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د (Wisconsin Works (W-2 د ګډون تړون
WISCONSIN WORKS (W-2) PARTICIPATION AGREEMENT
شخصي معلومات چې تاسو یې چمتو کوئ د ثانوي موخو لپاره کارول کیدی شي [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
دا فورمه پای ته رسیږي:
· د Wisconsin Works کې د ګډون کونکي په توګه ستاسو مسؤلیتونه (W-2)؛ او
· د W-2 ادارې مسؤلیتونه تاسو ته.


د W-2 برنامه:
· د قضیې مدیریت به زما سره د دندې لپاره چمتو کولو او ترلاسه کولو کې مرسته وکړي.
· زما په سیمه کې به د نورو خدماتو سره وصل شي.
· کولی شم زما د کورنۍ سره د مالي زده کړې، پالن جوړونې، او سپمولو کې مرسته وکړي.
· زما سره به د ګمارل شوي فعالیتونو او روزنې له لارې د زده کړې او دندې مهارتونو رامینځته کولو کې مرسته وکړي ، او زه ممکن د W-2 تادیه ترلاسه کړم.
· کولی شي زما له ماشوم سره مرسته وکړي چې په ښوونځي کې بریالي شي او د دوی راتلونکي لپاره پلان پیل کړي.
د دې لپاره چې تاسو د W-2 پروګرام کې د ګډون پرمهال په خپلو مسؤلیتونو پوه شئ مهرباني وکړئ لاندې بکسونه چیک کړئ. ستاسو د قضیې مدیر سره خبرې وکړئ که تاسو په دې فورمه کې د هر څه په اړه پوښتنې لرئ یا د ځان او/یا ستاسو د ماشومانو لپاره د خوندیتوب اندیښنې لرئ.
د کار چمتووالی او د کار کولو وړتیا
[bookmark: Check1]|_|	که زه د کار لپاره چمتو یم یا دنده لرم، پداسې حال کې چې زه د خپلو کاري اهدافو سره مرسته ترلاسه کوم زه ممکن د قضیې مدیریت ترلاسه کړم.
|_|	که زه د کار لپاره چمتو نه یم، زه چمتو یم چې په روزنې او فعالیتونو کې برخه واخلم ترڅو ما سره د دندې چمتو کولو او ترلاسه کولو کې مرسته وکړي. زه ممکن د W-2 تادیه ترلاسه کړم.
|_|	که زه داسې حالت ولرم چې زما د کار کولو وړتیا اغیزه کوي، زما د قضیې مدیر کیدای شي له ما څخه وغواړي چې ارزونه وکړي ترڅو معلومه کړي که زه کوم ځانګړي خدماتو یا استوګنې ته اړتیا لرم.
|_|	د ارزونې لپاره چیرته چې زما د دندې مهارتونو، کاري تجربې، او اوسني اړتیاوو په اړه پوښتنه کیږي، زه به د قضیې مدیر سره ووینم. د ارزونې لپاره چیرته چې زما د دندې مهارتونو، کاري تجربې، او اوسني اړتیاوو په اړه پوښتنه کیږي. زما د قضیې مدیر به زما سره د بریالي کیدو لپاره معلومات وکاروي.
د راپور ورکولو بدلونونه
|_|	زه به د بدلونونو د پیښیدو څخه د 10 تقویم ورځو کې دننه زما عاید، شتمنیو او د کورنۍ اندازې کې بدلونونه راپور کړم.
|_|	زه به راپور ورکړم چې زما ماشوم (ماشومان) زما د کور څخه د وتلو په پنځو (5) کاري ورځو کې پیښیږي.
· که زه په قصدي ډول غلط معلومات ورکړم چې زما ماشوم چیرته اوسیږي قانوني جریمه کیدی شي.
|_|	که زه په وخت کې د بدلونونو راپور نه ورکوم، زه باید د W-2 تیرې پیسې بیرته تادیه کړم چې ما ترلاسه کړي.


