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Requisitos de registro de trabajo para los solicitantes y

miembros de FoodShare entre las edades de 16 a 59 anos
WORK REGISTRATION REQUIREMENTS FOR FOODSHARE APPLICANTS AND MEMBERS AGES 16 THROUGH 59

¢Cuales son los requisitos de registro de
trabajo?

La ley federal requiere que los solicitantes y
miembros de FoodShare entre las edades de 16 a 59
anos se registren para trabajar. Usted sera registrado
para trabajar en el momento en que se determina
que es elegible para FoodShare a menos que cumpla
con una exencion. Si no cumple con los requisitos de
registro de trabajo o con una exencién, no podra
recibir los beneficios de FoodShare por un periodo
de tiempo. A esto se le llama periodo de sancion.

Si usted necesita cumplir con los requisitos de

registro de trabajo, usted tiene que:

e Registrarse para trabajar cuando solicita
FoodShare y cada 12 meses después de eso.

e Proporcionarnos su estatus de empleo o
capacidad de trabajo.

¢ No renunciar voluntariamente y sin buena causa
a un trabajo de 30 o mas horas por semana (o a
un trabajo con ganancias iguales a 30 o mas

horas por semana con un salario minimo federal).

e No reducir sus horas de trabajo a menos de 30
horas por semana (o sus ganancias semanales a
menos de 30 veces el salario minimo federal).

e Aceptar una oferta de trabajo adecuada, si le
ofrecen un trabajo.

e Cumplir con los requisitos de trabajo del
programa compensacion por desempleo si se
solicité o recibe beneficios por desempleo.

e Cumplir con los requisitos de trabajo del
programa Wisconsin Works (W-2) si usted
participa en el W-2.

;Cuales son las exenciones de los
requisitos de registro de trabajo?

Usted cumple con una exencidn de los requisitos de
registro de trabajo si cumple con cualquiera de las
condiciones siguientes:

e Tiene 16 0 17 afos de edad y no es la persona
principal en el grupo de FoodShare.

e Tiene 16 0 17 afos de edad y no es la persona
principal en el grupo de FoodShare pero esta
inscrito en la escuela o en un programa de
empleo y capacitacion por lo menos medio
tiempo.

e Se considera que no esta apto para el trabajo.
Esto se aplica si:

— Usted obtiene beneficios por discapacidad
temporales o permanentes proveniente del
gobierno o de una fuente privada.

— Su agencia lo considera fisica o mentalmente
incapacitado para trabajar.

— Se verifica que no puede trabajar por medio a
la declaracién de un profesional médico o
trabajador social.

e Estas inscrito en el W-2'y cumple con los
requisitos de trabajo de W-2.

e Usted es el cuidador principal de un nifio
dependiente menor de 6 afios de edad (ya sea
que el nifio viva en su casa o fuera de su casa).
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Sin embargo, si usted y otra persona tienen
control parental del nifio, sélo uno de ustedes
puede ser exento de los requisitos de registro de
trabajo como el cuidador principal del nifio.

e Usted es el cuidador principal de otra persona
que no puede cuidar de si misma (ya sea que la
persona viva en su casa o fuera de su casa).

e Usted ha solicitado o recibe compensacion por
desempleo.

e Usted participa regularmente en un programa de
rehabilitacién y tratamiento contra el abuso del
alcohol y otras drogas.

e Usted trabaja 30 o mas horas por semana o gana
salarios iguales a 30 o mas horas por semana con
un salario minimo federal.

e Estdinscrito al menos medio tiempo en una
escuela reconocida, programa de capacitacién o
institucion de educacién superior.

e Usted recibe los beneficios de FoodShare
transitorios. (Se trata de beneficios temporales
para las personas que dejan el programa W-2 o
el Temporary Assistance for Needy Families
[TANF], estos beneficios les ayudan a satisfacer
sus necesidades nutricionales mientras deja de
participar en estos programas).

Es posible que tenga que proporcionar pruebas a su
agencia si cumple con una de estas exenciones.

¢Qué pasa si no cumple con los
requisitos de registro de trabajo ni
cumple con una exencién?

Si no cumple con los requisitos de registro de trabajo
ni cumple con una excepcion, no puede obtener los
beneficios de FoodShare durante un periodo de
sancién especifico. Esto incluye si hace
voluntariamente y sin causa uno de los siguientes:

e Rechaza una oferta de trabajo adecuada.

e Renuncia a un trabajo de 30 o mas horas por
semana (0 a un trabajo con ganancias iguales a
30 o mas horas por semana con salario minimo
federal).

e Reduce sus horas de trabajo a menos de 30 horas
por semana (o sus ganancias a menos de 30
veces el salario minimo federal).

e Participa en el W-2 pero no cumple con los
requisitos de trabajo del programa W-2.

e Solicita o recibe los beneficios por desempleo
pero no cumple con los requisitos de trabajo del
programa de compensacion por desempleo.

