
STATE OF WISCONSIN 
DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES 
Division of Family and Economic Security 
 

Sankcije vezane za novčanu pomoć za izbjeglice 
Refugee Cash Assistance Sanctions 

Obavijest o odluci 
Osobne informacije koje date se mogu upotrijebiti i u sporednim prilikama [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wis. Stats.] 

Trenutačni radnik Broj radnika Okrug Regija (ako je primjenjjvo) 
 
 

Ime na predmetu 
 

Broj predmeta Telefon 

(          ) 
Datum obavijesti 
 

Ime i adresa osobe koja traži posao 
 
 
 
 
 

Svrha ovog pisma je da vas obavijesti da će se vaša novčana pomoć za izbjeglice završiti na dan ____/____/____. 
 

Evo zašto: 
 Odbili ste ponuđeni posao bez opravdanog razloga. Nećete imati pravo na novčanu pomoć 3 mjeseca od 

datuma kada ova odluka postaje punosnažna. 

 Odbili ste učestvovati u uslugama za zapošljavanje bez opravdanog razloga. Nećete imati pravo na novčanu 

pomoć 3 mjeseca od kada ova odluka postaje punosnažna. 

 Možete se ponovo prijaviti za RCA pomoć na dan __________. 

 Nećete imati pravo ponovo se prijaviti za RCA pomoć jer period ovih sanckija prelazi vaš dozvoljeni 

osmomjesečni period kvalifikovanosti za novčanu pomoć za izbjeglice. 

 Vaša završna RCA pomoć će iznositi $ __________ za period od ____/____/____ do ____/____/____. 

 Drugo ___________________________________________________________________________ 

 

Sva pitanja vezana za RCA i/ili RMA uputite na gore navedenog radnika. Ako mislite da je odluka pogrešna, nazovite gore 
navedenog radnika kako biste dobili objašnjenje.  
 
Morate svog radnika obavijestiti o promjenama kao što su promjene u zaposlenju ili prebivalištu u roku od 10 dana. Ako to 
ne učinite, po vašem predmetu se mogu pokrenuti negativni koraci. 
 
Ako vam treba prevodilac za strani jezik, znakovni jezik ili neka druga olakšica za onesposobljenost, obratite se svom 
radniku.  
 
Pravo na žalbu: 
 
Možete tražiti da se obavi Pravedno Saslušanje ukoliko smatrate da je ova odluka pogrešna.  Uputstva za postavljanje 
zahtjeva za saslušanje možete dobiti od Vašeg nadležnog radnika, ili možete sami poslati pismeni zahtjev sa Vašim 
imenom, brojem telefona, socijalnim brojem i razlogom za Pravedno Saslušanje na adresu: Division of Hearings and 
Appeals, PO Box 7875, Madison WI 53707-7875.  Ako zatražite Pravedno Saslušanje prije datuma kad je ova obavijest 
stupila na snagu, beneficije će biti nastavljene sve do krajnje odluke.  Beneficije neće biti nastavljene nakon 8 mjeseci 
boravka u zemlji.  Ako Pravedno Saslušanje potvrdi da niste bili podobni za beneficije, moraćete da vratite sve beneficije 
dobijene greškom.  Zahtjev za Pravedno Saslušanje morate poslati u roku od 45 dana od datuma ove obavijesti ili ga 
Istražitelj za Pravedno Saslušanje neće uvažiti. 
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