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Угода про участь у програмі Wisconsin Works (W-2)
WISCONSIN WORKS (W-2) PARTICIPATION AGREEMENT
Надана вами особиста інформація може бути використана для вторинних цілей [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
Ця форма закінчується:
· Ваші обов’язки як учасника програми Wisconsin Works (W-2); і
· обов’язки агентства W-2 перед вами.


Програма W-2:

· Забезпечить соціальне супроводження, щоб допомогти мені підготуватися до роботи та отримати її.
· З’єднає мене з більшою кількістю послуг у моєму регіоні.
· Допоможе моїй родині у фінансовій освіті, плануванні та заощадженнях.
· Допоможе мені розвинути освітні та професійні навички за допомогою призначених заходів та тренінгів, і я зможу отримати виплату за формою W-2.  
· Може допомогти моїй дитині (дітям) досягти успіху в школі та почати планувати своє майбутнє.
Будь ласка, поставте відмітку у відповідному полі, щоб показати, що ви розумієте свої обов’язки під час участі у програмі W-2. Поговоріть зі своїм куратором, якщо у вас виникнуть запитання щодо чогось у цій анкеті або сумніви щодо безпеки для вас та/або вашої дитини (дітей).
ГОТОВНІСТЬ ДО РОБОТИ ТА ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ

[bookmark: Check1]|_|	Якщо я готовий(а) до роботи або вже маю роботу, я можу отримати соціальне супроводження, поки мені допомагають у досягненні моїх робочих цілей.
|_|	Якщо я не готовий(а) до роботи, я готовий(а) взяти участь у тренінгах та заходах, які допоможуть мені підготуватися до роботи та отримати її. Я можу отримати виплату за формою W-2.
|_|	Якщо у мене виникла ситуація, що впливає на мою працездатність, мій куратор може попросити мене пройти обстеження, щоб з’ясувати, чи потребую я спеціальних послуг або пристосувань.
|_|	Я зустрінуся з куратором для проходження оцінки, під час якої мене запитають про мої професійні навички, досвід роботи та поточні потреби. Мій куратор буде використовувати цю інформацію, щоб допомогти мені досягти успіху.
ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ЗМІНИ
|_|	Я повідомлятиму про зміни у своїх доходах, майні та складі сім’ї протягом 10 календарних днів після того, як вони відбудуться.
|_|	Я повідомлятиму про переїзд моєї дитини (дітей) з мого будинку протягом п’яти (5) робочих днів після того, як це станеться. 
· Якщо я навмисно надам неправдиву інформацію про місце проживання моєї дитини (дітей), я можу понести юридичну відповідальність.
|_|	Якщо я не повідомлю про зміни вчасно, я можу бути змушений(а) повернути минулі виплати за формою W-2, які я отримав(ла).
ДІЯЛЬНІСТЬ ТА РОБОЧІ ЗАВДАННЯ В РАМКАХ W-2
|_|	Я зустрічатимусь з куратором для проведення оцінки та створення мого Плану працевлаштування.
|_|	Я братиму участь у заходах до 40 годин на тиждень, які допоможуть мені досягти професійних і життєвих цілей.
|_|	Я буду брати участь у всіх заходах, передбачених моїм Планом працевлаштування, і повідомлятиму свого куратора якомога швидше, якщо з якихось причин я не зможу виконувати свої завдання.
· Моя трудова діяльність за програмою W-2 відповідатиме всім федеральним і державним законам і правилам про працю, охорону здоров’я та заборону дискримінації.
· Моя трудова діяльність за програмою W-2 буде підтримувати мої трудові та профспілкові права.
|_|	Я повинен(на) заповнювати форми відвідуваності для всіх видів діяльності за програмою W-2.
|_|	Я надам своєму куратору інформацію для підтвердження моєї участі в програмі протягом 
7 (семи) робочих днів з моменту отримання запиту.
· Я можу попросити свого куратора надати мені більше часу для отримання цієї інформації.
|_|	Моя дитина (діти) віком до 13 років повинна(і) мати догляд за дитиною в години, коли я працюю за програмою W-2. 
· Я можу попросити свого куратора або звернутися до місцевого агентства з догляду за дітьми, щоб допомогти знайти догляд за дитиною.
|_|	Я готовий(а) шукати роботу і погоджуватися на неї.
|_|	Я повинен(на) мати поважну причину, якщо я відмовляюся від пропозиції роботи, звільняюся або мене звільняють з роботи, інакше я можу втратити свої пільги за програмою W-2.
ВИПЛАТИ
|_|	Якщо я помилково отримав(ла) виплату за формою W-2, я повинен(на) її повернути. Це називається переплатою. 
|_|	Моя виплата зменшиться на $5,00 за кожну годину діяльності, передбаченої моїм Планом працевлаштування, яку я пропустив(ла) без поважної причини.
|_|	Мій платіж за формою W-2 може бути зменшений, якщо мої діти пропускають школу без поважної причини. 
|_|	Моя виплата за формою W-2 може бути зменшена, якщо я не здаю форми про відвідування занять.

