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OBSOLETE FORMS

Date: Subtopic:
November 15, 2012 Forms

This procedure can The purpose of this Policy Bulletin is to inform staff that the following
now be accessed on the | forms have been made obsolete because the information contained in
FlAweb. them is outdated:

EXP-3F, EXP-75A, EXP-75J3, EXP-76BB, EXP-76K, EXP-77A,
EXP-77B, EXP-78D, EXP-78DD, EXP-78H, EXP-78R, EXP-78RR,
EXP-78T, EXP-78TT, EXP-78U, EXP-78UU, EXP-78XX, EXP-78ZZ,
EXP-79D, EXP-79R, EXP-79U, EXP- 80J, EXP-80K, EXP-84A,
EXP-84AA, EXP-84B, EXP-84BB, EXP-84C EXP-84CC, EXP-84C,
EXP-84CC, EXP-84D, EXP-84MM, EXP-84NN, EXP-84P, EXP-84PP,
EXP-84Z, EXP-85D, EXP-85DD, EXP-85KK, EXP-85P, EXP-86H,
EXP-86J, EXP-86K, FIA-1006, FIA-1049, FIA-1070, W-132N,
W-137K, W-146K, W-146T, W-502G, W-667H, and W-667J.

In addition, the following forms are obsolete because they were
developed in connection with the Advantage Program, a rental
assistance subsidy program which has been terminated:

W-116EE, W-116FF, W-116GG, W-116KK, W-116MM, W-116PP,
W-116QQ, W-116RR, W-116TT, W-116UU, W-116WW, and
W-116Z7.

Job Center Directors and NCA SNAP Center Directors must ensure
that the all the obsolete forms are removed from circulation and
recycled. (This includes the Spanish and all other multilingual versions
of the forms.)

Copies of the obsolete forms are attached.

Effective Immediately




Please use Print on
Demand to obtain copies

of forms.

Attachments:
EXP-3F
EXP-3F (S)
EXP-75A
EXP-75J
EXP-76BB

EXP-76K
EXP-76K (S)

EXP-77A
EXP-77B
EXP-78D
EXP-78D (S)
EXP-78DD
EXP-78H

EXP 78R

EXP-78RR

EXP-78RR (S)

EXP-78T
EXP-78TT
EXP-78TT (S)
EXP-78U

EXP-78UU

EXP-78UU (S)

EXP-78XX
EXP-78XX (S)

EXP-782Z
EXP-78ZZ (S)

PB # 12-108-OPE

Dear Participant (11/24/04) (Obsolete)

Dear Participant (11/24/04) (Spanish) (Obsolete)
Letter to Participant (7/30/02) (Obsolete)

Dear Child Care Provider (4/25/03) (Obsolete)
Important Notice Regarding Your Food Stamp
Recertification Update Notice (12/30/03) (Obsolete)
Recertification Update Notice (12/30/03) (Obsolete)
Recertification Update Notice (12/30/03) (Spanish)
(Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center (Linden JC) (3/5/04) (Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center (East End JC) (3/5/04) (Obsolete)

Letter to Parents Regarding Early Childhood
Educational Programs (8/13/04) (Obsolete)

Letter to Parents Regarding Early Childhood
Educational Programs (8/13/04) (Spanish)
(Obsolete)

WeCARE HUB Notice (3/22/05) (Obsolete)
Request to Return Documents (9/10/04) (Obsolete)
Important Information About Changes in Your Job
Center (12/14/04) (Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center (7/14/05) (Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center (7/14/05) (Spanish) (Obsolete)

Notice to Employed Individuals Regarding the New
York State Minimum Wages (Rev. 1/5/07) (Obsolete)
Request for Reasonable Accommodation (6/24/05)
(Obsolete)

Request for Reasonable Accommodation (6/24/05)
(Spanish) (Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center 12/23/04 (Obsolete)

Request for Reasonable Accommodation (7/14/05)
(Obsolete)

Request for Reasonable Accommodation (7/14/05)
(Spanish) (Obsolete)

Food Stamp Recertification Letter (8/12/05)
(Obsolete)

Food Stamp Recertification letter (8/12/05)
(Spanish) (Obsolete)

WeCARE Transfer Letter (8/24/05) (Obsolete)
WeCARE Transfer Letter (8/24/05) (Spanish)
(Obsolete)
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EXP-79D
EXP-79D (S)

EXP-79R
EXP-79R (S)

EXP-79U
EXP-79U (S)

EXP-80J
EXP-80J (S)

EXP-80K
EXP-80K (S)
EXP-84A
EXP-84A (S)
EXP-84AA
EXP-84B

EXP-84BB

EXP-84C
EXP-84CC
EXP-84D
EXP-84MM
EXP-84MM (S)
EXP-84NN
EXP-84P
EXP-84PP

EXP-84Z

PB # 12-108-OPE

Hurricane Katrina Declaration (9/20/05) (Obsolete)
Hurricane Katrina Declaration (9/20/05) (Spanish)
(Obsolete)

Rockaway Model Office Reopens to Serve the
Community (12/08/05) (Obsolete)

Rockaway Model Office Reopens to Serve the
Community (12/08/05) (Spanish) (Obsolete)
Group Recertification Script (3/21/06) (Obsolete)
Group Recertification Script (5/31/06) (Spanish)
(Obsolete)

WeCARE hubs Closing (6/23/06) (Obsolete)
WeCARE hubs Closing (6/23/06) (Spanish)
(Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center (6/23/06) (Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center (6/23/06) (Spanish) (Obsolete)

Opportunity to Participate in Work Advantage
Program (Rev. 12/03/08) (Obsolete)

Opportunity to Participate in Work Advantage
Program (Rev. 12/03/08) (Spanish) (Obsolete)
Important Information About a New Entrance to the
Queens Job Center (6/26/08) (Obsolete)
Important Information About Changes in Your
Job/Food Stamp Center (10/24/07) (Obsolete)
Important Information About a New Entrance to the
Family Services Call Center Queens Satellite
(6/26/08) (Obsolete)

Important Information About Changes in Your Food
Stamp Center (11/13/07) (Spanish) (Obsolete)
Important Information About Changes in Your Job
Center (11/16/07) (Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center (10/20/08) (Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center (11/12/07) (Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center (10/12/08) (Spanish) (Obsolete)
Sanctioned HSP Call-in Letter (10/27/08)
(Obsolete)

Important Information for Reapplying Doe Class
Members (3/20/08) (Obsolete)

Sanctioned HSP Outreach Letter (10/27/08)
(Obsolete)

Important Information About Changes in Your Food
Stamp Center (6/19/08) (Obsolete)
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EXP-85D
EXP-85DD

EXP 85K
EXP 85K (S)

