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Fecha

Título, Nombre y Apellido

Dirección

Ciudad, Estado, Código Postal

Estimado Título y Apellido:

Recibimos recientemente una apelación suya referente al apoyo económico para el cuidado de menores. Usted solicitó una revisión de la decisión de descontinuar el apoyo económico que recibe actualmente de Workforce Solutions para el cuidado de niños. Estamos de acuerdo con su solicitud, pero deberá llamarnos lo antes posible para seguir recibiendo dicho apoyo económico. 

Cuando usted nos llame le haremos algunas preguntas para poder completar la solicitud de apoyo económico si no tenemos una al día. Usted deberá regresar la solicitud firmada con los documentos indicados a continuación. En caso de que la solicitud firmada y los documentos marcados a continuación no lleguen a Workforce Solutions al cierre de operaciones del día ______, usted dejará de recibir el apoyo económico para el cuidado de menores.   
 FORMCHECKBOX 
 Solicitud de la Certificación de Elegibilidad para Servicios- con firma del padre/madre o ambos y número de contacto durante el día.

 FORMCHECKBOX 
 Formulario de Consentimiento de los Padres – con la firma del padre/madre o ambos
 FORMCHECKBOX 
 Copia de los últimos recibos de sueldo de los miembros de la familia que trabajan

 FORMCHECKBOX 
 Copias de las tarjetas del seguro social de los miembros de la familia
 FORMCHECKBOX 
  Prueba de la ciudadanía de los E.E.U.U. o del estado de inmigración legal para cada niño en nombre que estás solicitando tarjeta de registro de ayuda económica del cuidado de niños (partida de nacimiento, partida de extranjero I-551,)
 FORMCHECKBOX 
 Comprobante del pago mensual de manutención infantil y/o documentación del procurador general
 FORMCHECKBOX 
 Verificación de escolaridad/capacitación     FORMCHECKBOX 
 Declaración del médico     FORMCHECKBOX 
 Prueba de la discapacidad del niño/a

Llame a la oficina vocacional local con la que ha estado tratando o a nuestro número sin cargo 1-888-469-5627.  Cuando llame al número sin cargo, favor de escuchar y seleccionar la opción para encontrar una oficina local de la carrera.
Por favor, ¡Llámenos hoy!

Atentamente,