ВИМОГИ ДО СПІВПРАЦІ З ОРГАНАМИ ОПІКИ ТА ПІКЛУВАННЯ
|_|	Я буду співпрацювати з місцевою службою у справах дітей, щоб допомогти встановити ім’я та/або знайти другого з батьків моєї дитини (дітей).
|_|	Частина моїх виплат на утримання дитини, зібраних державою, буде утримуватися під час мого перебування в програмі W-2.
|_|	Якщо я маю занепокоєння щодо безпеки для себе або моєї дитини (дітей), або іншу поважну причину не працювати зі службою у справах дітей, я можу поговорити зі своїм куратором про те, щоб отримати виняток з цього правила.
|_|	Якщо я розповім своєму куратору про жорстоке поводження з дітьми, або якщо мій куратор стане свідком жорстокого поводження, він повинен повідомити про це Службу захисту дітей.
ЧАСОВІ ОБМЕЖЕННЯ
|_|	Я можу отримувати виплати за програмою W-2 протягом 48 місяців (4 років) протягом життя, з деякими оплачуваними місцями проживання за програмою W-2, які обмежені 24 місяцями кожне.
|_|	Кожен місяць мого перебування на W-2 зараховується до мого довічного ліміту в 48 місяців, навіть якщо моя виплата буде зменшена до нуля.
|_|	Якщо я зарахований(а) до програми W-2, але не отримую оплату W-2, мій час не зараховується до мого життєвого ліміту.
|_|	Щонайменше раз на півроку мій куратор перевірятиме, скільки часу я використав(ла) у програмі W-2.
|_|	Я можу попросити більше часу, якщо мій ліміт наближається до кінця. Мій куратор вирішить, чи можу я отримати більше часу на основі правил програми.
ВІДМОВА ВІД УЧАСТІ
|_|	Якщо я відмовлюся від участі в програмі, я можу бути позбавлений(а) права на отримання W-2 протягом 90 днів (3 місяців) з дати моєї останньої заяви.
Відмова від участі визначається як:
· Неодноразові пропуски призначених заходів без поважної причини.
· Неявка або запізнення (на 15 хвилин або більше) на співбесіди, зустрічі або ярмарки без поважних причин;
· Залишення співбесіди або зустрічі до її закінчення без поважної причини;
· З’явитися на співбесіду або зустріч у неналежному одязі після отримання інструкцій або тренінгу про те, що потрібно носити;
· Не заповнювати заяву про прийом на роботу, якщо цього вимагає можливий роботодавець;
· Вимагати від потенційного роботодавця необґрунтованої зарплати, робочого часу або умов, що призводить до відмови в отриманні роботи;  
· Неправдиві відомості про навички чи досвід роботи під час співбесіди або в заяві, що призводить до відмови у працевлаштуванні;
· Відмова від пропозиції роботи або звільнення з відповідної роботи без поважної причини; або
· Звільнення за неправомірну поведінку на роботі або неправомірну поведінку в агентстві W-2, на робочому місці, під час навчання або інших послуг чи заходів, пов’язаних з роботою за програмою W-2.
· Неправомірна поведінка включає відмову виконувати усні або письмові вказівки, лайку або використання нецензурної лексики, агресивну поведінку або порушення письмових правил роботи.
ДОПОМОГА У ВИПАДКУ ІНВАЛІДНОСТІ
|_|	Якщо у мене є інвалідність, я можу отримати допомогу, яка відповідає моєму стану, щоб допомогти мені виконувати роботу, також відому як розумне пристосування.
|_|	Мій куратор використає надану інформацію, щоб вирішити, який вид допомоги може допомогти мені завершити призначене навчання та трудову діяльність.
|_|	Програма W-2 використовує визначення інвалідності згідно із Законом США про інвалідність, яке може відрізнятися від визначень інших програм і служб.
|_|	Я захищений(а) від дискримінації на основі моєї інвалідності.
ВИМОГИ ДО ТЕСТУВАННЯ НА НАРКОТИКИ
|_|	Я повинен(на) повідомити свого куратора про те, чи був(ла) я засуджений(а) за наркозлочини протягом останніх п’яти років. 