W-2 فعالیتونه او کاري دندې
|_|	زه به د قضیې مدیر سره لیدنه وکړم ترڅو ارزونه ترسره کړم او زما د کارموندنې پالن جوړ کړم.
|_|	زه به په اونۍ کې تر 40 ساعتونو پورې فعالیتونو کې برخه واخلم ترڅو زما سره دندې او د ژوند اهدافو ته رسیدو کې مرسته وکړي.
|_|	زه به زما د کارموندنې پلان په ټولو فعالیتونو کې برخه واخلم او ژر تر ژره به خپل د قضیې مدیر ته ووایم که چیرې زه د کوم دلیل لپاره خپل فعالیتونه ترسره نه کړم.
· زما د W-2 کاري فعالیتونه به ټول فدرالي او دولتي کار، روغتیا، او تبعیض قوانین او مقررات پوره کړي.
· زما د W-2 کاري فعالیتونه به زما د کارګر او اتحادیې حقونو ملاتړ وکړي.
|_|	زه باید د ټولو W-2 فعالیتونو لپاره د حاضرۍ فورمې ډکې کړم.
|_|	زه به زما د قضیې مدیر ته معلومات ورکړم چې زما وړتیا یا ګډون په اوو (7) کاري ورځو کې تایید کړم.
·  زه کولی شم زما د قضیې مدیر څخه د دې معلوماتو ترلاسه کولو لپاره د ډیر وخت غوښتنه وکړم.
|_|	زما د 13 کالو څخه کم عمر ماشومان باید د ماشوم پاملرنې په ساعتونو کې د W-2 فعالیتونو کې وي.
· زه کولی شم د خپل قضیې مدیر څخه پوښتنه وکړم یا زما د ماشوم پاملرنې محلي ادارې سره اړیکه ونیسئ ترڅو د ماشوم پاملرنې موندلو کې مرسته وکړي.
|_|	زه چمتو یم چې د دندې په لټه کې شم او ومنم.
|_|	زه باید یو ښه دلیل ولرم که زه د کار وړاندیز رد کړم، پریږدم، یا له دندې ګوښه شم یا زه کولی شم زما د W-2 ګټې له لاسه ورکړم.
تادیات
|_|	که زه په غلطۍ سره د W-2 تادیه ترلاسه کړم، زه باید بیرته تادیه کړم. دې ته ډیر تادیه ویل کیږي.
|_|	زما تادیه به زما د کارموندنې پلان کې د فعالیتونو د هر ساعت لپاره $ 5.00 کم شي چې زه پرته له کوم ښه دلیل څخه ورکوم.
|_|	زما د W-2 تادیه کم کیدی شي که چیرې زما ماشومان پرته له کوم دلیل څخه ښوونځي ته لاړ شي.
|_|	زما د W-2 تادیه کیدای شي کمه شي که زه د خپلو فعالیتونو لپاره د حاضرۍ فورمې ته ورنکرم.
د ماشومانو د ملاتړ د همکارۍ اړتیاوې
|_|	زه به د محلي ماشومانو د ملاتړ ادارې سره کار وکړم چې زما د ماشوم نوم او/یا د نورو والدینو په موندلو کې مرسته وکړم.
|_|	زما د ماشوم مالتړ تادیاتو یوه برخه چې د دولت لخوا راټولیږي زما په وخت کې به د W-2 پروګرام کې وساتل شي.
|_|	که زه د خپل ځان او خپل ماشوم (ماشومانو) لپاره د خوندیتوب اندیښنې لرم، یا د ماشوم مالتړ سره د کار نه کولو بل ښه دلیل، زه کولی شم د خپل قضیه مدیر سره د دې مقرراتو د استثنا په اړه خبرې وکړم.
|_|	که زه زما د قضیې مدیر ته د کوم ماشومانو سره د ناوړه چلند په اړه ووایم، یا زما د قضیې مدیر ناوړه ګټه اخیستنه ویني، دوی باید د ماشومانو محافظتي خدماتو ته راپور ورکړي.
د وخت محدودیتونه
|_|	زه کولی شم د خپل ژوند په اوږدو کې د ټولټال 48 میاشتو (4 کلونو) لپاره W-2 تادیات ترلاسه کړم، د ځینې تادیه شوي W-2 ځای پرځای کولو سره هر یو 24 میاشتو پورې محدود دی.
|_|	هره میاشت زه د W-2 ځای په ځای کولو کې یم چې زما د ژوند موده د 48 میاشتو حد ته رسیږي، حتی که زما تادیه صفر ته راټیټ شي.
|_|	که زه په W-2 کې نوم لیکنه وکړم مګر د W-2 تادیه ترلاسه نه کړم، زما وخت زما د ژوند حد ته نه شمیرل کیږي.
