
Workforce Solutions es un programa/empleador de igualdad de oportunidades. Ayudas y servicios complementarios están disponibles para 
personas con discapacidad cuando se soliciten. Números de retransmisión de Texas: 1-800-735-2989 (TDD) 1-800-735-2988 (voz) o 711

Lista de verificación de documentos

Mantenemos su solicitud en archivo durante ______ días. Hasta el (fecha)    /   necesitamos los  
documentos marcados a continuación como prueba de que la información en su solicitud es verdadera y correcta. 
Puede enviarme los documentos por fax al:     . 
Si no puede obtener algunos de los documentos requeridos, llámeme al:     . 
Puedo ayudarle a conseguir lo que necesita o darle alternativas.
 
Documentos necesarios para usted (solo aquellos marcados por su asesor)

c	 Identificación con foto emitida por el gobierno o escuela (nombre del documento) __________
c	 Certificado de nacimiento o de hospital o pasaporte de EE. UU. 
c	 No ciudadano elegible para trabajar en EE. UU. __________
c	 Talonarios de pago de 26 semanas a partir de __________ y que terminan en __________
c	 Talonarios de pago para las semanas ______________________________________
c	 Carta de su empleador en papel con membrete que muestre las fechas de empleo, las horas de trabajo y el pago
c	 	Ingresos para manutención de menores o historial de pago, o verificación de recepción de la cooperación con 

la Procuraduría General  
c	 Horario de clases actual incluida la fecha de fin del semestre y las horas de crédito  
c	 Expediente académico actual
c	 Estudiantes de secundaria – carta que indique el número de días y las horas que asiste a la escuela
c	 Formulario de verificación de empleo firmado por su empleador  
c	 Prueba de desafío de empleo para jóvenes (haga una lista de los documentos) __________
c	 Otro (hasta una lista): __________

Para los miembros adultos de su familia (haga una lista de los nombres de los miembros de la familia)

1. _______________________________________________
2. _______________________________________________
3. _______________________________________________
4. _______________________________________________

c	 Talonarios de pago de 26 semanas a partir de __________ y que terminan __________
c	 Talonarios de pago para las semanas ______________________________________
c	 Carta de su empleador en papel con membrete que muestre las fechas de empleo, las horas de trabajo y el pago
c	 Otro (hasta una lista): __________

Para sus hijos menores de 13 años o mayores de 19 años si son discapacitados

c	 Prueba de su ciudadanía o de su situación legal de inmigrante
c	 Prueba de discapacidad del niño __________
c	 Nombre y número de teléfono de la guardería a la que asistirán sus hijos____________________		

Tan pronto como tengamos todos los documentos necesarios, podremos decirle si cumple con los requisitos para 
recibir la ayuda financiera de Workforce Solutions. Siempre debemos recibir confirmación de que los fondos están 
disponibles antes de adjudicar la ayuda financiera. 

 
 

Solicitud para ayuda financiera

 
253-FA3-S 
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