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MISSISSIPPI SỞ DỊCH VỤ CON NGƯỜI 
HỢP ĐỒNG TRÁCH NHIỆM CÁ NHÂN 

HỖ TRỢ TẠM THỜI DÀNH CHO CÁC GIA ĐÌNH NGHÈO (TANF) 

 
Hợp đồng Trách nhiệm cá nhân này là một thỏa thuận giữa Bộ Dịch vụ Nhân sinh Mississippi (MDHS) 
và______                                                                                                         trong đó nêu ra trách nhiệm của 
mỗi. 
 
Trách nhiệm của MDHS 
 
Chương trình Hỗ trợ Tạm thời cho các Gia đình nghèo khó được ủy quyền theo Đạo luật Hòa giải Cơ hội và 
Trách nhiệm Cá nhân năm 1996 (Luật Công 104-193) cho phép Bang Mississippi thông qua Bộ Dịch vụ 
Nhân sinh Mississippi (MDHS) để cung cấp hỗ trợ cho các gia đình nghèo. Hỗ trợ này theo Tiêu đề IV-A của 
Đạo luật An sinh Xã hội không được vượt quá 60 tháng đối với các gia đình bao gồm cả người lớn đáp ứng 
tất cả các yêu cầu đủ điều kiện và tham gia thỏa đáng vào chương trình làm việc (trừ khi được miễn). 
 
MDHS sẽ: 

 
• Giải thích các yêu cầu và miễn trừ của Chương trình làm việc TANF khỏi giới hạn thời gian làm việc và 
lợi ích. 
• Xác định đủ điều kiện cho Chương trình làm việc TANF và hỗ trợ tài chính. 
• Cung cấp lợi ích trong một thời gian tạm thời trong khi người nhận có tên ở trên chuẩn bị tự hỗ trợ. 
• Đánh giá và xây dựng Kế hoạch phát triển việc làm (EDP) cho mỗi người trưởng thành đủ điều kiện 
làm việc. 
• Tạo cơ hội cho giáo dục ngắn hạn, đào tạo và / hoặc kinh nghiệm làm việc để chuẩn bị cho công việc, 
nếu cần xác định trong EDP. 
• Giúp tìm và trả tiền cho việc chăm sóc trẻ em và / hoặc vận chuyển trong khi người nhận đang tham gia 
thỏa đáng vào một hoạt động công việc, nếu cần. 
• Cung cấp dịch vụ hỗ trợ và thành lập hỗ trợ trẻ em. 
• Cung cấp một quy trình kháng cáo công bằng cho những người bị ảnh hưởng xấu bởi TANF. 
• Quản lý cho bất kỳ người trưởng thành nào trong đơn vị hỗ trợ một câu hỏi sàng lọc lạm dụng chất để 
xác định khả năng xảy ra vấn đề lạm dụng chất gây nghiện. 

 
Người nhận sẽ: 
  

• Tham gia vào các hoạt động Tìm kiếm việc làm trực tiếp hoặc đăng ký các dịch vụ phục hồi nghề 
nghiệp, nếu được yêu cầu, trong thời gian xử lý đơn xin TANF. 
• Tham gia vào việc tạo Kế hoạch phát triển việc làm TANF cá nhân của tôi. 
• Tham gia hết khả năng của tôi vào các hoạt động công việc được giao dẫn đến nhận và giữ một công 
việc. 
• Chấp nhận lời mời làm việc chân thành (trừ khi có lý do chính đáng). 
• Không tự nguyện bỏ việc trước khi thảo luận về lý do chính đáng và các hình phạt có thể có với nhân 
viên của tôi. 
• Chấp nhận trách nhiệm cá nhân trong việc xác định các rào cản, thông báo cho người quản lý hồ sơ 
của tôi và loại bỏ hoặc giải quyết các rào cản (chăm sóc trẻ em, vận chuyển, thái độ / chải chuốt / vấn đề 
vệ sinh, các vấn đề gia đình, các vấn đề y tế, v.v.) đáp ứng yêu cầu chương trình làm việc của tôi 
• Hợp tác bằng cách cung cấp thông tin để xác định đủ điều kiện nhận trợ cấp TANF và Chương trình 
làm việc, bao gồm số An sinh xã hội, bằng chứng về tuổi và mối quan hệ, bằng chứng thu nhập và tài 
nguyên. 

