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موافقت نامه مشارکت  Wisconsin Works (W-2) 
WISCONSIN WORKS (W-2) PARTICIPATION AGREEMENT
ممکن است معلومات شخصی که ارائه می دهید برای اهداف فرعی استفاده شود [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
این فورم موارد زیر را مرور می کند:
· مسئولیت های شما به عنوان شرکت کننده در کاریابی ویسکانسین (W-2‏Wisconsin Works (؛ و
· مسئولیت های سازمان W-2 در قبال شما.


پروگرام W-2:
· مدیریت موردی برای کمک به من در آمادگی برای شغل و پیدا کردن شغل ارائه خواهد کرد.
· من را به خدمات بیشتری در منطقه ام وصل خواهد کرد.
· می تواند به فامیل من در خصوص آموزش مالی، برنامه ریزی و پس انداز کمک کند.
· به من کمک خواهد کرد از طریق آموزش ها و فعالیت های اختصاص یافته، تحصیلات و مهارت های شغلی خود را بسازم و ممکن است یک پرداختی W-2 دریافت کنم.
· می تواند به فرزند(ان) من کمک کند در مکتب موفق شوند و برنامه ریزی برای آینده خود را شروع کنند.
لطفاً با علامت زدن مربع های زیر، نشان دهید که مسئولیت هایتان در مدت شرکت در پروگرام W-2 را درک می کنید. اگر در خصوص هر موضوعی در این فورم سؤالی دارید یا نگرانی های ایمنی برای خودتان و/یا فرزند(ان)تان دارید، با مدیر دوسیه خود صحبت کنید.
آمادگی شغلی و توانایی کار کردن
[bookmark: Check1]|_|	اگر برای شغلی آمادگی داشته باشم یا شاغل باشم، می توانم در مدتی که برای اهداف کاری خود کمک دریافت می کنم، از مدیریت موردی برخوردار شوم.
|_|	اگر برای شغلی آمادگی نداشته باشم، مایل استم که در آموزش ها و فعالیت ها شرکت کنم تا در مورد آمادگی برای شغل و پیدا کردن یک شغل به من کمک کند. ممکن است یک پرداختی W-2 دریافت کنم.
|_|	اگر شرایطی داشته باشم که بر توانایی کار کردن من تأثیر می گذارد، ممکن است مدیر دوسیه من از من بخواهد یک ارزشیابی انجام دهم تا مشخص شود به خدمات یا تسهیلات خاصی نیاز دارم یا نخیر.
|_|	من با یک مدیر دوسیه دیدار خواهم کرد تا یک ارزشیابی انجام دهم که درباره مهارت های شغلی، تجربه کاری و نیازهای فعلی من سؤال خواهد کرد. مدیر دوسیه من از این معلومات برای کمک به موفقیت من استفاده خواهد کرد.
گزارش تغییرات
|_|	من تغییرات درآمد، دارایی ها و اندازه فامیل خود را ظرف 10 روز تقویم از وقوع تغییرات، گزارش خواهم داد.
|_|	من تخلیه فرزند(ان) خود از خانه ام را ظرف پنج (5) روز کاری از وقوع آن گزارش خواهم داد.
· اگر عمداً معلومات نادرست درباره محل زندگی فرزند(ان) خود ارائه دهم، ممکن است جریمه های قانونی وجود داشته باشد.
|_|	اگر تغییرات را به موقع گزارش ندهم، ممکن است مجبور شوم پرداختی های W-2 قبلی که دریافت کرده ام را پس بدهم.