EXP-85KK
EXP-85KK (S)
EXP-85P
EXP-85P (S)
EXP-85R
EXP-86H
EXP-86J
EXP-86K
FIA-1006 (E-S)
FIA-1049 (E-S)
FIA-1070 (E-S)
W-116EE
W-116EE (S)
W-116FF
W-116FF (S)
W-116GG
W-116GG (S)
W-116KK

W-116KK (S)

PB # 12-108-OPE

Important Information About Changes in Your Job
Center (3/04/09) (Obsolete)

Important Information About Changes in Your Job
Center (3/18/09) (Obsolete)

Notice of Job Interview (Rev. 2/1/10) (Obsolete)
Notice of Job Interview (Rev. 2/1/10) (Spanish)
(Obsolete)

Important Notice to Participants (2/18/10)
(Obsolete)

Important Notice to Participants (2/18/10) (Spanish)
(Obsolete)

Important Notice: You May Be Eligible to Receive
Food Stamp Benefits (7/07/09) (Obsolete)
Important Notice: You May Be Eligible to Receive
Food Stamp Benefits (7/07/09) (Spanish) (Obsolete)
Back-to-School Payment Discrepancy Log (8/14/09)
(Obsolete)

Important Information About a New Entrance to the
Rider Job Center (9/7/10) (Obsolete)

Important Information About a New Entrance to the
East River Job Center (10/05/10) (Obsolete)
Important Information About a New Entrance to the
Queens Food Stamp Center (10/05/10) (Obsolete)
Important Information About Changes in Your Job
Center (12/07/2010) (Obsolete)

Important Information About Changes in Refugee
and Immigrant Job Center (8/18/2010) (Obsolete)
Important Information About Changes in Your Job
Center (2/21/2012) (Obsolete)

Advantage Program Renewal Appointment
(10/19/11) (Obsolete)

Advantage Program Renewal Appointment
(10/19/11) (Spanish) (Obsolete)

Advantage Program Documents Received Letter
(3/15/11) (Obsolete)

Advantage Program Documents Received Letter
(3/15/11) (Spanish) (Obsolete)

Important Notice Regarding Your Rental
Supplement (3/15/11) (Obsolete)

Important Notice Regarding Your Rental
Supplement (3/15/11) (Spanish) (Obsolete)
Advantage Program Documents Incomplete
(12/15/10) (Obsolete)

Advantage Program Documents Incomplete
(12/15/10) (Spanish) (Obsolete)
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W-116MM
W-116PP
W-116PP (S)
W-116QQ
W-116QQ (S)
W-116RR
W-116RR (S)
W-116TT
W-116TT (S)
W-116UU
W-116UU (S)
W-116WW
W-116WW (S)
W-1167Z
W-116ZZ (S)
W-132N
W-132N (S)

W-137K
W-137K (S)

W-146K
W-146T
W-502G

W-667H
W-667J

PB # 12-108-OPE

Advantage Program Renewal Worksheet (11/3/10)
(Obsolete)

Advantage Rollover Appointment (10/19/11)
(Obsolete)

Advantage Rollover Appointment (10/19/11)
(Spanish) (Obsolete)

Advantage Program Renewal Decision Notice
(3/15/11) (Obsolete)

Advantage Program Renewal Decision Notice
(3/15/11) (Spanish) (Obsolete)

Advantage Program Renewal Approval Notice
(3/15/11) (Obsolete)

Advantage Program Renewal Approval Notice
(3/15/11) (Spanish) (Obsolete)

Advantage Program Renewal Deferral Notice
(3/15/11) (Obsolete)

Advantage Program Renewal Deferral Notice
(3/15/11) (Spanish) (Obsolete)

Advantage Program Renewal Denial Notice
(03/15/11) (Obsolete)

Advantage Program Renewal Denial Notice
(03/15/11) (Spanish) (Obsolete)

Advantage Program Documentation Request
(7/20/11) (Obsolete)

Advantage Program Documentation Request
(7/20/11) (Spanish) (Obsolete)

New Advantage Program Documentation Request
(7/20/11) (Obsolete)

New Advantage Program Documentation Request
(7/20/11) (Spanish) (Obsolete)

Referral to On-Site MAP Liaison (Rev. 8/26/05)
(Obsolete)

Referral to On-Site MAP Liaison (Rev. 8/26/05)
(Spanish) (Obsolete)

Food Stamp Outreach Notice (4/1/11) (Obsolete)
Food Stamp Outreach Notice (4/1/11) (Spanish)
(Obsolete)

The IMC Can Help You Pay Back Rent

(Rev. 3/6/01) (Obsolete)

Authorization for Release of Confidential HIV
Related Information (Rev. 7/17/00) (Obsolete)
Advantage Program Single Issue To Active Status
Transmittal (9/21/10) (Obsolete)

Job Center Carfare Request (10/98) (Obsolete)
Individual Characteristic Form (10/98) (Obsolete)
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Human Resources
Administration
Department of

Social Services

Form EXP-3F LLF/MLF
Rev. 8/28/12

—

Date:
Case Number:

—

Case Name:

o N

NOTE: As of August 29, 2012, any reference to the Food Stamp Program in this notice
shall mean the Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), and any reference
to Food Stamps shall mean SNAP benefits.

Since you are a fully employed individual participating in the SNAP program, we realize
that taking time off from work to keep an in-person recertification appointment can often
prove to be a hardshi

BN | B
With this in m 2| of kegping your|scheduled in-person
interview appg tant Notice of [SNAP| Recertification
Appointment (' eiying shortly, or thef opt|jon ofrecertifying
for SNAP bene
To recertify us mm' required to-maijl in all the
necessary doc have to-indicate on the

enclosed Telephone Recertlflcatlon Contact Informatlon form (W-901A) a telephone
number where we can reach you and a time slot which will be convenient for you to talk
with us. We will conduct a telephone interview based on the information and
documentation you provide.

Enclosed you will find an application, Form W-901A (discussed above) and a postage
paid envelope to be used to return the documents. If you choose to recertify by mail and
telephone, please mail in all the required documents before your scheduled appointment
date, so that the Center will know what recertification option you have chosen.

Family Independence
Administration

(F32 only)



Form EXP-3F (S) LLF/MLF

Rev. 8/28/12 L Human Resources
Administration
Department of
Social Services
Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

- N

NOTA: A partir del 29 de agosto, toda referencia al Programa de Cupones para
Alimentos en este aviso se denominara el Programa de Asistencia de Nutricién
Suplementaria (SNAP), y toda referencia a Cupones para Alimentos se denominara
beneficios de SNAP.

