluacion de la familia
¢ Tiene actualmente empleo el cliente? _ Si No Necesidades relacionadas con el empleo:

¢ Se resolvieron las necesidades? __ Si _ No Si la respuesta es "no", explique por qué:

¢ Se hicieron remisiones de empleo (ESC, empleadores)? Si No

Comentarios:

¢, Cuales fueron los resultados de la busqueda de empleo?

¢Rechazo el cliente servicios o empleo? __ Si__ No ¢ Termind un empleo sin buena razén? Si No

Comentarios:

¢, Hubo servicios apropiados para apoyar la participacion del cliente? Si/No Si la respuesta es "no",
explique:

¢,Cumplio el cliente las condiciones del plan de accion del MRA (Acuerdo de Responsabilidad Mutua)? _ Si
___No

Comentarios:

Los meses en que no se cumplié la participacion, ¢ fue con buena razén? Si No

¢ Circunstancias?

¢Documentos probatorios apropiados? Si No

Enumere las agencias y recursos con que se apoyo la participacion del cliente:
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¢ Tiene el cliente un titulo, un certificado o un oficio? __ Si (especifique)

No Si la respuesta es "no", ¢ hubo capacitacion de corta duracion? _ Si__ No

¢ Hizo el cliente la capacitacion de corta duracion? Si No Si la respuesta es "no", ¢por qué?

¢ Recibe el cliente manutencién infantil? _ Si_ No

Fecha de la dltima vez que lo recibi6 Monto $

¢ Tiene el cliente derecho a Seguro de Discapacidad de Seguro Social (Social Security Disability Insurance,
SSA/SSDI)? __ Si___No Lo hasolicitado? _ Si_ No
¢ Tiene el nifio derecho a SSA/SSDI de parte de un padre ausente, discapacitado o fallecido? __ Si__ No

¢Lo hasolicitado? _ Si_ No

¢ Se aplicaron sanciones? __ Si__ No ¢, Cuantas a la fecha?

Razones y periodos de las sanciones:

Describa los intentos de seguimiento que se hicieron durante las sanciones:

¢,Cuantas veces y en qué fechas se solicité la terminacién por negarse a firmar el plan del MRA?

¢ Se hizo seguimiento para iniciar planes subsiguientes? __ Si__ No
RESULTADO DE LA ASIGNACION DE PERSONAL AL CASO

Plan de accion del cliente:

Plan de accién de la agencia (DSS):

NOTA: Adjunte 1) Acuerdo de confidencialidad con los nombres y las agencias de quienes asistieron a la
reunion de asignacion de personal.
2) Copias de los planes de accién del MRA y documentacion de participacion activa; es
decir, historiales de clientes EPIS, tarjetas de horario, etc.
3) Evaluacion de seguimiento de elegibilidad
4) Evaluacion de seguimiento de sanciones
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