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Human Rights, Management, and Workforce Development.

I_ Fecha

TRABAJADOR DE PROMISE
JOBS

|_ Teléfono

(Puede llamarnos por
cobrar)

Estimado(a) ,

Por cuanto usted ya ha firmado un Family Investment Agreement (FIA) (Acuerdo de
Inversién Familiar), no tiene que asistir a una cita para fijar otro FIA en este
momento.

Adjunta esta una copia de su FIA:

¢ Usted debe seguir trabajando en sus actividades FIA o habra elegido el
Limited Benefit Plan (Plan de Beneficios Limitados). Si necesita ayuda para
empezar sus actividades FIA otra vez, o si tiene preguntas acerca de lo que debe
estar haciendo, lldameme para que discutamos lo que tiene que hacer. Puedo fijar
una cita para atenderle si lo desea.

¢ Si usted cree que su FIA necesita algunos cambios, porque ya no se ajusta a su
situacion familiar, lameme para pedir una cita en la que podamos mirar el asunto
juntos y determinar qué cambios se requieren.

Nota:

SI NO SIGUE TRABAJANDO SOBRE SU FIA, O NO ME LLAMA PARA FIJAR Y ASISTIR A
UNA CITA, HABRA ELEGIDO UN LIMITED BENEFIT PLAN (LBP). (ver el reverso.)
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Limited Benefit Plan (Plan de Beneficios Limitados)

Si usted elige un Limited Benefit Plan por primera vez:

¢ Sus beneficios del FIP se detendran inmediatamente.

¢ Usted puede cambiar de parecer en cualquier momento. Si desea regresar al FIP, debe
decirlo a su trabajador del DHS o de PROMISE JOBS y debe:

e Solicitar nuevamente el FIP, y
e Firmar su Family Investment Agreement (FIA)

e Lafecha mas temprana para que inicien sus beneficios FIP es aquella en que firme su Family
Investment Agreement.

Si usted o el otro padre del hogar han estado en un Limited Benefit Plan ateriormente, y eligen
otro Limited Benefit Plan:

¢ Sus beneficios del FIP se detendran inmediatamente. No podra obtener FIP por lo menos
durante seis meses.

¢ Después de terminado el periodo de 6 meses, si desea regresar al FIP, debe decirlo a su
trabajador del DHS o de PROMISE JOBS y debe:

e Solicitar nuevamente el FIP,
e Firmar su Family Investment Agreement (FIA), y
e Completar 20 horas de trabajo u otra actividad aprobada por PROMISE JOBS.

¢ La fecha mas temprana para que inicien sus beneficios FIP es aquella en que firme su Family
Investment Agreement. Pero no enviaremos su cheque hasta que complete las 20 horas de
trabajo u otra actividad aprobada por PROMISE JOBS.

Si tiene 16 anos 0 mas, y no tiene un hijo/a propio/a, y no esta en la escuela, o si tiene 17 afos o
menos y tiene un hijo, debe establecer y seguir los pasos de un Family Investment Agreement o
ingresar a un Limited Benefit Plan. Si elige un Limited Benefit Plan, y su padre no tiene otros hijos
en el hogar que reciban beneficios de FIP o de SSI, éste no recibira mas los beneficios del FIP.
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