 
 

County:        
 
Case Number:__________________________ 
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• Báo cáo trong vòng 5 ngày nếu chủ hộ rời khỏi tiểu bang và khi rõ ràng một đứa trẻ sẽ ra khỏi nhà 
trong hơn 30 ngày. (Không báo cáo kịp thời việc con rời đi có nghĩa là không đủ tiêu chuẩn.) 
• Báo cáo các thay đổi sau trong vòng 10 ngày kể từ ngày gia đình biết được sự thay đổi: thay đổi nơi cư 
trú và dẫn đến chi phí trú ẩn; thay đổi nghĩa vụ cấp dưỡng nuôi con hợp pháp; thay đổi hơn 100 đô la 
trong số thu nhập chưa kiếm được; thay đổi hơn 100 đô la thu nhập kiếm được hàng tháng; thay đổi tài 
nguyên lỏng, như tiền mặt, cổ phiếu, trái phiếu và tài khoản ngân hàng. 
• Giao cho Tiểu bang Mississippi tất cả các quyền đối với hỗ trợ và hợp tác nuôi con (trừ khi có lý do 
chính đáng) với cơ quan thực thi hỗ trợ trẻ em để thiết lập và / hoặc nhận hỗ trợ. 
• Gửi trẻ em trong sự chăm sóc của tôi (từ 6 đến 17 tuổi) đến trường thường xuyên và khuyến khích sự 
thành công của chúng ở trường. 
• Tiêm chủng cho trẻ em trong sự chăm sóc của tôi theo khuyến nghị của Bộ Y tế Mississippi.  

 
Là người nộp đơn cho hoặc nhận Hỗ trợ tạm thời cho các gia đình nghèo khó (TANF), tôi hiểu rằng: 

 
• Gia đình tôi không thể nhận trợ cấp trong hơn 60 tháng trừ khi trường hợp này chỉ bao gồm trẻ nhỏ 
hoặc gặp một trong những trường hợp miễn trừ khó khăn. 
 
• Gia đình tôi có thể nhận không quá 24 tháng trong tổng số 60 tháng mà không cần tôi tham gia vào một 
hoạt động làm việc được phép, nếu cần. 
 
• Một khi tôi quyết tâm sẵn sàng tham gia vào công việc, tôi phải tham gia vào một hoạt động làm việc 
được phép, trừ khi được miễn. 
 
• Tôi sẽ được giới thiệu đến Chương trình làm việc TANF trừ khi tôi được miễn công việc. 
  
• Nếu tôi được giới thiệu đến Chương trình làm việc TANF và không giữ được cuộc hẹn nhận chương 
trình làm việc TANF, điều đó có nghĩa là tôi không còn cần hỗ trợ TANF nữa và tôi muốn rút Đơn xin 
TANF của mình. 
  
• Nếu tôi không được miễn yêu cầu chương trình làm việc, tôi không thể yêu cầu đóng hồ sơ sau khi tôi 
được giới thiệu đến Chương trình làm việc TANF và đã ký kế hoạch tuyển dụng trừ khi tôi cung cấp tài 
liệu phù hợp, nếu thấy cần thiết, tại thời điểm tôi yêu cầu trường hợp phải đóng cửa, để chứng minh lý 
do tại sao tôi không còn cần hỗ trợ TANF cho gia đình. Nếu tài liệu phù hợp không được cung cấp, 
trường hợp TANF của tôi sẽ bị đóng với hình phạt theo thời gian TWP thích hợp. 
   
• Nếu tôi đủ điều kiện nhận chăm sóc trẻ dưới 12 tháng tuổi (JJ) hoặc nạn nhân của bạo lực gia đình 
(JV) và chọn làm tình nguyện viên cho Chương trình làm việc TANF, tôi sẽ không bị loại trừ khỏi các thủ 
tục và chính sách hành động bất lợi và tôi có thể bị xử phạt nếu tôi không tham gia thỏa đáng mà không 
có lý do chính đáng. 
  
• Chữ ký của tôi trong đơn xin cấp phép MDHS để xác minh thông tin cần thiết để xác định tính đủ điều 
kiện và số tiền trợ cấp, bao gồm trao đổi dữ liệu điện tử cho tất cả các thành viên gia đình, xác minh đi 
học, thu nhập và tài nguyên. 
  
• Gia đình tôi sẽ bị từ chối trợ cấp TANF vì không chuyển nhượng quyền hỗ trợ cho Nhà nước hoặc do 
tôi không hợp tác với cơ quan thực thi cấp dưỡng nuôi con. 
 

• Văn phòng Thi hành Hỗ trợ Trẻ em sẽ trả cho tôi phần của bộ sưu tập cấp dưỡng con còn lại sau khi tất cả 
các khoản trợ cấp TANF của tôi được phục hồi (trừ) mỗi tháng. Tôi sẽ không nhận được séc hỗ trợ nuôi con 
nếu các khoản trợ cấp của TANF trong tháng hiện tại của tôi nhiều hơn so với bộ sưu tập hỗ trợ nuôi con 
trong tháng hiện tại. 
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• Lợi ích TANF cho gia đình tôi sẽ không tăng đối với các em bé được sinh ra hoặc thêm vào đơn vị hỗ 
trợ của tôi sau 10 tháng kể từ ngày tôi được thông báo ban đầu về mức trợ cấp gia đình, ngoại trừ lý do 
chính đáng. Ngày giới hạn lợi ích gia đình bắt đầu của tôi là _______________. Trẻ em mới phải được 
báo cáo và có thể đủ điều kiện nhận trợ cấp SNAP. 
  
