DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES
Division of Family and Economic Security

Solicitud de Asistencia para Casos de Emergencia - Parte 1
EMERGENCY ASSISTANCE APPLICATION - PART 1

Sello con fecha de la Por favor, lea detenidamente cada item antes de contestar. Las respuestas que proporcione se usaran para
agencia decidir si reiine o no las condiciones para Asistencia para Casos de Emergencia. Siredne las condiciones,
algunas de las respuestas que dé decidiran la cantidad de su pago de Asistencia para Casos de Emergencia.
La informacién personal que proporcione se puede utilizar para fines secundarios [Privacy Law, s.
15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].

Apellido — Solicitante Nombre — Solicitante
Numero de caso de CARES Teléfono — Solicitante
( )
Direccion - Solicitante (Calle, ciudad, estado, codigo postal) Condado

Direccion postal — Solicitante (si no es la misma a la de arriba) (Calle, casilla de correo, ciudad, estado cédigo postal)

|:| Si |:| No ¢ Ha solicitado Asistencia para Casos de Emergencia antes?

Si la respuesta es “Si”, ¢,cuando?

[1si []No ¢ Usted proporciona la atencién y el control de su hijo/a o del hijo/a de un pariente en su casa?
[1si []No ¢ Estos nifios estaran bajo su cuidado en el futuro?

TIPO DE EMERGENCIA
Describa la emergencia, qué paso, cuando pasé y donde paso.

Su emergencia debe cumplir con una de las siguientes categorias: Persona sin hogar inminente, Persona sin hogar, Crisis energética, Incendio,
Inundacion o Catastrofe natural. Margue una casilla y complete sélo esa seccion.

[] PERSONA SIN HOGAR INMINENTE

[]1si [ 1No ¢ Tiene una notificacion de desalojo o una notificacion de ejecucion?
Si la respuesta es “Si”, ¢cuando la recibi6?

¢ Cuando se atrasé por primera vez en el pago de su renta o hipoteca? ¢ Qué provoco esto?

[]1si[INo ¢ Esta buscando una nueva casa como resultado de abuso doméstico?

L1si [INo ¢ Esta buscando una nueva casa porque la vivienda que alquila esta en proceso de ejecucion?
Si la respuesta es “Si”, ¢,cuando debe irse su familia de la vivienda que alquila actualmente?

Proporcione el nombre de la compariia administradora/ propietario actual y el nombre de la persona de contacto.

Proporcione el nimero de teléfono de la compafiia administradora/ propietario actual.

Proporcione la direccion postal de la compafiia administradora/ propietario actual (Calle, ciudad, estado, cddigo postal)

[] PERSONAS SIN HOGAR

[1si [INo ¢Le falta un lugar fijo y regular donde pasar la noche, o duerme en un lugar que no esta hecho para dormir?

Si la respuesta es “Si”, ¢,cdmo se quedé sin hogar y cuando pasé?
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[1si [INo ¢Planea tener un lugar permanente para vivir?

[1si [No ¢ Esta ahora en un refugio por abuso doméstico y, en consecuencia, esta buscando una nueva casa?

Llsi [INo ¢Un inspector de edificios o viviendas o un funcionario de salud publica ha decidido que su casa es inhabitable?
Si la respuesta es “Si”, ¢,cuando paso esto?

|:| Si |:| No ¢ Tiene un informe de inspeccion de vivienda?

[] CRISIS ENERGETICA

[1si [INo ¢ Su familia tiene una amenaza inmediata a su salud y seguridad debido a una Crisis Energética?

Si la respuesta es “Si”, ¢qué ayuda ya ha obtenido su familia?

[ ]INCENDIO [ ] INUNDACION [ ] CATASTROFE NATURAL

MIEMBROS DE LA VIVIENDA

Por favor enumere todas las personas en su vivienda en el momento de la emergencia. Incliyase a usted mismo en la primera linea.

La provision de su nimero de seguro social (SSN) es obligatoria seguin Wisconsin Statute 49.138. Su nimero de seguro social se usara para verificar
informacién con respecto a su solicitud de Asistencia para Casos de Emergencia. Si no proporciona los nimeros de seguro social (SSN) para cada adulto de
su vivienda, su solicitud debera denegarse. No tiene que proporcionar los SSN para los nifios de su vivienda.

