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Trabajadora: Cameron




Nuestra
MmeTcas

» iAyudar a
alcanzar
sus metas!

Trabajador: Brett




Aprovechar al maximo el tiempo
imitado con CalWORKS...

. Si es necesario,
Hay varias los nifios

actividades elegibles pueden
continuar

para elegir recibiendo su
durante sus porcién de

ayuda
60 meses monetaria

en el después de que

programa la ayuda a los
padres se agote

Trabajador: Brian



Trabajadora: Norma

Algunas situaciones pueden
detener su reloj de tiempo en
CalWORKs...

Cuida de un Tiene una Cuida a alguien

bebé de 0-23 incapacidad en casa que es [l experimentand
meses de que se espera incapaz de O uNa Crisis

edad (una vez @ dure al menos cuidarse a si (Estabilizacion

solamente) 30 dias mismo/a Familiar)

Tiene entre
Es menor de 16-18 anos de
embarazada 16 anos o edady vaa
Yy NO puede degﬁgrr%gﬂgr mayor de 60 la escuela
trabaqjar de edad aNos tiempo
completo

Usted es un

Esiia pariente

ilncluso si califica para una exencidn, aun puede optar por ser
voluntario y beneficiarse de nuestros servicios y apoyo!




5sCOmo es la participacion®

iEncuentre y sea parte de actividades que mejor
se alineen con sus metas!

Padre/madre
sc;l’rero/o con un 20 59 87
NniNo/s menor de
6 aNos

Padre/madre
soltero/a con un
nino/s mayor de

6 ANos

30 33 130 Supervisora. ETS: Leficia

Familia con ambos 35 38 152
padres



Reporte de
Actividad Mensual

da seguimiento a su
participacion mensual basado
en el fipo de actividad

se completa mensualmente

por cada adulto participante

CalW#RKs

SERVICIOS DE EMPLEO

REPORTE DE ACTIVIDAD MENSUAL

NOMERE DE PARTICIPANTE |

NUMERO DE CASO |

HORAS DEL PLAN |

1 F) 3 [} 5 6 7 E) ) 10 EI] 1z 13 [T 15 16
ACTIVIDAD 1
i otra, espesifique: 7 1 {E] 20 Fi] ) ) 2 FH] % Fid 3 FE] 30 3
i — i Nombre de proveedor. Nimero e t=léfona de proveedor: |Firma de provesdor: Fecha
Método de verificacién - solo se requiers uno = @D
1 2 E] [} 5 3 7 ] E] 10 E1] 1z 13 T} 15 [
ACTIVIDAD 2
Si ofra. especifique: 17 18 13 70 Pl F7) F) 13 P % Fid % 75 30 3
i — i Nombre de proveedor. Nimero e tzléfona de proveedor: _|Firma de provesdor: Fecha
Método de verifisacién - solo se requiers uno S
1 F) E) [} 5 3 7 E) ) 10 gL iz 13 1 15 16
ACTIVIDAD 3
Si otra, especifique: T 18 18 20 F2] 1) FE) 7 5 76 Fid 78 78 30 X}
) ) ) Nombre de proveedor. Nimero e t=léfona de proveedor: |Firma de provesdor: Fecha
Método de verificacién - solo se requiers uno -
1 2 T [} 5 & 7 B ) 10 EI] 1z 13 [T 15 6
ACTIVIDAD 4
Si ofra. especifique: 7 18 13 20 pa] F1) 2 2 PH % Fid % 75 30 3
i — i Nombre de proveedor. Nimero de teléfono de proveedor: _|Firma de provesdor: Fecha
Método de verificacién — solo se requiers uno =0 o
Declars bajo pena de perjurio bajo las leyes de los Estados Unidos y & Estada de California que los hechos contenides en ests informe son verdaderos, comectos, y completos
Firma de participante Teldfono Date
Por favor explique ausencias aqui:
SOLAMENTE PARA USO DE PERSONAL DEL CONDADO
6n de ETS Fecha Total mensual: 0.00




Actividades y oportunidades
del prograifiics

Sesidn de
Exploracion de
Carrera

BUsqueda de
empleo

Enfrenamiento
Vocacional y
Horas de Estudio

Trabajadora: Mary Hien  SayNGIeNetei4ell=Re

distancia




A

Citas con su Trabajador

Citas de consejeria

Clases para padres

Servicios de Ninos y Familias

Servicios de violencia domestica

Servicios de abuso de substancias

Trabajo voluntario/Servicio comunitario

Servicios legales

iEl tiempo
dedicado a
actividades
aprobadas por el
condado
tfambien pueden
contfar para su

objetivo de
participacion!

i TU puedes hacerlo!

Trabajadora: Rosie



Sabemos que en ocasiones, |as
COSAS NO sOoNn como planeamos...

Si usted pasa por un momento dificil y
se le dificulta participar o desarrollar su
plan, comuniquese con su frabajador.

Puede calificar para una excepcion,
servicios adicionales, o podemaos
ayudarle a establecer metas.

Trabajadora: Brenda



sPreguntase

Para preguntas de
elegibilidad de
CalWORKs, por favor
llome a un Representante
de Beneficios al Correo
1-888-421-8080. electronico

Si su ETS asignado no
esta disponible y
necesita ayuda, llame
al 831-454-4274 y dej
un mensaje para el
trabajador del dia.

Trabajador: Alex



