

[bookmark: _GoBack]Comisión de Salud y Servicios Humanos de Texas
Programa contra la Violencia Familiar

Fondos de Asistencia Temporal a Familias Necesitadas (TANF) 
transferidos a los fondos de la Concesión en Bloque para Servicios Sociales (SSBG)

Los fondos de TANF transferidos a la SSBG servirán para financiar parte de los servicios del Programa Contra la Violencia Familiar. Como condición para el financiamiento, el programa debe demostrar que atiende a los participantes del programa que tienen cierto rango de ingresos. Estos límites no son los mismos que se aplican a la ayuda de dinero en efectivo de TANF o de la SSBG, y solo se usarán para recopilar información a fin de asignar adecuadamente los costos de los programas estatales. La información provista no se usará para determinar la elegibilidad para ningún servicio prestado por este programa contra la violencia familiar.

Estas formas serán archivadas en un lugar centralizado y no deben guardarse en los expedientes de los residentes, no residentes o participantes del programa. 


	1. Nombre de la organización:
[bookmark: Text1]      
	2. Núm. de identificación del adulto residente/no residente//participante:
[bookmark: Text2]                           
                             (Número de identificación del cliente – SOLO ADULTOS)

	[bookmark: Check1][bookmark: Check2]3. ¿Recibe actualmente TANF el residente/no residente/participante?  Sí |_|          No |_|
Si contesta "Sí", pase a la pregunta 9 y marque “es elegible”. Si contesta "No", continúe con la pregunta 4.

	[bookmark: Check3][bookmark: Check4]4. ¿Cuida el residente/no residente/participante de niños dependientes, o es una mujer embarazada? 
      Sí |_|    No|_|      Si contesta "Sí", continúe con la pregunta 5. Si contesta "No", pase a la pregunta 9 y marque “no es elegible”.

	Ingresos en 2018 
5. Busque en la tabla siguiente la línea que corresponda al número de personas en la familia, incluidos los adultos y niños dependientes, para determinar si los ingresos del residente/no residente/participante son inferiores al 200% del nivel federal de pobreza. Vea las Notas que aparecen debajo de la tabla.  Si contesta "Sí", pase a la pregunta 9 y marque “es elegible”. Si contesta "No", pase a la pregunta 9 y marque “no es elegible”.

	Número de personas en la familia
	¿Son los ingresos mensuales inferiores a…?
	
Sí
	
No
	Número de personas en la familia
	¿Son los ingresos mensuales inferiores a…?
	
Sí
	
No

	1
	$2023
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	6
	$5623
	[bookmark: Check15]|_|
	[bookmark: Check16]|_|

	2
	$2743
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	7
	$6343
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	3
	$3463
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	8
	$7063
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	4
	$4183
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	9
	$7783
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	5
	$4903
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	10
	$8503
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	Notas: (a) Los ingresos se calculan en función de todos los ingresos familiares a disposición del cliente adulto al momento de llenar esta forma. (b) Los ingresos disponibles podrían variar si la persona vive en un refugio. Llene esta forma basándose en los ingresos disponibles en el momento que entreviste por primera vez a la persona. Los ingresos de la persona que cometió el abuso no se consideran ingresos disponibles y no deben tomarse en cuenta.  Si el cliente no puede escribir sus iniciales en la forma, explique el motivo en la casilla “SOLO las iniciales del CLIENTE”.

	
A mi leal saber y entender, la información aquí proporcionada es verdadera y completa.

	6. Firma del representante de la organización
	7. SOLO las iniciales del CLIENTE 

	8. Fecha:         (En el sistema de recopilación de datos de los clientes de la HHSC, introduzca TANF/SSBG en el campo “Date Tested”)

	[bookmark: Check25][bookmark: Check26]9. Determinación sobre TANF/SSBG:                            La familia:     |_| no es elegible     |_| es elegible





Revisado el 13 de marzo de 2018
FUENTE:  Registro Federal (82 FR 8831) En vigor a partir del 30 de marzo de 2018
ESTA FORMA NO PUEDE ALTERARSE