Marque “Si” o “No” para mostrar si cada persona es un Ciudadano de EE.UU. o un Extranjero Calificado.

Nombre (incliyase a usted primero) NUmero de seguro Fecha de Ciudadano o Relacién
social nacimiento extranjero
calificado
[]si [JNo Usted mismo
[1si [ No
[1si [ No
[1si [ No
[1si [ No
[1si [ No
[1si [ No
[1si [ No
[1si [ No
[1si [ No

INFORMACION FINANCIERA DE LA VIVIENDA

Por favor indique todos los ingresos y activos de la vivienda.

En la secciéon de INGRESOS, enumere la cantidad de ingresos en la columna “Monto”. En la columna “Fuente”, indique de dénde proviene el ingreso, como
ser empleo, desempleo, mantenimiento de menores u otros recursos del gobierno, etc. En la columna “Miembro de la vivienda,” indique a quién pertenece el
ingreso.

En la seccién de ACTIVOS, indique el nombre, el valor y la fuente de cada activo de todos los miembros de la vivienda. Por ejemplo, un activo podria ser un
vehiculo, un bote, una moto de nieve, una cuenta de retiro, o una caja de ahorros. Para cada activo, indique el nombre del miembro de la vivienda que es
duefio del activo.

INGRESO

Monto Fuente Miembro de la vivienda




INGRESO (Cont. de pagina 2)

Monto Fuente Miembro de la vivienda
ACTIVOS
Nombre Valor Fuente Propietario

FIRMAS Y GARANTIAS

Coloque unainicial en cada linea para indicar que ha leido y entiende estos enunciados.
Entiendo las preguntas y enunciados de esta Solicitud.

Entiendo que no debo dar informacion falsa sobre mi mismo o los miembros de mi vivienda. Esto incluye:
1. Realizar declaraciones falsas o engafiosas.
2. Tergiversar u ocultar hechos.
3. Actuar de un modo que tenga la intencion de engafar, tergiversar u ocultar hechos.

Entiendo que si se determina que yo o uno de los miembros de mi vivienda, con mi conocimiento, ha proporcionado
intencionalmente informacion falsa para que pueda reunir las condiciones para EA, se me pueden denegar los pagos de EA.

e Sise determina que yo o uno de los miembros de mi vivienda, con mi conocimiento, ha proporcionado
intencionalmente informacion falsa una vez, se me denegara elegibilidad para EA por seis meses. Si se determina
gue yo o uno de los miembros de mi vivienda, con mi conocimiento, ha proporcionado intencionalmente informacion
falsa dos veces, se me denegara elegibilidad para EA por doce meses. Si se determina que yo o uno de los
miembros de mi vivienda, con mi conocimiento, ha proporcionado intencionalmente informacion falsa tres veces, se
me denegara elegibilidad para EA para siempre. Entiendo que también puedo ser procesado por fraude si
proporciono informacién falsa intencionalmente para recibir pagos en algin momento.

e Entiendo que tengo que devolver a EA los pagos que reciba por error.

Acepto proporcionar documentos para demostrar mis declaraciones si se solicita y entiendo que la agencia W-2 puede
comunicarse con otras personas u organizaciones para obtener las pruebas necesarias con respecto a mi elegibilidad y nivel
de cualquier pago.

Resido en Wisconsin y tengo la intencién de seguir residiendo en Wisconsin. Nota: Un trabajador migrante debe residir en
Wisconsin pero no tiene que tener la intencién de continuar residiendo en Wisconsin.

Entiendo que si no estoy de acuerdo con la decisién de la agencia con respecto a mi Solicitud para Asistencia en Casos de
Emergencia, puedo solicitar una Revision de Determinacion de Hechos por escrito o llamando a la agencia W-2 que tomo la
decision de la solicitud. Debo hacer esto dentro de los 45 dias calendario de la fecha de la decisién.

Autorizo a la agencia a solicitar y recibir cualquier informacion que sea adecuada y necesaria para la adecuada administraciéon
del programa de Asistencia para Casos de Emergencia. Las fuentes de informacion pueden incluir, pero no taxativamente, el
Servicio de Rentas Internas, la Administraciéon del Seguro Social, la Division de Seguro de Desempleo y el Departamento de
Transporte. También entiendo que cualquier persona, incluida cualquier institucion financiera, agencia de reporte crediticio,
empleador o institucién educativa esta autorizada a divulgar esta informacién, de acuerdo con Wisconsin Statutes section
49.22(2m) and 49.138.

