Nombre:

Acuerdo sobre autosuficiencia para TANF

Numero de caso:

Fecha:

Meses de TANF restantes:

Pasos que se necesitaran para alcanzar la meta:
Fecha Accidn especifica y medible Horas por Fecha de
inicial semana vencimiento
Soy responsable de asistir a todas las citas programadas con mi Career Navigator y con los N/D Mientras
proveedores a los que he sido derivado. reciba TANF.
Soy responsable de buscar cobertura médica y de mantener la cobertura una vez que haya N/D
sido aprobada.
Soy responsable de notificar a mi Carreer Navigator si ocurren cambios en mi situacion que N/D
puedan requerir un ajuste a este plan, incluidos, entre otros, un cambio de empleo.
Soy responsable de
Soy responsable de
Soy responsable de
Cémo el DCF respaldara mi plan:
L. - . Fecha de
Accion especifica y medible .
vencimiento

El Career Navigator

El Career Navigator

El Career Navigator

He participado en la decisién y comprendo que el acuerdo mencionado mas arriba exige mi participacién y colaboracion.
He recibido una copia de este acuerdo y comprendo cuales son mis derechos y responsabilidades, asi como los del DCF.

Entiendo que, si opto por no continuar con este plan y no brindar una buena causa para ello, he elegido recibir una sancién que
cancelara o reducirad mis beneficios.

Firma del cliente:

Numero de teléfono del cliente:

Correo electrénico del cliente:

Firma del Career Navigator:
Numero de teléfono del Career Navigator:

Correo electrdnico del Career Navigator:

Kansas

Department for Children
and Families

Fecha de la préxima cita:

Fecha:

Hora:

Recordatorio de cita por:
Correo electrénico
Llamada telefénica

Mensaje de texto
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