Dado que usted ici peneficios de_ SNAP _empleado(a) a tiempo

completo sabepno : 0so tamar_tiempo_libre_de |su trabajo

opcion antener|s trevista en
rtiante para Receftjficacjon
acertifidarse respecto a beneficios de

] L]

Para recertificarse por correo y teléfono, usted tendra que enviar por correo todos los
documentos necesarios que se indican en el W-129RR. Ademas, debera indicar en el
formulario adjunto de Informacion de Contacto Telefonico para Recertificacion
(W-901A) un namero telefonico y hora oportuna en la que podamos comunicarnos con
usted. Llevaremos a cabo una entrevista telefénica segun los datos y la documentacién
que nos proporcione.

persona comd §
(W-129RR),
SNAP por medjo de/gorre

Adjunta encontrara una solicitud (el antemencionado Formulario W-901A) y un sobre
con estampilla prepagada para utilizarlo al devolver los documentos. Si decide
recertificarse por correo y teléfono, por favor envie por correo los documentos
solicitados antes de la fecha de su cita programada, para que el Centro sepa por qué
medio usted ha decidido recertificarse.

Family Independence
Administration

(F32 only)



EXP-75A (face)
7/30/02

JEAN FERRER
Bronx Regional Manager

CLINTON HOLMAN
Deputy Regional Manager

Dear Participant,

Congratulations!

Our records indicate that you are currently employed. In an effort to provide better service to employed
participants, we have created the Transitional Opportunity (TOP) Unit. We would like to know the most
convenient time to schedule you for an appointment at the Job Center for eligibility related information or
recertification. Please take the time to answer the following questions and return this letter to us in the
enclosed postage-free envelope. Your response is important to us and will help us accommodate your

work schedule.

2. What services are
Child Care
Training/Education/GED/ESL
Information about Earned Income Tax Credit
Job Placement Assistance
Other: (Please Specify)

(

Circle jall that [apply) |

HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION
FAMILY INDEPENDENCE ADMINISTRATION
BRONX REGIONAL OFFICE

BARBARA MOUZON
First Deputy Regional Manager

KEVIN MCGUIRE
Deputy Regional Manager

LUZ TORRES
Deputy Regional Manager

_

]

i

-

)
77

3. When is the best time to reach you by telephone and at what telephone number would you like to be

contacted? (Circle all that apply)

Regular Business Hours (9:00 AM — 5:00 PM) Telephone Number: ( )
Telephone Number: ( )
Telephone Number: ( )

Evenings (5:00 PM — 7:00 PM)
Saturdays (9:00 AM - 4:00 PM)

4. Any suggestions on how best can we serve you:

Sincerely,

Jean Ferrer
Regional Manager



EXP-75A (reverse)
7/30/02

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
ADMINISTRACION PARA LA INDEPENDENCIA FAMILIAR
OFICINA REGIONAL DEL BRONX

JEAN FERRER BARBARA MOUZON
‘N Gerente Regional del Bronx Primer Subgerente Regional
CLINTON HOLMAN KEVIN MCGUIRE
Subgerente Regional Subgerente Regional
LUZ TORRES

Subgerente Regional

Estimado(a) Participante,
iFelicitaciones!

Nuestros archivos indican que usted esta actualmente empleado(a). En nuestro esfuerzo de proveerle un
mejor servicio a los participantes empleados, hemos creado la Unidad de Oportunidad Transitoria (TOP).
Nos gustaria saber la hora y el dia mas conveniente para programarle una cita en el Centro de Trabajo para
tratar de informacién sobre elegibilidad o nueva certificaciébn. Por favor tome tiempo para responder a las
siguientes preguntas y envielas dentro de nuestro sobre incluido con estampilla gratuita. Su respuesta es
importante para nosotros y nos ayudara a adaptar su horario de trabajo.

1. “mpleo® -éH-agJaLuf =1fe|u c—&l-reéedor de todas
_1 ]
2. ¢En cudles servicios' ’ [ rededbt de todas &g uellasmpliquen)

Cuidado Infantil

Capacitacion/Educacion/GED/ESL

Informacion sobre Crédito de Impuestos por Ingresos
Asistencia para Colocacién de Empleo

Otros: (Por Favor especifique)

3. ¢Cual es el mejor horario para llamarlo(a) y a cual nimero telefénico prefiere que se le contacte?
(Haga un circulo alrededor de todas aquellas que apliquen)
Horario Habitual de Negocio (9:00 AM- 5:00 PM) NUmero Telefénico: () -
Noches (5:00 PM-7:00 PM) NUmero Telefénico: () -
Sabados (9:00 AM- 4:00 PM) NUmero Telefénico: () -

4. ¢Tiene usted cualquier sugerencia de como podemos servirle mejor?:

Atentamente,

Jean Ferrer
Gerente Regional



EXP-75J (face)
4/25/03

HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION
FAMILY INDEPENDENCE ADMINISTRATION
OFFICE OF CHILD CARE

180 WATER STREET

[ : ) NEW YORK, N.Y. 10038
GNO )/‘ VERNA EGGLESTON SETH W. DIAMOND
eW 01' Administrator/ Commissioner Executive Deputy Commissioner
KAY HENDON

Executive Director

Dear Child Care Provider:

As you know, child care payments for HRA and ACS/ACD are currently issued by
TeamStaff, a payment agent. At the end of April, payments will no longer be made by
TeamStaff because their contract with the City has ended. A new company has been
selected as the new child care payment agent. The payment process will remain the same.

There may be a delay before the new payment agent starts to issue checks. If this occurs,

HRA and ACS dt s directly [ |

ed!
>ﬁ;|n new W E)sTarId Terms and

complete and |mail the enclosed W-9
vided, to the HRA Voucher Payment

AJ

Even if you submitted a W-9 and Terms and Conditions Letter to TeamStaff, to be paid
after April 2003, you must submit a new, complete W-9 and Terms and Conditions
Letter.

Attention Direct Depositors!

If you have been receiving your child care payments by direct deposit to your bank account,
you will receive paper checks beginning April 28. You must complete a new Direct
Deposit Authorization Agreement so that the new payment agent can begin making
Direct Deposits as soon as they begin payments.

We expect the change to the new payment agent to be a smooth one. We appreciate the
valuable service you provide for children and families. We look forward to your continuing
cooperation.