	
فعالیت ها و تکالیف کاری W-2
|_|	من با یک مدیر دوسیه دیدار خواهم کرد تا ارزشیابی ها را انجام دهم و برنامه اشتغال پذیری خود را ایجاد کنم.
|_|	در حداکثر 40 ساعت فعالیت در هفته شرکت خواهم کرد تا به من در رسیدن اهداف شغلی و زندگی کمک کند.
|_|	در همه فعالیت های برنامه اشتغال پذیری خود شرکت خواهم کرد و اگر به هر دلیلی نتوانم فعالیت هایم را انجام دهم، در اسرع وقت به مدیر دوسیه خود اطلاع خواهم داد.
· فعالیت های کاری W-2 من پیرو تمامی قوانین و قواعد کاری، صحت و تبعیض فدرال و ایالتی خواهد بود.
· فعالیت های کاری W-2 من از حقوق اتحادیه و کار من حمایت خواهد کرد.
|_|	من باید فورم های حضور را برای همه فعالیت های W-2 تکمیل کنم.
|_|	معلومات لازم برای تأیید واجدیت شرایط یا مشارکت من را ظرف هفت (7) روز کاری پس از اینکه از من درخواست شود، به مدیر دوسیه خود خواهم داد.
·  می توانم از مدیر دوسیه خود درخواست کنم زمان بیشتری برای تهیه این معلومات به من بدهد.
|_|	فرزند(ان) زیر سن 13 سال من باید در طول ساعاتی که من در فعالیت های W-2 حضور دارم نگهداری کودک داشته باشند.  
· برای کمک در خصوص پیدا کردن نگهداری کودک، می توانم از مدیر دوسیه خود بپرسم یا با سازمان نگهداری کودک محلی خود تماس بگیرم.
|_|	تمایل دارم دنبال شغل بگردم و شغل را قبول کنم.
|_|	اگر پیشنهاد شغلی را رد کنم، از شغلی استعفا دهم یا اخراج شوم، باید دلیل موجهی داشته باشم، در غیر این صورت ممکن است مزایای W-2 خود را از دست بدهم.
پرداختی ها
|_|	اگر به اشتباه یک پرداختی W-2 دریافت کنم، باید آن را پس بدهم. این اضافه پرداخت نام دارد.
|_|	در ازای هر یک ساعت از فعالیت های برنامه اشتغال پذیری من که بدون دلیل موجه غایب باشم، پرداختی من 5٫00 دالر کاهش خواهد یافت.
|_|	اگر فرزندان من بدون دلیل موجه از مکتب جا بمانند، پرداختی W-2 من می تواند کاهش یابد.
|_|	اگر فورم های حضور را برای فعالیت هایم تحویل ندهم، پرداختی W-2 من میتواند کاهش یابد.
الزامات همکاری با سازمان نفقه فرزند
|_|	من با سازمان محلی نفقه فرزند همکاری خواهم کرد تا به مشخص کردن اسم و/یا پیدا کردن والد(ین) دیگر فرزند(ان) من کمک کنم.
|_|	بخشی از پرداختی نفقه فرزند من که توسط ایالت جمع آوری شده است در مدت زمان مشارکت من در پروگرام W-2 نگه داشته خواهد شد.
|_|	اگر نگرانی های ایمنی برای خودم یا فرزند(ان) خود دارم یا دلیل موجه دیگری برای عدم همکاری با سازمان نفقه فرزند دارم، می توانم با مدیر دوسیه ام درباره دریافت معافیت از این قانون صحبت کنم.
|_|	اگر به مدیر دوسیه خود درباره هر گونه کودک آزاری حرفی بزنم یا مدیر دوسیه من متوجه مورد آزاری شود، باید آن را به خدمات محافظتی کودکان گزارش دهد.
محدودیت های زمانی
|_|	می توانم مجموعاً به مدت 48 ماه (4 سال) در طول عمر خود پرداختی های W-2 دریافت کنم، با برخی از انتصاب های W-2 که هر کدام محدود به 24 ماه استند.
|_|	هر ماهی که در یک انتصاب W-2 استم جزو حد مجاز مادام العمر 48 ماهه من محسوب می شود، حتی اگر پرداختی من به صفر کاهش یافته باشد.
|_|	اگر در W-2 عضو باشم اما پرداختی W-2 دریافت نکنم، زمان من جزو حد مجاز مادام العمر من محسوب نمی شود.
|_|	حداقل هر شش ماه یک بار، مدیر دوسیه من مدت زمانی را که من در پروگرام W-2 استفاده کرده ام بررسی خواهد کرد.
|_|	اگر به حد مجاز مادام العمر خودم نزدیک باشم، می توانم درخواست زمان بیشتری بدهم. مدیر دوسیه من بر اساس قوانین پروگرام، تعیین خواهد کرد که می توانم زمان بیشتری دریافت کنم یا نخیر.
خودداری از مشارکت
|_|	اگر از مشارکت خودداری کنم، ممکن است تا حداکثر 90 روز (3 ماه) پس از تاریخ آخرین تقاضانامه ام، واجد شرایط W-2 نباشم.
تعریف خودداری از مشارکت به شرح زیر است:
· غیبت مکرر در فعالیت های اختصاص یافته بدون دلیل موجه.
· حضور نیافتن یا دیر حضور یافتن (15 دقیقه یا بیشتر) در مصاحبه های شغلی، جلسه ها یا نمایشگاه های کار بدون دلیل موجه؛
· ترک کردن مصاحبه شغلی یا جلسه پیش از اتمام آن بدون دلیل موجه؛
· حضور یافتن در مصاحبه شغلی یا جلسه با لباس نامناسب، علی رغم دریافت دستورالعمل ها یا آموزش های مربوط به پوشش مناسب؛
· پر نکردن تقاضانامه شغلی وقتی که یک کارفرمای احتمالی درخواست کرده است؛
· درخواست دستمزد، ساعات کاری یا شرایط نامعقول از یک کارفرمای احتمالی که منجر به عدم دریافت آن شغل شود؛  
· صادق نبودن درباره مهارت ها یا سابقه در مصاحبه شغلی یا تقاضانامه که منجر به عدم دریافت آن شغل شود؛
· رد کردن پیشنهاد شغلی یا استعفا دادن از یک شغل مناسب بدون دلیل موجه؛ یا
· اخراج شدن به دلیل سوء رفتار در شغل یا سوء رفتار در سازمان W-2، محل کار، آموزش یا سایر خدمات یا فعالیت های W-2.
· مصداق های سوء رفتار شامل خودداری از رعایت دستورالعمل های شفاهی یا کتبی، ناسزاگویی یا استفاده از زبان ناشایست، رفتار به شیوه توهین آمیز یا نقض قوانین کاری کتبی می شود.
کمک های توان یابان
|_|	اگر کم توانی خاصی دارم، ممکن است قادر باشم کمک های مختص شرایطم دریافت کنم تا به من در انجام فعالیت های کاری کمک کند، که با عنوان تسهیلات معقول نیز شناخته می شود.
|_|	مدیر دوسیه من از معلومات ارائه شده برای تصمیم گیری در خصوص نوع تسهیلاتی که می تواند به من در تکمیل فعالیت های کاری و آموزش های اختصاص یافته کمک کند استفاده خواهد کرد.
|_|	پروگرام W-2 از تعریف کم توانی در قانون شهروندان آمریکایی توان یاب استفاده می کند که ممکن است با تعاریف سایر پروگرام ها و خدمات تفاوت داشته باشد.
|_|	از من در برابر تبعیض بر مبنای کم توانی من محافظت می شود.
الزامات آزمایش مواد مخدر
|_|	اگر در پنج سال گذشته محکومیت جرم مواد مخدر داشته ام، باید به مدیر دوسیه ام اطلاع بدهم.  
|_|	اگر جرم مواد مخدر اخیری در سوابقم داشته باشم، ممکن است لازم باشد برای دریافت خدمات W-2، غربالگری مواد مخدر انجام دهم.
|_|	اگر جواب غربالگری مواد مخدر مثبت باشد، پرداختی W-2 من کاهش خواهد یافت.