• Lợi ích của TANF dành cho gia đình tôi sẽ giảm 25% nếu tôi không cho (các) con tôi được chủng ngừa 
hoặc gửi (các) con tôi từ 6-12 tuổi đến trường. Trẻ em từ 13 đến 17 tuổi không đi học sẽ bị loại khỏi các 
quyền lợi của TANF. 
  
• Các lợi ích SNAP của gia đình tôi cũng sẽ bị giảm 25% hoặc đóng cửa khi tôi không thành công (không 
có lý do chính đáng) để tuân thủ các yêu cầu của TANF ngoài Chương trình làm việc. 
  
• Gia đình tôi sẽ bị từ chối trợ cấp TANF khi tôi không tham gia (không có lý do chính đáng) trong các 
hoạt động làm việc TANF đã được phê duyệt. Những hình phạt này là: 
  
Vi phạm lần 1 - 3 tháng và Tuân thủ Vi phạm lần 2 - Vĩnh viễn 
 
Hình phạt cũng có thể áp dụng cho chương trình SNAP nếu khách hàng đang nhận trợ cấp. 
 
Tôi sẽ không truy cập vào quỹ TANF thông qua MS Debit MasterCard tại các địa điểm sau: 
 
• Cửa hàng rượu      • Cơ sở đánh bạc 
• Câu lạc bộ thoát y     • Cửa hàng trang sức 
• Cửa hàng hình xăm và cơ thể xuyên thấu  • Cửa hàng dụng cụ thuốc lá 
• Spa       • Tiệm nail 
• Cửa hàng đồ lót      • Tiệm massage 
• Cửa hàng thuốc lá Vapor   • Doanh nghiệp kể chuyện tâm linh hoặc bói toán 
• Công ty trái phiếu Bail     • Cơ sở đua chó hoặc ngựa 
• Rạp chiếu phim      • Tàu du lịch 
• Công viên chủ đề     • Video Arcade 
• Cơ sở Pari-mutuel     • Doanh nghiệp định hướng tình dục 
• Doanh nghiệp hoặc cơ sở bán lẻ 
Người chưa thành niên dưới 18 tuổi không được phép 
  
Ngoài ra, tôi hiểu rằng tôi không thể mua các mặt hàng sau bằng tiền TANF: 
 
• Rượu       • Thuốc lá 
• Rượu hoặc rượu giả     • Nguyên liệu dành cho người lớn có khuynh hướng tình 
         dục 
• Bail       • Hoạt động đánh bạc 
• Vé số       • Hình xăm 
• Sản phẩm thuốc lá     • Vé buổi hòa nhạc 
• Dịch vụ du lịch được cung cấp bởi một  • Chuyển tiền đến các địa điểm ở nước ngoài 
  đại lý du lịch 
• Vé sự kiện thể thao chuyên nghiệp hoặc  • Vé cho các sự kiện giải trí khác dành cho công chúng 
  đại học 
 
Gia đình tôi sẽ bị từ chối trợ cấp TANF khi tôi sử dụng MS Debit MasterCard tại các địa điểm bị cấm 
hoặc mua các mặt hàng bị cấm. 
 
Vi phạm lần 1 - 3 tháng Vi phạm lần    2 - Vĩnh viễn  
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• Nếu tôi là người trưởng thành trong đơn vị hỗ trợ, tôi sẽ được yêu cầu thực hiện bảng câu hỏi sàng lọc lạm 
dụng chất để xác định khả năng rối loạn sử dụng chất gây nghiện. 
 
• Nếu tôi không tuân thủ yêu cầu sàng lọc, đơn xin TANF của tôi sẽ bị từ chối. 
• Nếu kết quả của bảng câu hỏi sàng lọc lạm dụng chất gây nghiện cho thấy khả năng cao bị rối loạn sử 
dụng chất gây nghiện, tôi sẽ phải nộp bài kiểm tra thuốc ngẫu nhiên. 
• Nếu kết quả xét nghiệm thuốc ngẫu nhiên của tôi là dương tính, tôi sẽ phải tham gia vào một kế hoạch điều 
trị thuốc được phê duyệt. 
  
• Nếu tôi được yêu cầu nộp xét nghiệm thuốc ngẫu nhiên, được nhà cung cấp điều trị đánh giá hoặc đăng ký 
vào chương trình điều trị thuốc và tôi không tuân thủ bất kỳ yêu cầu nào trong số này, tôi sẽ nhận được hình 
phạt TANF toàn hộ gia đình. 
 
• Tôi có thể yêu cầu một phiên điều trần công bằng khi tôi không đồng ý với các quyết định về trường hợp 
của mình. 
  
Tôi hiểu rằng khi tôi không tuân theo một phần của Hợp đồng Trách nhiệm cá nhân này, các lợi ích TANF 
của tôi (và có thể cả lợi ích SNAP) có thể bị giảm hoặc đóng. 
 
Chữ ký của Phụ huynh / Người chăm sóc:       Ngày: ______________ 

Chữ ký phụ huynh thứ hai:         Ngày:    

Chữ ký của nhân viên MDHS:        Ngày: ______________
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