KERN COUNTY HEALTH & HUMAN SERVICES AGENCY

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS HUMANOS * CALWORKS = TRANSICION DE ASISTENCIA PUBLICA AL TRABAJO (WTW)

COMO REPORTAR TU PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
TRANSICION DE ASISTENCIA PUBLICA AL TRABAJO (WTW)

Mientras sea referido al programa WTW, se requiere que participe un minimo de 87, 130, o 152 horas por mes
en actividades aprobadas por WTW. Por favor, esté preparado para proveer horas de participacion para cada
dia que asistio a sus actividades asignadas. El Reporte Mensual de Actividades de CalWORKSs (MCAT) le
ayudara para reportar SOLAMENTE horas de Empleo por Cuenta Propia o Ingresos Pagado en Efectivo,
Consejeria, Servicio a la Comunidad o Escuela para el mes completo. Si usted no esta asignado a ninguna de
estas actividades, su Trabajador de Servicio Social hablara con usted sobre otras formas aceptables para
entregar verificacion.

Su Trabajador de Servicio Social le proveera a usted su Reporte Mensual de Actividades de CalWORKs
(MCAT) para que reporte sus horas mensuales.

PASO 1. Conteste la pregunta #1 indicando si le pagaron por Empleo de Cuenta Propia o si le pagaron en
efectivo durante el mes de reporte. Si contesto si, indique la cantidad en su totalidad para el mes de reporte.

PASO 2: Conteste la pregunta #2 indicando si participo en Consejeria, Servicio a la Comunidad, Escuela en el
mes de reporte. Si contesto si, complete el reporte MCAT durante el mes para que anote todas sus horas de
participacion.

PASO 3. En letra de molde escriba su nombre, firma, incluya la fecha y un nimero de teléfono valido en la
parte baja de la forma MCAT. Mandeselo a su Trabajador de Servicio Social antes del 5to dia del siguiente
mes. Por Ejemplo, su MCAT de MAYO se tiene que entregar antes de Junio 5.

EJEMPLO: Si le asignaron 5 horas por semana de Clases de Crianza y 15 horas por mes de Servicio a la

Comunidad en Mayo y su requisito de participacion es de 87 horas por semana: cada semana sus horas en
total deben sumar por lo menos 20 horas. Su primera semana del reporte debe parecerse a lo siguiente:

PREGUNTA #1:
(Estuvo empleado por cuenta propia o se le pago en efectivo durante este mes?
E No — Continu¢ a la pregunta #2
[:] Si = (Cudl fue la Cantidad de Ingresos en Bruto de su Empleo por Cuenta Propia

durante el mes? §

PREGUNTA #2:
¢Usted participo en consejena (Salud Mental, Abuso de Substancias, Terapia en Grupo, Clases sobre la
crinnza de hijos, etc.), Servicio a la Comunidad, Programa de Liberacion de Empleo. Educacion
Vocacional, Capacitacion de Habilidades Laborales, Diploma de la Escuela Secundaria, GED,
Educacion Basica para Adultos, o curses de Inglés como Segundo Idioma durante este mes?
D No - Firme, Escribn In Fecha y regrese esta formn a su Trabajador de Servicio Social,

E Si— Complete Ia seccion apropiada con la cantidad de horas correspondiente para el mes

FECHA CONSEJERIA SERVICIO A LA COMUNIDAD HORAS DE ESCUELA
(Salud Mental, Substancias de (Servicio a la Comunidad, (Educacion Vocacional,

Abuso, Terapla en Grupo, Programa Liberacion de Empleo) Capacitacion de Habllidades
Clases de Crianza de Hijg Laborales, HSD, GED, ABE, ESL)

.

5 hps de Clases
de Crianza en
Mayo3y4

15 hps de Servioo
a la Cormunidad en
Mayo 5, 6y 7

N e o A woN

El no entregar su Reporte Mensual de Actividades de CalWORKSs (MCAT) u otra documentacién cada mes puede resultar en
perdida de servicios de apoyo del Programa Transicidn de Asistencia Publica al Empleo (WTW) como cuidado infantil,
transporte, auxiliares, etc. También en una reduccién de Asistencia Monetaria. Por favor comuniquese con su Trabajador de
Servicio de Empleo si tiene alguna pregunta o preocupacion.