کلاهبرداری
|_|	اگر من یا یکی دیگر از اعضای گروه W-2 عمداً معلومات نادرست درباره دوسیه W-2 من به سازمان بدهد، موارد زیر می تواند اتفاق بیفتد:
· پرداختی های W-2 من متوقف خواهد شد؛
· ممکن است به مدت شش (6) ماه برای بار اول، 12 ماه برای بار دوم و به صورت دائمی برای بار سوم، W-2 از من سلب شود؛ و/یا
· ممکن است اقدام قانونی صورت گیرد.
مسئولیت های سازمان W-2
|_|	من مسئولیت های سازمان W-2 در قبال خودم را درک می کنم.
سازمان W-2:
· ارتباطات و پاسخ های واضح به ایمیل ها، تماس ها و سایر پیام های من ارائه خواهد کرد.
· درباره پرداختی های ثبات فامیل و نحوه دریافت آنها به من اطلاع رسانی خواهد کرد.
· منابع و ارجاع ها به پروگرام های دیگر را بر حسب نیاز و درخواست من ارائه خواهد کرد.
· در صورت در دسترس بودن، ووچرهایی برای نیازهایی از قبیل پوشاک، لوازم مکتب و حمل ونقل که تحت پوشش پروگرام های دیگر نیستند ارائه خواهد کرد.
· تمامی فورم های پروگرام و سایر نشریه ها یا بروشورهایی را که درخواست کنم ارائه خواهد کرد.
· از معلومات به دست آمده از ارزشیابی ها برای اتخاذ تصمیم های مدیریت موردی استفاده خواهد کرد.
· معلومات شخصی من را خصوصی نگه خواهد داشت و فقط در صورتی به دیگران ارائه خواهد کرد که لازم باشد.
· از اهداف کاری و اهداف زندگی من در مدت مشارکتم در پروگرام W-2 پشتیبانی خواهد کرد.
· با عزت و احترام با من رفتار خواهد کرد و خدمات بدون تبعیض ارائه خواهد کرد تا به من در دستیابی به اهدافم و پشتیبانی از فامیلم کمک کند.
· از معلومات به دست آمده از ارزشیابی های من برای کمک به انتخاب فعالیت های من استفاده خواهد کرد.
· معلومات حضور را به موقع ثبت خواهد کرد تا تضمین شود که پرداختی های من درست است.
· اگر گزارش دهم که در محل کار یا سایر فعالیت های W-2 احساس ناامنی یا آزار می کنم، سریع عمل خواهد کرد.
· با من در ایجاد یک برنامه اشتغال پذیری همکاری خواهد کرد که از اهداف و برنامه زمانی من پشتیبانی کند تا بتوانم در فعالیت های اختصاص یافته شرکت کنم.
· وقتی نیاز باشد یا درخواست کنم، برنامه اشتغال پذیری من را به همراه خودم بازبینی و به روزرسانی خواهد کرد.
· تمامی تصمیمات مربوط به دلیل موجه و تمدیدها را بر اساس معلومات ارائه شده اتخاذ خواهد کرد.