|_|	لږترلږه په هرو شپږو میاشتو کې یو ځل، زما د قضیې مدیر به بیاکتنه وکړي چې ما د W-2 پروګرام کې څومره وخت کارولی دی.
|_|	زه کولی شم د ډیر وخت غوښتنه وکړم که زه د خپل ژوند د مودې پای ته نږدې یم. زما د قضیې مدیر به پریکړه وکړي چې ایا زه کولی شم د پروګرام قواعدو پراساس ډیر وخت ولرم.
له ګډون څخه انکار
|_|	که زه د ګډون کولو څخه انکار وکړم، زه ممکن زما د وروستي غوښتنلیک نیټې څخه تر 90 ورځو (3 میاشتو) پورې د W-2 لپاره وړ نه شم.
د ګډون څخه انکار په لاندې ډول تعریف شوی:
· په مکرر ډول د ښه دلیل پرته ټاکل شوي فعالیتونه له لاسه ورکول.
· د کار د مرکو، غونډو، یا میلو لپاره د ښه دلیل پرته ناوخته (15 دقیقې یا ډیر) نه ښودل یا نه ښودل؛
· د کار مرکې یا ناسته پریښودل مخکې له دې چې له ښه دلیل پرته پای ته ورسیږي؛
· د دندې د مرکې یا ناستې لپاره په نامناسب ډول جامې اغوستې، د لارښوونې ترلاسه کولو وروسته یا د څه اغوستلو په اړه روزنه؛
· د کار غوښتنلیک نه ډکول کله چې د احتمالي ګمارونکي لخوا ورته اړتیا وي؛
· د احتمالي کارمند څخه د غیر معقول معاش، کاري ساعتونو، یا شرایطو غوښتنه کول چې د دندې د نه ترلاسه کولو لامل کیږي؛ 
· د دندې په مرکه یا غوښتنلیک کې د مهارتونو یا تاریخ په اړه ریښتیني نه کیدل چې د دندې نه ترلاسه کولو لامل کیږي؛
· د کار وړاندیز رد کول یا د مناسب دلیل پرته د مناسبې دندې پریښودل؛ یا
· په دنده کې د ناوړه چلند، یا د W-2 ادارې، کاري ځای، روزنې، یا نورو W-2 خدماتو یا فعالیتونو کې د ناوړه چلند له امله له دندې ګوښه کول.
· په بد چلند کې د لیکل شوي یا لیکل شوي لارښوونو څخه انکار کول، قسم خوړل یا د نامناسب ژبې کارول، ناوړه چلند کول، یا د لیکل شوي کاري مقرراتو ماتول شامل دي.
د معلولینو سره مرسته
|_|	که زه معلولیت لرم، زه کولی شم د خپل حالت سره سم مرسته ترلاسه کړم ترڅو ما سره د کاري فعالیتونو په ترسره کولو کې مرسته وکړي، چې د مناسب استوګنې په نوم هم پیژندل کیږي.
|_|	زما د قضیې مدیر به چمتو شوي معلومات وکاروي ترڅو پریکړه وکړي چې کوم ډول مرستې کولی شي زما سره د ټاکل شوي روزنې او کاري فعالیتونو بشپړولو کې مرسته وکړي.
|_|	د W-2 برنامه د امریکایانو سره د معلولیت قانون د معلولیت تعریف کاروي، کوم چې ممکن د نورو پروګرامونو او خدماتو تعریفونو څخه توپیر ولري.
|_|	زه د خپل معلولیت پر بنسټ د تبعیض په وړاندې خوندي یم.
د مخدره توکو د ازموینې اړتیاوې
|_|	زه باید خپل د قضیې مدیر ته ووایم که زه په تیرو پنځو کلونو کې د مخدره توکو په جرم محکوم شوی یم.
|_|	که زه په خپل ریکارډ کې د مخدره توکو وروستی جرم لرم، زه باید د W-2 خدماتو ترلاسه کولو لپاره د مخدره توکو معاینه ترسره کړم.
|_|	که زما د مخدره توکو معاینه مثبته وي، زما د W-2 تادیه به کمه شي.
درغلۍ
|_|	که زه یا د W-2 ګروپ بل غړی زما د W-2 قضیې په اړه د W-2 ادارې ته غلط معلومات ورکړم، لاندې واقع کیدی شي:
· زما د W-2 تادیات به پای ته ورسیږي؛
· زه د لومړي ځل لپاره د شپږو (6) میاشتو لپاره W-2 ردولی شم، د دویم ځل لپاره 12 میاشتې، او د دریم ځل لپاره د تل لپاره؛ او/یا
· قانوني اقدام به وشي.
د W-2 ادارې مسؤلیتونه
|_|	زه د W-2 ادارې په مسؤلیتونو پوهیږم.
