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Debido a que su familia está recibiendo los beneficios TANF, usted debe cooperar con Workforce Solutions en actividades diseñadas para ayudarlo a encontrar y conservar un empleo que le permita mantener a su familia.

· Dos Adultos con Requisito de Trabajo       
	En nuestra familia,

	
	‘y
	

	están de acuerdo en participar un total combinado de _____ horas en promedio por semana en actividades asignadas por el personal de Workforce Solutions (algunos ejemplos incluyen trabajar, buscar empleo, etc.).  En caso de que la familia (uno o ambos adultos) no participe según lo acordado, la Health & Human Services Commission (Comisión de Salud y Servicios Humanos) reducirá los beneficios TANF de ambos adultos.

	
	está de acuerdo en participar
	
	horas por semana.

	
	está de acuerdo en participar
	
	horas por semana.

	Mi firma debajo ratifica que entiendo los requisitos de trabajo de mi familia:

	Firma
	
	Seguro Social #
	

	Nombre en imprenta
	
	Fecha
	

	
	
	
	

	Firma
	
	Seguro Social #
	

	Nombre en imprenta
	
	Fecha
	

	
	
	
	



· Un Adulto con Requisito de Trabajo y un Adulto Exento que Presta Servicios Voluntarios
	En nuestra familia,
	
	tiene la obligación de participar

	y
	
	se ofrece como voluntario para participar por  

	un total combinado de _____ horas en promedio por semana en actividades asignadas por el personal de Workforce Solutions (algunos ejemplos incluyen trabajar, buscar empleo, etc.).  En caso de que la familia (uno o ambos adultos) no participe según lo acordado, la Health & Human Services Commission (Comisión de Salud y Servicios Humanos) reducirá los beneficios TANF del adulto que tenga la obligación de participar.

	
	está de acuerdo en participar
	
	horas por semana.

	
	está de acuerdo en participar
	
	horas por semana.

	Mi firma debajo ratifica que entiendo los requisitos de trabajo de mi familia:

	Firma
	
	Seguro Social #
	

	Nombre en imprenta
	
	Fecha
	

	
	
	
	

	Firma
	
	Seguro Social #
	

	Nombre en imprenta
	
	Fecha
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Solutions
 es un empleador/programa de igualdad de oportunidades. Las personas con alguna discapacidad podrán solicitar asistencia y servicios auxiliares. Los números de retrasmisión de Texas son:
1-800-735-2989 (TDD
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)    1-800-735-2988 (voz) 
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