خط خدمات مشتریان کاریابی ویسکانسین: (855) 757-4539
می توانید در هر زمانی با شماره تلیفون بالا تماس بگیرید تا با یکی از اعضای پرسنل Department of Children and Families
ه Wisconsin Works (W-2) صحبت کنید یا درباره پروگرام های مرتبط از قبیل وام های دسترسی شغلی (Job Access Loans) ، کمک های اضطراری (Emergency Assistance) ، کمک هزینه نقدی پناهندگی(Refugee Cash Assistance)  یا شغل های گذاری معلومات کسب کنید(Transitional Jobs) .
ما قدردان همه بازخوردها استیم و تمام تلاش خود را خواهیم کرد تا کمک های مورد نیاز شما را ارائه کنیم.
اگر شکایتی دارید، می توانید از اینجا به فورم شکایت W-2 دسترسی یابید: https://dcf.wisconsin.gov/w2/complaints
	می فهمم و موافقت می کنم که:
· برای اینکه واجد شرایط یک موقعیت شغلی W-2 باشم، باید این موافقت نامه مشارکت را امضا کنم.
· می توانم انتخاب کنم که یک انتصاب W-2 بدون حقوق را بپذیرم و ماه های محدود پرداختی های W-2 را برای نیازهای آینده خود ذخیره کنم.
· از قوانین و مسئولیت های این موافقت نامه مشارکت پیروی خواهم کرد.  
· اگر با سازمان W-2 همکاری نکنم، ممکن است در آینده قادر به مشارکت نباشم.

	امضا – متقاضی/شرکت کننده (یا شناسه تعامل امضای تلیفونی)
[bookmark: Text1]     
	تاریخ امضا
     

	امضا – سایر اعضای گروه W-2 بزرگسال، در صورت لزوم
     
	تاریخ امضا
     

	For Office Use Only
I have explained the requirements of participation in a W-2 employment position and answered the applicant’s questions to the best of my knowledge.
I have witnessed the signature(s) on this participation agreement. 
I understand my responsibilities to the participant and will work to help them achieve their goals and support their family.

	SIGNATURE – Agency Witness
     
	Date Signed
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