د W-2 اداره به:
· زما بريښناليکونه، زنګونو، او نورو پیغامونو ته روښانه اړیکه او ځوابونه چمتو کړئ.
· ما ته د کورنۍ ثبات تادیاتو په اړه خبر راکړئ او څنګه کولی شم چې تادیه ترلاسه کړم.
· لکه څنګه چې اړتیا او غوښتل شوي نورو برنامو ته سرچینې او راجع کول چمتو کړئ.
· که چیرې د نورو برنامو لکه جامې، د ښوونځي تجهیزات، او ټرانسپورټ لخوا پوښل شوي اړتیاو لپاره موجود وي، د واؤچر وړاندیز وکړئ.
· د برنامي ټولې فورمې او نورې خپرونې یا بروشرونه چې زه یې غوښتنه کوم چمتو کړئ.
· د قضیې مدیریت پریکړې کولو لپاره د ارزونو څخه زده شوي معلومات وکاروئ.
· زما شخصي معلومات شخصي وساتئ او یوازې د اړتیا په صورت کې نورو ته یې ورکړئ.
· د W-2 پروګرام کې زما د وخت په جریان کې زما د کاري اهدافو او د ژوند اهدافو ملاتړ وکړئ.
· ما سره د درناوي او وقار چلند وکړئ او بې طرفه خدمتونه وړاندې کړئ ترڅو زما د اهدافو په ترلاسه کولو کې مرسته وکړي او زما د کورنۍ ملاتړ وکړي.
· زما د فعالیتونو غوره کولو کې د مرستې لپاره زما د ارزونو څخه زده شوي معلومات وکاروئ.
· د حاضرۍ معلومات په وخت سره ثبت کړئ ترڅو ډاډ ترلاسه کړئ چې زما تادیات سم دي.
· که زه د کار په ځای یا د W-2 نور فعالیت کې د ناامنۍ یا ځورونې احساس کولو راپور ورکړم ژر عمل وکړئ.
· زما سره کار وکړئ ترڅو د کارموندنې پلان رامینځته کړئ چې زما د اهدافو او مهالویش ملاتړ کوي ترڅو زه وکولی شم په ټاکل شوي فعالیتونو کې برخه واخلم.
· زما د ګمارنې پلان بیاکتنه او تازه کړئ کله چې اړتیا وي یا پوښتنه وکړئ.
· د ورکړل شوي معلوماتو پراساس ټول ښه لامل او تمدید پریکړې وکړئ.
د Wisconsin Works پیرودونکي خدماتو لاین: (855) 757-4539
تاسو کولی شئ هر وخت پورته تلیفون شمیرې ته زنګ ووهئ ترڅو د Department of Children and Families کارمندانو سره د
 (Wisconsin Works (W-2 په اړه خبرې وکړئ یا د اړوندو برنامو په اړه زده کړئ لکه د کار لاسرسي پورونه(Job Access Loans) ، بیړني مرستې(Emergency Assistance)، د مهاجرینو نغدي مرسته(Refugee Cash Assistance) ، یا انتقالي دندې (Transitional Jobs).
موږ د ټولو نظرونو ستاینه کوو او هڅه به وکړو چې هغه مرستې چمتو کړو چې تاسو ورته اړتیا لرئ.
که تاسو شکایت لرئ، تاسو کولی شئ دلته د W-2 شکایت فارم ته لاسرسی ومومئ: https://dcf.wisconsin.gov/w2/complaints
	زه پوهیږم او موافق یم:
· زه باید دا د ګډون تړون لاسلیک کړم ترڅو د W-2 استخدام موقف لپاره وړ شم.
· زه ممکن د نه تادیه شوي W-2 ځای پرځای کول وټاکم او د راتلونکي اړتیا لپاره زما د محدودو میاشتو W-2 تادیات خوندي کړم.
· زه به د دې ګډون په تړون کې مقررات او مسؤلیتونه تعقیب کړم.
· که زه د W-2 ادارې سره همکاري ونکړم ممکن په راتلونکي کې برخه وانخلي.

	لاسلیک - غوښتونکی / ګډون کوونکی (یا د تلیفوني لاسلیک د تعامل ID)
[bookmark: Text1]     
	د لاسلیک نیټه
     

	لاسلیک – که اړتیا وي د W-2 ګروپ نور بالغ غړي
     
	د لاسلیک نیټه
     



	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. 

	Date Signed
     
	SIGNATURE – Agency Witness
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