Sincerely,

Kay Hendon Horace Abrams
Human Resources Administration Administration for Children’s Services



EXP-75J (reverse)
4/25/03

HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION
FAMILY INDEPENDENCE ADMINISTRATION
OFFICE OF CHILD CARE

180 WATER STREET

Wi -
o & > Q"
!V{‘ 4 NEW YORK, N.Y. 10038

GN' VERNA EGGLESTON SETH W. DIAMOND
eW I' Administratora/ Comisionada Subcomisionado Ejecutivo
KAY HENDON

Directora Ejecutiva

Estimado Proveedor de Cuidado Infantil:

Como usted sabe, las pagos de cuidado infantil para la HRA y ACS/ACD se emiten actualmente
por TeamStaff, un agente de pagos. Al final de abril, TeamStaff dejara de emitir pagos debido a
que su contrato con la ciudad ha terminado. Una nueva compafiia ha sido elegida como nuevo
agente de pagos de cuidado infantil, y el procedimiento para efectuar los pagos permanecera sin

cambios.
Sin embargo, pueé S el nu pamomience a emitir
$ direetamente.

o pal

rs

iAhora se Neggsita cione
A todos los prgdrama res | de enyviar los nuevos W-9'y
Carta de Cond one Fa y enviar por correo el W-9'y

Paynient Unit, 180 Water

Usted tiene que presentar nuevos W-9 rellenado y Carta de Condiciones, aun si ya ha
presentado un W-9 y una Carta de Condiciones a TeamStaff, para recibir pagos después de
abril del 2003.

jAtencion Depositantes Directos!

Si usted viene recibiendo a su cuenta bancaria sus pagos de cuidado infantil mediante depoésito
directo, recibird cheques en papel, empezando el 28 de abril. Debe llenar una nueva
Autorizacion de Depdsito Directo, para que el nuevo agente de pagos pueda realizar los
Depésitos Directos tan pronto comiencen los pagos.

Anticipamos que el cambio a un nuevo agente de pagos tendra lugar sin problemas. Tomamos
esta oportunidad para agradecerle, tanto el valioso servicio que usted provee a nifios y familias,
COMO Su cooperacion con nosotros.

Atentamente,

Kay Hendon Horace Abrams
Administracién de Recursos Humanos Administracion de Servicios para el Nifio



EXP-76BB (face)  Human Resources
Administration

8/27/08 Department of
Social Services

Family Independence Administration

Important Notice Regarding Your Food Stamp Recertification

This notice is to remind you that in order to continue to receive Food Stamp benefits your
household must comply with recertification requirements. Failure to recertify will result in the
termination of your Food Stamp benefits.

Recently, the Fort Greene Food Stamp Center (F20), which is responsible for the
recertification of your Food Stamp case, was temporarily relocated to 3050 West 21st Street,
3rd Floor, Brooklyn, NY 11217. If you are not subject to finger imaging requirements and have
been scheduled for a recertification interview, you may complete your recertification by
telephone. This may be convenient if you find the Center's temporary location difficult to reach.

s insmiglf n rQlw ﬁ complete your
decide to recertjfy by e, please ensure

fact the Fort Greene|Food Stamp Center at

Your Recertificatiop
recertification inte
that you follow the

If you have any
(718) 333-3090.

I I

REMEMBER TO SAFEGUARD YOUR ELECTRONIC BENEFIT TRANSFER (EBT) CARD AND PIN NUMBER AT ALL TIMES.
THE HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION (HRA) WILL NEVER ASK YOU FOR YOUR PIN NUMBER. YOU SHOULD
NEVER GIVE OUT YOUR SOCIAL SECURITY NUMBER OR OTHER PERSONAL INFORMATION. IF YOUR
CASH ASSISTANCE AND/OR FOOD STAMP BENEFITS HAVE BEEN STOLEN, PLEASE CONTACT THE
BUREAU OF FRAUD INVESTIGATION AT (212) 274-5030.

(Vea al dorso)



EXP-76BB (reverse) L' Human Resources

8/27/08 Administration
Department of
Social Services

Family Independence Administration

Aviso Importante Acerca de su Recertificaciéon de Cupones para Alimentos

Por el presente le recordamos que para poder seguir recibiendo beneficios de Cupones para
Alimentos su hogar tiene que cumplir los requisitos de recertificacion. El no recertificarse como
debido resultara en la terminacién de sus beneficios de Cupones para Alimentos.

Recientemente, el Centro de Cupones para Alimentos de Fort Greene (F20), el cual esta
encargado de la recertificacion de su caso de Cupones para Alimentos, fue temporariamente
reubicado al 3050 West 21st Street, 3er Piso, Brooklyn, NY 11217. Si a usted no se le
requiere tomar imagenes digitales y se le ha programado una entrevista de recertificacion,
puede llevar a cabo su recertificacion por teléfono. Esto puede ser conveniente si la ubicacion
temporaria del Centro le resulta de dificil acceso.

12! insl;ucmgrpis de| como ||Ievar a cabo su

decide recertificarsg por teléfono, favor de

O

Si tiene cualquie mMunicarse con ¢ tro de Cupones para

Alimentos de Fo

1 U [

RECUERDE PROTEGER EN TODO MOMENTO SU TARJETA DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE
BENEFICIOS (EBT) Y SU NUMERO DE INFORMACION PERSONAL (PIN).
LA ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS (HRA) NUNCA LE PEDIRA SU NUMERO PIN.
USTED NUNCA DEBE DAR SU NUMERO DE SEGURO SOCIAL U OTROS DATOS PERSONALES. S| SUS BENEFICIOS
DE ASISTENCIA EN EFECTIVO Y/O CUPONES PARA ALIMENTOS HAN SIDO ROBADOS, FAVOR DE COMUNICARSE
CON LA OFICINA DE INVESTIGACION DE FRAUDE (BUREAU OF FRAUD INVESTIGATION — BFI) AL (212) 274-5030.

(See other side)



Form EXP-76K MLF
12/30/03

=

Dear Participant:

Recertification Update Notice

The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Family Independence Administration

Date:

Case Name:

Case Number:

Center:

You recently recertified for public assistance and/or food stamps and received a notice from this Agency
concerning your new certification period. Unfortunately, the certification period on that notice may have been

incorrect. This notice i

Your correct certificp

If you have any ques

0 inf

2riod is fro

O
cerning e

ou of yqur correct certification_period
L I —
/\\ to
certificafibn petiod, please

] connacf yopr Worker.

L]



The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
" FamilyIndependence Administration

Form EXP-76K (S) MLF
12/30/03

n N

Fecha:

Nombre del Caso:

Numero del Caso:

Centro:

Aviso de Actualizacion de Recertificacion

Estimado Patrticipante:

Recientemente usted se recertificd para asistencia publica y/o cupones para alimentos y recibié un aviso de
parte de esta Agencia sobre su nuevo periodo de certificacion. Desafortunadamente, puede que el periodo

de certificacion de dicho_avis a sido-incorrecta, Este avisc_ai;p.alrﬂhiﬂaﬂiﬂl su periodo correcto de
certificacion.

ificacign es\desde hasta

D

Su periodo correct

Si tiene cualquier| |preguntg [so Su Rueyvp perfodg de :artl;lcaci()ﬂ fayor ée comunicarse con su
Trabajador.