|_|	Якщо я нещодавно був(ла) засуджений(а) за злочин, пов’язаний з наркотиками, можливо, мені доведеться пройти тест на наркотики, щоб отримати послуги W-2.
|_|	Якщо мій тест на наркотики буде позитивним, мій платіж за W-2 буде зменшено.
ШАХРАЙСТВО
|_|	Якщо я або інший член групи W-2 навмисно надам агентству W-2 неправдиву інформацію щодо моєї справи W-2, може статися наступне:
· Мої виплати по W-2 припиняться;
· Мені можуть відмовити у видачі W-2 на 6 (шість) місяців у перший раз, на 12 місяців у другий раз і назавжди у третій раз; та/або
· Можуть бути вжиті юридичні дії.
ОБОВ’ЯЗКИ АГЕНТСТВА W-2
|_|	Я розумію обов’язки агентства W-2 переді мною.
Агентство W-2 зобов’язується:
· Забезпечити чітке спілкування та відповіді на мої електронні листи, дзвінки та інші повідомлення. 
· Інформувати мене про виплати для стабілізації сім’ї та про те, як я можу їх отримати.
· Надавати ресурси та перенаправляти до інших програм за потребою та запитом.
· Пропонувати ваучери, якщо вони доступні, на потреби, які не покриваються іншими програмами, такі як одяг, шкільне приладдя та транспорт.
· Надавати всі програмні форми та інші публікації чи брошури, які я попрошу.
· Використовувати інформацію, отриману під час оцінювання, для прийняття рішень щодо ведення справи.
· Зберігати мою особисту інформацію в таємниці та надавати її іншим особам лише за необхідності.
· Підтримувати мої робочі та життєві цілі під час мого перебування в програмі W-2.
· Ставитися до мене з повагою та гідністю і надавати неупереджені послуги, щоб допомогти мені досягти моїх цілей і підтримати мою сім’ю.  
· Використовувати інформацію, отриману з моїх оцінок, щоб допомогти у виборі моєї діяльності.  
· Своєчасно реєструвати інформацію про відвідування, щоб переконатися, що мої виплати є правильними.
· Діяти швидко, якщо я повідомляю, що почуваюся в небезпеці або зазнаю утисків на робочому місці чи під час іншої діяльності, пов’язаної з W-2.  
· Працювати зі мною над створенням Плану працевлаштування, який підтримує мої цілі та графік, щоб я міг(могла) відвідувати призначені заходи.
· Переглядати та оновлювати мій план працевлаштування разом зі мною, коли це необхідно або коли мене про це просять.
· Приймати всі рішення щодо поважних причин та продовження на основі наданої інформації.
Лінія обслуговування клієнтів Wisconsin Works: (855) 757-4539
Ви можете зателефонувати за вказаним вище номером телефону в будь-який час, щоб поговорити зі співробітником Department of Children and Families про програму Wisconsin Works (W-2) або дізнатися про суміжні програми, такі як позики для доступу до роботи (Job Access Loans), екстрена допомога (Emergency Assistance), грошова допомога біженцям (Refugee Cash Assistance) або тимчасова робота (Transitional Jobs). 
Ми вдячні за будь-який відгук і зробимо все можливе, щоб надати вам необхідну допомогу.
Якщо ви маєте скаргу, ви можете отримати доступ до форми скарги W-2 тут: https://dcf.wisconsin.gov/w2/complaints
	Я РОЗУМІЮ ТА ПОГОДЖУЮСЬ:
I UNDERSTAND AND AGREE:
· Я повинен(на) підписати цю Угоду про участь, щоб мати право на працевлаштування за формою W-2.
· Я можу прийняти неоплачувану позицію W-2 і зберегти свої обмежені місячні виплати W-2 для майбутніх потреб.
· Я буду дотримуватися правил та обов’язків, передбачених цією Угодою про участь. 
· Я можу бути позбавлений(а) можливості брати участь у програмі в майбутньому, якщо не буду співпрацювати з W-2 агентством.

	ПІДПИС – Заявник/учасник (або ID взаємодії з телефонним підписом)
[bookmark: Text1]     
	Дата підписання
     

	ПІДПИС – Інший повнолітній член групи W-2, якщо необхідно
     
	Дата підписання
     

	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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