¢Qué pasa si pierdo una exencién?

Si usted pierde una exencién, debe cumplir con los

requisitos de registro de trabajo. Si pierde una de las

siguientes exenciones sin una buena causa, usted no

podra obtener los beneficios de FoodShare durante

un periodo de sancién especifico, a menos que tenga

otra exencion:

e Esta inscrito en el W-2 y cumple con el requisito
de trabajo de W-2.

e Usted ha solicitado o recibe compensacion por
desempleo.

e Trabaja 30 0 mas horas por semana o gana
salarios iguales a 30 o mas horas por semana con
salario minimo federal.

¢Cuanto dura un periodo de sancion?

El tiempo que dura un periodo de sancion depende

en qué ocurrencia esté.

e El primer periodo de sancién dura un mes.

e Un segundo periodo de sancion dura tres meses.

e Un tercer o subsiguiente periodo de sancion dura
seis meses.

¢Puedo poner fin a un periodo de
sancion antes de tiempo?

Un periodo de sancién puede terminar antes de
tiempo si usted queda exento de los requisitos de
registro de trabajo.

Una vez que mi periodo de sancién
termina, ;como obtengo FoodShare de
nuevo?

Usted necesitara hacer su solicitud de nuevo. Si es
parte de un grupo de FoodShare, usted necesitara
dejarle saber a su trabajador que actualice su caso en
lugar de tener que volver a solicitar.

¢Qué significa una buena causa?

Una buena causa significa que hay una situacion
fuera de su control que le impide cumplir con los
requisitos de registro de trabajo. Si no tiene una
buena causa, no puede obtener los beneficios de
FoodShare por el periodo de sancion especifico. Si



usted tiene una buena causa, usted podra continuar
obteniendo los beneficios de FoodShare. El
trabajador tendra en cuenta su situacion para
determinar si hubo una buena causa.

Algunos ejemplos de razones para una buena causa

son:

e Usted no aceptd una oferta de trabajo, o usted
dejo un trabajo, porque el trabajo no era
adecuado.

e Usted fue despedido o renuncio a peticion del
empleador.

e Fue discriminado por un empleador en base a
su edad, raza, sexo, color, discapacidad,
creencias religiosas, origen nacional o creencias
politicas.

e Dejo su trabajo por otro trabajo, entrenamiento
o escuela.

¢ No pudo seguir en un trabajo porque se mudo.

e Sus problemas de salud personal o los
problemas de salud de los demas, no le
permitieron continuar en su trabajo.

e Su empleador redujo sus horas de trabajo sin su
permiso.

e Dej6 un trabajo para unirse a un programa de
voluntarios tales como el AmeriCorps o el
AmeriCorps VISTA.

¢ No tenia transporte para llegar al trabajo.

e Hubieron otras situaciones fuera de su control
que la agencia considero como una buena
causa.

¢Como puedo obtener mas
informacién?

Para obtener mas informacion acerca de los
requisitos de registro de trabajo, pdngase en
contacto con su agencia o consulte su Manual de
Inscripcion y Beneficios, dhs.wisconsin.gov/
publications/p0/p00079s.pdf. Para encontrar su
agencia, vaya a dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/
imagency/index.htm, o llame a Servicios para
Miembros al 1-800-362-3002 (TTY y servicios de
traduccion disponibles).

Nota: Los requisitos de registro de trabajo son
diferentes a los requisitos de trabajo para adultos
sanos entre 18 a 49 afos de edad. Consulte el
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FoodShare de Wisconsin: hoja de informacién del
requisito de trabajo para adultos entre 18 a 49 de
edad (P-00710) para obtener mas informacién
acerca de este requisito. La hoja informativa esta
disponible en dhs.wisconsin.gov/publications/p0/

00710s.pdf.

Enunciado de no discriminacion

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los
reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento
de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés),
se prohibe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e
instituciones que participan o administran programas del USDA
discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo,
credo religioso, discapacidad, edad, creencias politicas, o en
represalia o venganza por actividades previas de derechos
civiles en algun programa o actividad realizados o financiados
por el USDA.

Las personas con discapacidades que necesiten medios
alternativos para la comunicacion de la informacién del
programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas
de audio, lenguaje de sefias americano, etc.), deben ponerse en
contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron
los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de
audicion o con discapacidades del habla pueden comunicarse
con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio
Federal de Retransmision] llamando al (800) 877-8339.
Ademas, la informacién del programa se puede proporcionar
en otros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el
Formulario de Denuncia de Discriminacion del Programa del
USDA, (AD-3027) que esta disponible en linea en:
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Spanis
h Form 508 Compliant 6 8 12 0.pdf. y en cualquier oficina del
USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la
carta toda la informacion solicitada en el formulario. Para
solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866)
632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por:

(1) correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) fax: (202) 690-7442; o

(3) correo electronico: program.intake@usda.gov.

Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de
oportunidades.

P-01632S (10/2016)
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