I I




The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Familylndependence Administration

Form EXP-77A (face)
3/5/04

Important Information About Changes in Your Job Center

On February 9, 2004, we changed the way we do business at the Linden Job Center.
The goal of these changes is to help us serve you better.

The first change you will see is a new main reception area. When you enter the Job
Center, please go to the main reception desk where you will be given a color-coded
ticket and then directed to the waiting area of the unit which will serve you. We hope
this change will reduce the amount of time you must spend standing on line.

aboutrben derviees, or wish to
bu shpuld go tq CSIQ instead of to your
will ens that| you |k submitted the

e given-a-receigt to |showlthat you have

10W,| you Wjll also see n automated
information kiosks. These kioskS enable you to obtain employment information, child
care information and some HRA forms. You can also access a series of questions and
answers about public assistance, Food Stamps and Medicaid which may help you
determine if you are eligible for those benefits. The kiosks are similar to an ATM where
you simply touch the screen to get information or print any forms you may need. For
example, if you have lost your Child Care Provider form, you can come into the Center
and print out the form at the kiosk.

Finally, we are also changing the way we will serve you if you have an appointment.
Please do not come to the Job Center more than one half hour before any appointment.
We will now adhere strictly to our appointment schedule. This is being done to decrease
the time you must wait to see your Worker.

Please note the Linden Job Center business hours are 8:30 AM to 5:00 PM Monday
through Friday. Business hours for the Boro Hall Non-Public Assistance Food Stamp
Center are 8:30 AM through 6:00 PM Monday through Friday and 9:00 AM to 5:00 PM
on Saturday.

We believe these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your
comments and suggestions.



Form EXP-77A (reverse) Human Resources Administration
3/5/04 Family Independence Administration

Informacion Importante Sobre Cambios en Su Centro de Trabajo

El 9 de febrero del 2004 se realizaron cambios en el Centro de Trabajo Linden para
brindarle a usted un mejor servicio.

El primer cambio que usted notara sera una nueva recepcion principal. Al entrar al
Centro de Trabajo, favor de presentarse a la recepcion, donde se le dara un boleto de
colores y luego sera dirijido(a) a la sala de espera de la unidad que le antedera. Tome
asiento en la sala de espera: un miembro del personal le llamara para platicar acerca
del motivo que lo trajo al Centro. Esperamos que este cambio reduzca la cantidad de
tiempo que tendra que esperar en fila.

Otro cambio que podra notar sera el nuevo Centro de Atencion al Cliente e Informacion
(Customer Service and Information Center — CSIC), que ha sido ideado para servirle
ici . Por<gj i psted ¢ [ 4 neral acerca

ecesia carta jﬁ:ﬁr $ dejarnos un

: : leja documentos, el

documentos
ue usted ha

>N _pgdra aprecigr nbievos| quioscos de
informacion automatizada, que le permitiran obtener datos sobre empleo y cuidado
infantil, al igual que algunos formularios de la HRA. Mas aun, podra conseguir acceso a
una serie de preguntas y respuestas sobre asistencia publica, Cupones para Alimentos
y Medicaid, que pueden ayudarle a determinar si tiene derecho a dichos servicios. Los
quioscos son similares a un cajero automatico donde, con sélo tocar la pantalla, puede
conseguir informacion e imprimir formularios. Por ejemplo, si se le ha perdido el
formulario del Proveedor de Cuidado Infantil, puede venir al centro para imprimir los
formularios en el quiosco.

Por ultimo, también estamos cambiando el servicio con respecto a las citas. Favor de
no presentarse al Centro de Trabajo mas de una media hora antes de una cita. Desde
ahora en adelante tendremos que atenernos estrictamente a nuestro horario de citas,
con lo que pensamos reducir el tiempo que usted tiene que esperar para reunirse con
su Trabajador.

Tenga presente que las horas laborables del Centro de Trabajo Linden son de 8:30 AM
a 5:00 PM de lunes a viernes y las del Centro Boro Hall de Cupones para Alimentos no
de Asistencia Publica son de 8:30 AM a 6:00 PM de lunes a viernes y de 9:00 AM a
5:00 PM los sabados.

Segun nuestro parecer, estos cambios nos permitiran servirle a usted mas
eficientemente. Aceptaremos con gusto sus comentarios y sugerencias.



Form EXP-77B (face)

3/5/04 . The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Familylndependence Administration

Important Information About Changes in Your Job Center

On January 21, 2004, we changed the way we do business at the East End Job Center.
The goal of these changes is to help us serve you better.

The first change you will see is a new main reception area. When you enter the Job
Center, please go to the main reception desk where you will be given a color-coded
ticket and then directed to the waiting area of the unit which will serve you. We hope this
change will reduce the amount of time you must spend standing on line.

Another change you WI|| see is the new Customer Service and Information Center
(CSIC) The CSICi provide aster ‘and more efficient service. For example,
’ i benefits or |servicgs, or wish to
obtain a budgget lettey or drop O : uld go tq CSI(J instead of to your
Worker. If yo drop 0 ) i sure that| you [Have submitted the
documents re : iven a rieceigt to|show|that you have

Additionally, il glso gee—nrew automated
information kiosks: ’ 3 ment-information, child
care information and some HRA forms. You will also be able to access a series of
questions and answers about public assistance, Food Stamps and Medicaid which may
help you determine if you are eligible for those benefits. The kiosks are similar to an
ATM where you simply touch the screen to get information or print any forms you may
need. For example, if you have lost your Child Care Provider form, you can come into
the Center and print out the form at the kiosk.

Finally, we are also changing the way we will serve you if you have an appointment.
Please do not come to the Job Center more than one half hour before any appointment.
We will now adhere strictly to our appointment schedule. This is being done to decrease
the time you must wait to see your Worker.

Please note the East End Job Center business hours remain 8:30 AM to 5:00 PM
Monday through Friday. The East End Food Stamp Office business hours are also 8:30
AM to 5:00 PM Monday through Friday.

We believe these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your
comments and suggestions.



Form EXP-77B (reverse) Human Resources Administration
3/5/04 Family Independence Administration

Informacion Importante sobre Cambios en Su Centro de Trabajo

El 21 de enero del 2004 se realizaron cambios en el Centro de Trabajo East End para
brindarle a usted un mejor servicio.

El primer cambio que usted notara sera una nueva recepcion principal. Al entrar al
Centro de Trabajo, favor de presentarse a la recepcion, donde se le dara un boleto de
colores y luego sera dirijido(a) a la sala de espera de la unidad que le antedera. Tome
asiento en la sala de espera: un miembro del personal le llamara para platicar acerca
del motivo que lo trajo al Centro. Esperamos que este cambio reduzca la cantidad de
tiempo que tendra que esperar en fila.