FIRMA — Solicitante Fecha de la firma
FIRMA — Otros miembros adultos del grupo EA Fecha de la firma
FIRMA — Representante autorizado, si el solicitante no puede firmar Fecha de la firma
FIRMA — Representate de la Agencia W-2 Fecha de la firma




Instrucciones para la Solicitud de Asistencia para Casos de Emergencia (EA)

Panorama: Debe solicitar Asistencia para Casos de Emergencia (EA) en la agencia W-2 en el condado donde vive. Sies
una persona sin hogar, puede solicitar EA ya sea en el condado en que usted esta o en el condado al que se esta mudando
su familia. La agencia W-2 le proporcionara una Solicitud de EA.

Cémo completar la Solicitud de EA: Tiene derecho a completar y firmar la Parte 1 de la Solicitud de EA el mismo dia en el
que solicita EA. La agencia W-2 determinara si usted es elegible para EA o no. Si es elegible para EA, la agencia W-2 por
lo general emitir4 el pago dentro de cinco dias habiles desde la fecha en la que usted firma la Solicitud.

Complete la Parte 1 de la solicitud lo mejor que pueda. La Parte 2 de la solicitud sera completada por un empleado de la
agencia W-2 con informacién que usted proporcione. Cuando la agencia completa la Parte 2 de la solicitud con usted,
asegurese de revisar la informacion con el empleado de la agencia una vez completada.

La agencia W-2 se reunira con usted en persona. Cuando va a la agencia W-2, asegurese de traer todos los documentos
que muestran informacién relevante para todos los items de la Solicitud (incluida la pagina 4) como ser:

Tarjeta con el nimero del seguro social (SSN); ¢ Notificacion de desalojo;

Cupones de pago y otros documentos de ingresos; ¢ Notificacién de ejecucion de hipoteca;

Notificacion de despido estacional, ¢ Notificacién para desocupar la propiedad; y
Notificacion de despido; e Otros documentos relacionados.

Notificacidon de renuncia al trabajo (y razon por la que

renuncia al trabajo);

Elegibilidad financiera: La agencia W-2 determinara la elegibilidad financiera en base a sus ingresos y activos. Su ingreso
debe ser del 115% superior al Nivel Federal de Pobreza o menor al mismo y el valor de sus activos no debe superar los
$2.500.

Necesidad econdmica: La Asistencia para Casos de o Crisis energética: Calefaccion, electricidad, agua

Emergencia lo puede ayudar a pagar ciertos gastos para el hogar.

hasta el Monto M&ximo de Pago.

e Persona sin hogar inminente: Renta sin pagar, El Monto Maximo de Pago para las personas sin hogar
cuotas atrasadas, costos judiciales. inminentes, las personas sin hogar, incendios,

e Personas sin hogar: Renta del primer mes, depdsito inundaciones y catastrofes naturales es:
en garantia, items necesarios para la vivienda. e $516 para grupos de 2 a 4 miembros.

¢ Incendios, Inundacion, Catastrofe natural: Vivienda e $645 para grupos de 5 miembros.
temporaria, renta del primer mes, deposito en e $110 por miembro en grupos de 6 miembros o mas.
garantia, ropa, atenciéon médica, transporte,
electrodomesticos para el hogar, reparaciones del El Monto Méaximo de Pago para Crisis Energética es $500
hogar. para grupos de cualquier tamafo.

Montos maximos de pago:

Firmas y Garantias (pagina 3 de la Solicitud): Un empleado de la agencia W-2 leera cada enunciado con usted para
asegurarse de que tenga la oportunidad de hacer preguntas. Debe colocar sus iniciales en cada enunciado para mostrar
que lo entiende.

Determinacién de hechos: Tiene derecho a usar el proceso de Determinacion de Hechos como un modo de resolver
disputas. Puede solicitar una Determinacion de Hechos si (1) la agencia no toma medidas sobre la solicitud de EA dentro de
una cantidad razonable de tiempo, o (2) el monto de la Solicitud de EA no es financiado en parte o en su totalidad, o (3) cree
que el monto del pago no se calculé correctamente. El pedido de Determinacion de Hechos debe hacerse dentro de los 45
dias de la accion de la agencia que esta en disputa.



