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PROGRAMA DE TRABAJO DEL TANF (TWP)
FORMULARIO DE TRANSPORTE DEL PARTICIPANTE

Nombre:

Direccion:

(Calle) (Ciudad) (Estado) (Cadigo postal)

1. El camino més corto y mejor, en vehiculo, desde mi residencia hasta
es millas ida y vuelta (Nombre del empleador o actividad laboral TANF)

Mi jornada de trabajo es dias por semana.

Recibiré un pase de autobls o un estipendio (transporte) de trabajo para ayudarme con mis gastos de
transporte mientras trabajo o participo en la actividad de mi programa de trabajo asignado. Entiendo
que la coordinacion del transporte es mi responsabilidad. Los estipendios de transporte se pagan por
adelantado y entiendo que si no puedo coordinar mi transporte, debo notificarselo al administrador de
mi caso y seré responsable de devolver el estipendio.

Entiendo que si recibo ayuda con los gastos de transporte a la que no tengo derecho (no participé
satisfactoriamente, incumplimiento, etc.), puedo ser acusado de sospecha de fraude y puedo ser
procesado en los tribunales y que seré responsable del reembolso al Programa de Trabajo TANF.

Yo Usi [ no tengo vehiculo propio

Yo [si [1no tengo acceso a un vehiculo.

Yo [Jsi [1no vivo cerca de una parada de autobus.

Yo [Jsi [Jno necesito ayuda para coordinar mi transporte.

Mi plan de transporte para ir y volver de mi sitio de trabajo o de mi actividad laboral asignada es:

Si tengo una dificultad de transporte, mi plan de respaldo para llegar a mi trabajo o al sitio de trabajo de TWP
es:

Mi plan de transporte para llevar y recoger a mi(s) hijo(s) de la guarderia es el siguiente:

Si tengo una dificultad de transporte, mi plan alternativo para llevar y recoger a mi(s) hijo(s) de la guarderia es:

Firma del participante: Fecha:
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ESTA PARTE ES PARA QUE LO COMPLETE LA ADMINISTRACION DE CASOS:

He comprobado que el participante esta asignado a una actividad laboral y retne los requisitos para la
modalidad de ayuda al transporte marcada a continuacion.

1 Pase de autobus: Una ruta de autobds viaja cerca de la residencia del participante, y del proveedor
de cuidado de nifios, si corresponde, y el sitio de asignacion del TWP (empleador, proveedor de
SEervicios).

1 Estipendio de transporte: No se dispone de transporte publico o no es factible un pase de autobus
por problemas de horario. Se autorizara un estipendio (transporte) mensual de trabajo para este
participante de acuerdo con una participacion satisfactoria. Se explicaron los requisitos para recibir
ayuda con los gastos de transporte, y el participante entiende que €él/ella es responsable de organizar
su propio transporte y que la falta de participacion satisfactoria debido a la pérdida o falta de
transporte, sin causa justificada, dara lugar a una sancion del TWP.

Los siguientes recursos de transporte fueron discutidos con el participante como posibles opciones de
transporte:

Firma Del Administrador Del Caso Fecha