Otro cambio que podra notar sera el nuevo Centro de Atencion al Cliente e Informacion
(Customer Service and Informatlon Center - CSIC) que ha sido creado para servirle
iet j ( neral acerca
iﬁr dejarnos un
T;jador. Si nos deja documentos, el

resentad documentos
ibg pru

ue usted ha

@rec r nUEVOS]| quioscos de
informacion automatizada, que Te permitiran obtener datos sobre empleo y cuidado
infantil, al igual que algunos formularios de la HRA. Mas aun, podra conseguir acceso a
una serie de preguntas y respuestas sobre asistencia publica, Cupones para Alimentos
y Medicaid, que pueden ayudarle a determinar si tiene derecho a dichos servicios. Los
quioscos son similares a un cajero automatico donde, con sdélo tocar la pantalla, puede
conseguir informacion e imprimir formularios. Por ejemplo, si se le ha perdido el
formulario del Proveedor de Cuidado Infantil, puede venir al centro para imprimir los
formularios en el quiosco.

Por ultimo, también estamos cambiando el servicio con respecto a las citas. Favor de
no presentarse al Centro de Trabajo mas de una media hora antes de una cita. Desde
ahora en adelante tendremos que atenernos estrictamente a nuestro horario de citas,
con lo que pensamos reducir el tiempo que usted tiene que esperar para reunirse con
su Trabajador.

Tenga presente que las horas laborables del Centro de Trabajo y de la Oficina de
Cupones para Alimentos East End siguen siendo de 8:30 AM a 5:00 PM de lunes a
viernes.

Segun nuestro parecer, estos cambios nos permitiran servirle a usted mas
eficientemente. Aceptaremos con gusto sus comentarios y sugerencias



EXP-78D
8/13/04

HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION
FAMILY INDEPENDENCE ADMINISTRATION
OFFICE OF CHILD CARE

180 Water Street, 18th Floor, New York, NY 10038

ng/?

VERNA EGGLESTON SETH DIAMOND
I' Administrator/Commissioner Executive Deputy Commissioner
KAY HENDON

Executive Director/Office of Child Care

Dear Parents:

This is a good time of year to explore new educational opportunities for your two-, three- and four-
year-old child. There may be available spaces in quality educational programs such as Universal
Pre-Kindergarten (UPK), Head Start and Administration for Children’s Services (ACS) Day Care
Programs. Some of these programs are free. The Human Resources Administration will pay for
many types of child care for children of eligible public assistance families, including ACS day care
centers. Some Head Start and UPK programs are half-day, so you may be able to combine
services and enroll your child in one of these programs and with your current provider for the
remainder of the day

BN | B
I know you want 2. | am sure you also know that
children’s early leafning outcomes.| It ig lnever too early to
think about and eally educatiohal programs
[ help| your child develop
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qudlity early childhood
to n ch challenge

educational progra
of his/her future educati

Please review the enclosed information about early childhood educational programs. We share
your concern about the growth and development of your young child. We hope you will use this
information to plan for your child’s educational future and success in school. The New York City
Child Care Resource and Referral Consortium (CCRRC) may also be able to provide more
information about programs in your neighborhood. Call (888) 469-5999.

Sincerely,

Kay Hendon
Executive Director
Office of Child Care

Enclosure: Early Childhood Educational Programs Flyer



EARLY CHILDHOOD EDUCATIONAL PROGRAMS “

Program Types:

Universal Pre-Kindergarten (UPK)

Universal Pre-Kindergarten is New York City’'s comprehensive prekindergarten program that
provides young children with nurturing environments and educational experiences designed to
promote social, emotional, physical and creative expression and cognitive development. Universal
Pre-Kindergarten is designed to provide all preschool children with an opportunity to engage in an
educational experience prior to entering kindergarten. Your address usually determines the school
that your child will attend. As a parent of a prekindergarten child, you may choose either a public
school or contracted community-based organization that provides Universal Pre-Kindergarten
(UPK) services. To find out where your child’s zoned school is located, you can call 311 and
give them your address.

Age: If your child will be four years old by December 31, 2004, your child meets the age
requirements for Universal Pre-Kindergarten.

Head Start I | I b

Head Start is a fe ¢ i [ velopment| program, which serves
children from threg to five|an ' . ; activiffes gnd ec I@nal programs
for preschool-age 8 Ip them Sal]l ceed| later in life. Head
Start is a family-center prpgr ad ri god and it|d freg!| Doesn’t your child
deserve a Head Stan ¢ i ilon.

Ages: Three to five years
Administration for Children’s Services (ACS) Child Care Programs

The Administration for Children’s Services contracts with day care centers to provide low-cost,
regulated child care. These centers strive to provide children with a solid foundation for
appropriate development and education. Teachers and aides help children develop physically,
socially and emotionally, and each program has an educational component to promote school
readiness. A JOS/Worker at your Job Center can help you locate a vacancy in an ACS day
care center.

Ages: Two months to 12 years




EXP-78D (S)
8/13/04

HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION
FAMILY INDEPENDENCE ADMINISTRATION
OFFICE OF CHILD CARE

180 Water Street, 18th Floor, New York, NY 10038

VERNA EGGLESTON SETH DIAMOND
Administrator/Commissioner Executive Deputy Commissioner
KAY HENDON

Executive Director/Office of Child Care

Estimados Padres:

Les recomiendo aprovechar esta época del afio para instruirse sobre nuevos medios de
educacién que pueden beneficiar a su nifio de dos, tres y cuatro afios de edad. Existen
programas educativos de primera calidad entre los cuales algunos, a parte de ser gratuitos
pueden tener cupo disponible. Entre dichos programas se encuentran: el programa Global de
Pre-Kindergarten (Universal Pre-Kindergarten [UPK]), Ambientacion Educacional (Head Start)
y el programa de Guarderia de la Administracion de Servicios para Nifios (Administration for
Children’s Services Day Care). La Administracion de Recursos Humanos pagara diversos tipos
de cuidado infantil a familias elegibles respecto a asistencia publica, mcluyendo guarderias de

nifios de ACS. igTTtercit y UPK se
implementan pay cgrar 0§ gue puedan
inscribir a su nifip(a) & ‘ ' a) con s gedor actual por el

resto del dia.
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ms mismos a
largo plazo. Nun 5 su nifio(a).

