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Asistencia Monetaria para Refugiados (RCA)
Acuerdo de Reglas, Derechos y Responsabilidades
Refugee Cash Assistance (RCA)
Rules, Rights, and Responsibilities Agreement
Este formulario debe completarse durante la cita inicial de RCA. Dicha cita debe realizarse a más tardar cinco días hábiles después de la fecha en que la agencia que se indica a continuación reciba el Registro para W-2 y Programas Relacionados (Formulario DCF 14880). La información personal proporcionada puede ser utilizada para fines secundarios [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
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La Asistencia Monetaria para Refugiados (RCA) es una ayuda temporal mientras usted busca trabajo. Si recibe RCA, su firma a continuación indica que usted entiende y ha aceptado los siguientes términos:
Reglas y Responsabilidades de RCA: 
1. INFORMAR CAMBIOS: Los beneficiarios de RCA deben informar cualquier cambio en sus circunstancias a su administrador(a) de caso de W-2 (“FEP”) dentro de los 10 días calendario posteriores al cambio. Los cambios que deben informarse incluyen:  
a. Cambios en los ingresos (debido al comienzo de un trabajo, al recibo de cualquier otro beneficio en efectivo u otros ingresos)
b. Cambios en el estatus migratorio 
c. Inscripción en educación superior a tiempo completo (es decir, después de la escuela secundaria) 
d. Cambios de dirección o número de teléfono
e. Cambios en el estado de exención (embarazo, aprobación de SSI/SSDI, autorización de trabajo, ser menor de 16 años)
2. ASISTIR A LAS CITAS: Los beneficiarios de RCA deben asistir a las siguientes citas con su FEP de W-2:
a. Cita de inscripción inicial (la que se está llevando a cabo al momento de completar este formulario) 
b. Revisión de Elegibilidad de 30 días (de 28 a 35 días calendario después de la cita de inscripción inicial)

3. INSCRIBIRSE EN SERVICIOS DE EMPLEO: Los beneficiarios de RCA deben inscribirse en programas de empleo en la agencia a la que se les refiera, identificada al final de este formulario, y colaborar con esa agencia para establecer un Plan de Empleabilidad.
4. ACEPTAR OFERTAS DE TRABAJO: Los beneficiarios de RCA deben aceptar ofertas de trabajo razonables, asistir a las entrevistas organizadas por el personal de la agencia W-2 y no pueden renunciar a un trabajo sin una causa justificada.
5. SOLICITAR SSI: Los beneficiarios de RCA que aleguen una condición médica o de otro tipo que les dificulte o imposibilite trabajar deben solicitar el programa de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI). 
6. PROPORCIONAR INFORMACIÓN VERÍDICA: Los beneficiarios de RCA deben proporcionar información verídica relacionada con la tramitación de su caso, cuando se les solicite, dentro de los 7 días hábiles posteriores a la solicitud.
Si los beneficiarios de RCA no siguen las reglas anteriores, un trabajador de la agencia mencionada puede decidir sancionar el caso. Las sanciones en el programa de RCA significan suspender o reducir los pagos por un período de tiempo específico, por tres meses a la vez. El trabajador puede determinar al mes siguiente si el motivo de la sanción ha sido resuelto o si se debe aplicar otra sanción. Tenga en cuenta que, si un beneficiario de RCA no asiste a una cita en particular, no será sancionado por no asistir, pero el trabajador utilizará la mejor evidencia disponible para determinar si el beneficiario de RCA sigue siendo elegible para recibir los pagos de RCA, y se dispondrá de menos información si un beneficiario no asiste a la cita. Si cualquier información reportada o descubierta de otra manera por el trabajador de RCA la lleva a determinar que el caso no es elegible para recibir RCA, el caso puede ser cerrado.
Derechos del Beneficiario de RCA: 
Los beneficiarios de RCA tienen derecho a un empleo razonable o a actividades laborales asignadas que sean razonables. Esto significa un empleo o actividades asignadas que sean capaces de realizar de manera regular. Tienen derecho a un empleo que requiera un tiempo de viaje de ida y vuelta al hogar que normalmente no exceda las dos horas (sin incluir el transporte de un niño hacia y desde un centro de cuidado infantil). Tienen derecho a asignaciones que sean seguras y no infrinjan las normas de salud locales. Los beneficiarios de RCA tienen derecho a un empleo o a actividades asignadas que no sean discriminatorias. Tienen derecho a salarios que cumplan o excedan el salario mínimo, y no deben ser inferiores a lo que normalmente se paga por un trabajo similar. Tienen derecho a horas de trabajo diarias y semanales que no excedan las que son normales para un trabajo similar. Tienen derecho a rechazar un empleo si está vacante debido a una huelga u otras disputas laborales, o si el trabajo es contrario a un acuerdo sindical del cual el beneficiario de RCA sea miembro. Los beneficiarios de RCA tienen derecho a apelar cualquier decisión adversa que se tome sobre su caso, contactando primero a un trabajador de la agencia mencionada anteriormente y luego solicitando una Audiencia Imparcial si la disputa no puede resolverse de otra manera.
Requisitos de los Servicios de Empleo y del Plan de Empleabilidad:
Los beneficiarios de RCA deben participar en los servicios de empleo en una agencia calificada. Se puede encontrar una lista de agencias calificadas en la sección 5.4.7.1 del Manual de Políticas de la Oficina de Programas para Refugiados (BRP). La agencia a la que se referirá a este beneficiario de RCA se identifica a continuación. Es responsabilidad del beneficiario de RCA inscribirse y participar en esos servicios, lo que incluye establecer un Plan de Empleabilidad. La finalización de estas actividades será verificada por el trabajador en la Revisión de Elegibilidad de 30 días. 
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Mi firma a continuación indica que entiendo mis derechos y responsabilidades en el programa de RCA, incluida mi responsabilidad de participar en los servicios de empleo identificados anteriormente. Se me han explicado estos derechos y responsabilidades en un idioma que entiendo, ya sea por escrito o verbalmente por un intérprete.
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Desde       Hasta      
	Monto Máximo del Pago Mensual
$     
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