Para dicho propésito existen programas educativos de temprana edad de calidad localizados
dentro de los cinco condados de la Ciudad de Nueva York. Estos programas ayudan a su
nifio(a) a enriquecer su vida emocional, social, asimismo como a encaminarlo(a) al triunfo
académico. Un programa de Educaciéon de Temprana Edad puede ayudar a su nifio(a) a
sentirse confiado(a) de si mismo(a) y prepararlo(a) para encarar cualquier reto que se le
presente en su futura experiencia educativa.
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Por favor repase la informacién adjunta sobre los programas educativos de temprana edad. A
nosotros también nos interesa el desarrollo de su nifio. Esperamos que usted se sirva de esta
informacion para planificar la educacion y el triunfo académico en el futuro de su nifo. El
Consorcio para Envios y Fuentes Respecto al Cuidado Infantil de la Ciudad de New York (The
New York City Child Care Resource and Referral Consortium — CCRRC) puede también
proveerle mas informacion sobre los programas de su vecindario. Llame al (888) 469-5999.

Atentamente,

Kay Hendon

Directora Ejecutiva
Oficina de Cuidado Infantil

Adjunto: Volante Sobre Programas de Educacion a Temprana Edad



Tipos de Programas:

Programa Global de Pre-Kindergarten (UPK)

Este programa es uno de los mas exhaustivos en la zona metropolitana de Nueva York ya que
facilita un ambiente de crianza y experiencias educativas para fomentar el desarrollo a nivel
social, emocional, fisico, de expresion creativa y de percepcion. El programa también les
permite a los niflos de edad preescolar participar en una experiencia educativa previa a su
ingreso al kindergarten. Su direccion por lo general determina la escuela a la que su nifio(a)
asistira y recae sobre usted como padre o madre del nifio la responsabilidad de elegir si su
nifos asistirAn a una escuela publica 0 a una organizacion contratada establecida en la
comunidad que provea servicios de Programa Global de Pre-Kindergarten (UPK). Para
enterarse de donde esta ubicada la zona escolar de su nifio, puede llamar al 311 y dar
su direccion.

Edad: Si su nifio tendr& cuatro afios de edad el 31 de diciembre del 2004, entonces reune los
requisitos de edad para ingresar al programa Global de Pre-Kindergarten.

B | I §
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Edades: Tres a cinco afos
Programas de Cuidado Infantil de la Administracién de Servicios para Nifios

La Administracion de Servicios para nifios contrata guarderias para proveer cuidado infantil
reglamentado de bajo costo. Estos centros se esfuerzan en proveer a los nifios una base
sélida para una formacién y educacién adecuada. Los profesores y sus asistentes ensefian a
los nifios desarrollo fisico, social, emocional, y cada programa consta de un componente
educativo que fomenta la aptitud escolar. EI JOS/Trabajador de la HRA de su Centro de
Enfpleo le puede ayudar a localizar una vacante dentro de la guarderia de ACS.'sparents

Edades: Dos meses a 12 afios




The CITYof NEW YORK

B Human Resources Administration
/ Family Independence Administration

Form EXP-78DD (face)
Rev. 3/22/05

Date:
Case Number:

Case Name:

Due to an error, you recently received a notice that contained incorrect identifying information. We request that you
destroy that notice or return it in the enclosed business reply envelope. You should keep this one. On behalf of
HRA, we regret any inconvenience this might have caused.

The information below pertains to your case.

Welcome to the Human Resources Administration's Wellness, Comprehensive Assessment, Rehabilitation and
Employment Program (WeCARE), designed to assist individuals with medical and/or mental health barriers
achieve their maximum personal tial. _| |

ices for ypbu and yolr family, whatever your level of
n conditjons, and afrange| for services you require,
g rehabilitation; by taking rmcount your abilities,

Iready pay ioi?ating n WeCARE, you »:III receive a referral to the

Recently, you were notified by mail that your public assistance case was transferred to the:

WeCARE has been ¢ :
ability. WeCARE will [assess
including referrals fof fraining,| j
interests, and prefere

A WeCARE brochure \js enclose
Program's services.

This center will serve public assistance recipients who are WeCARE Program participants. Your public assistance
benefits, services, and recertification will be handled by the Center to which your case was assigned, whose staff
will receive special training in the services WeCARE offers, and will be better equipped to coordinate your eligibility
needs with your WeCARE activities.

However, if you have a medical and/or mental health condition that makes it impossible for you to travel to your
WeCARE Job Center, or, if your inability to travel has caused you to miss an appointment at the WeCARE Job
Center, you may telephone the HRA Infoline at (877) 472-8411 to ask for information how to obtain a reasonable
accommodation.



Form EXP-78DD (reverse) Human Resources Administration
Rev. 3/22/05 Family Independence Administration

Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Debido a un error, usted recibié un aviso que contiene informacién no correspondiente a su caso. Le solicitamos
deshacerse del mismo o devolverlo dentro del sobre adjunto con direccion a remitente. En cambio, retenga el
presente aviso. De parte de la HRA, le pedimos nuestras mas sinceras disculpas por cualquier inconveniente que
este incidente pudiera haberle ocasionado.

La informacién a continuacion si corresponde a su caso.

Humanos (Human
das y/o de salud mental a

, sin importar cual
ental para brindarle los
rehabilitacion, tomando en

A esta carta se ha adjun
envio a los servicios del Programa.

, usted recibird un

Recientemente se le notifico por correo sobre el traslado de su caso de asistencia publica al:

Este centro servira a los beneficiarios de asistencia pablica que sean participantes del Programa WeCARE. Sus
beneficios, servicios y recertificacién de asistencia publica seran tramitados por el Centro al cual haya sido
asignado su caso, y cuyo personal recibira capacitacion especial respecto a los servicios ofrecidos por WeCARE,
y por tanto estara mejor provisto para coordinar sus necesidades de elegibilidad con sus actividades de WeCARE.

Sin embargo, si usted padece de una afeccion de salud fisica y/o mental que le impide transportarse a su Centro
de Trabajo WeCARE, o si por el hecho de no poder viajar usted falté a una cita en el Centro de Trabajo WeCARE,
puede llamar a la Linea Directa de la HRA al (877) 472-8411 para averiguar las posibilidades de arreglos respecto
a sus necesidades.



EXP-78H (page 1)
9/10/04

HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION
180 WATER STREET
NEW YORK, NEW YORK 10038

VERNA EGGLESTON PATRICIA M. SMITH
Administrator/Commissioner First Deputy Commissioner

SETH W. DIAMOND
Executive Deputy Commissioner

Dear Participant:

We determined that we mailed you a letter on September 8, 2004 that may have
inadvertently contained a document that was not addressed to you. To ensure that you

received the per | actiorrﬁrlﬁ:m-b_e" E}t-hifend you

another lettg

[ 62 u may phave received {hat is not
addressed |to envelo@ behalf HRAI | regret

all 71 -510-82?15. :l

Sincerely,

Seth W. Diamond
Executive Deputy Commissioner
Family Independence Administration

The information on the document that you may have received in error is confidential. You
are hereby notified that disseminating or copying this document is prohibited.



EXP- 78H (page 2)
9/10/04

HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION
180 WATER STREET
NEW YORK, NEW YORK 10038

VERNA EGGLESTON PATRICIA M. SMITH
Administradora/Comisionada Primera Subcomisionada

SETH W. DIAMOND
Subcomisionado Ejecutivo

Estimado(a) Participante:

Hemos determinado que junto a la carta que le enviamos el 8 de septiembre del 2004 se
pudo haber incluido accidentalmente un documento que no estaba dirigido a usted. Para
asegurar que usted reciba la carta que le corresponde, hemos iniciado el 9 de

septiembre una medida inmediata para enviarle otra que esté adecuadamente dirigida a

usted.

Le solicita dé ;|| direcc_llon a r\ej]ile_nle cualquier
documento/que recib ted. De| parte de la [HRA, les pedimos
nuestras s

in :onvenﬂ que|este jncidente pudiera

ar llame al 718-510+-824p

1 U [

Si tiene preguntas fe

Atentamente,

Seth W. Diamond
Subcomisionado Ejecutivo
Administracion de Independencia Familiar

La informacion contenida en el documento que probablemente le enviamos por
equivocacion es confidencial y por lo tanto le notificamos por este medio que el diseminar
o copiar dicho documento esta prohibido.



The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Familylndependence Administration

Form EXP-78R (page 1)
12/14/04

Important Information about Changes in Your Job Center

On December 13, 2004, we made some changes in the way we do business at the
Richmond Job Center. The goal of these changes is to help us serve you better.

The first change you will see is a new main reception area. When you enter the Job
Center, please go to the main reception desk where you will be given a color-coded
ticket and then be directed to the waiting area of the unit which will serve you. We hope
this change will reduce the amount of time you must spend standing on line.

ore-eff grvice For example,
cpefits 'erservices;-er wish to drop
irect you to |CSIC instead of to your
g that| you | submitted the

areceipt to |show!that you have

: ou will alsp see new “Automated
Customer Information [ . These stations enable you to obtain employment
information, child care information and some HRA forms. You can also access a series
of questions and answers about public assistance, Food Stamps and Medicaid, which
may help you determine if you are eligible for those benefits. The stations are similar to
an ATM; you simply touch the screen to get information or print any forms you may
need. For example, if you have lost your Child Care Provider form, you can come in to
the Center and print out the form at the station.

In order to more expeditiously service you, the Richmond Job Center will strictly limit the
numbers of visitors who are allowed inside. If someone must accompany you to the Job
Center, please be sure that s/he has identification.

Please note the Richmond Job Center business hours are 8:30 AM to 5:00 PM, Monday
through Friday. Business hours for the Non-Public Assistance Food Stamp Center are
8:30 AM to 5:00 PM, Monday through Friday.

We believe these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your
comments and suggestions.



Form EXP-78R (page 2) Human Resources Administration
12/14/04 Family Independence Administration

Informacion Importante sobre Cambios en Su Centro de Trabajo

El 13 de diciembre del 2004 se realizaron cambios en el modo que se le atiende en el
Centro de Trabajo Richmond para brindarle a usted un mejor servicio.

El primer cambio que usted notara sera una nueva recepcion principal. Al entrar al
Centro de Trabajo, favor de presentarse a la recepcion principal, donde se le dara un
boleto de colores y luego sera dirigido(a) a la sala de espera de la unidad que le
atendera. Esperamos que este cambio reduzca la cantidad de tiempo que tendra que
esperar en fila.

Otro cambio que podra notar sera el nuevo Centro de Atencion al Cliente e Informacion
(Customer Service and Information Center — CSIC), que ha sido ideado para servirle
mas rapida y eficientemente. Por ejemplo, si usted desea informacién general acerca
de beneficios o _servicips, 0 de dejarp la recepcion
principal le dipg 3 cumentos, el
personal de [C ) los documentos
solicitados po be que usted ha
entregado la dp

ovos “Puestos de
Informacion A datos sobre
empleo y cuidado infantl . Mas aun, podra
conseguir acceso a una serie de preguntas y respuestas sobre asistencia publica,
Cupones para Alimentos y Medicaid, que pueden ayudarle a determinar si tiene
derecho a dichos servicios. Los puestos se semejan a un cajero automatico donde, con
sélo tocar la pantalla, puede conseguir informacion e imprimir formularios que necesite.
Por ejemplo, si se le ha perdido el formulario del Proveedor de Cuidado Infantil, puede
venir al centro para imprimir los formularios en el puesto.

Al presentarsg

Para atenderle sin demoras, el Centro de Trabajo de Richmond limitara rigurosamente
el numero de visitantes admitidos. En caso de que fuera necesario que alguien le
acompane al Centro de Trabajo, favor de asegurarse de que la persona en cuestion
traiga identificacion.

Tenga presente que las horas laborables del Centro de Trabajo Richmond son de 8:30
AM a 5:00 PM de lunes a viernes y las del Centro de Cupones para Alimentos no de
Asistencia Publica son de 8:30 AM a 5:00 PM de lunes a viernes.

Segun nuestro parecer, estos cambios nos permitiran servirle a usted de modo mas
eficiente. Aceptaremos con gusto sus comentarios y sugerencias.



Form EXP-78RR
6/24/05

Re: Request for Reasonable Accommodation

Case Nu

» The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Familylndependence Administration

Date:
Case Name:

mber:

Recently, you telephoned HRA'’s Infoline because your case was transferred to a WeCARE Job Center, and you
believe that your medical/mental health condition(s) make it impossible for you to travel to that WeCARE Job
Center. You requested that HRA make a reasonable accommodation that would take into account your

condition(s). You provided-KRA

appointment at your [WeCARE
appointment be rescheduled.

If you disagree with the, aboye-n

Fyour r-aqfl

deter

been denied.

the W eﬁF Jop

n appea

Human Resources Administration
180 Water Street
New York, NY 10038

rrlmmat

Howe

in writing [q:

o

—

an accommodation is not
ver, [iff you are unable to keep an
CemtEd request that your

L]



EXP-78RR (S)

6/24/05 » The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Familylndependence Administration

Fecha:
Nombre del Caso:
Numero del Caso:

Re: Peticién de Adaptaciones Adecuadas

Recientemente, usted llamé a la linea informativa de HRA debido a que su caso fue trasladado al Centro de
Trabajo WeCARE. Ademas, usted nos comunlco que su(s) condicion(es) de salud fisica/mental le impide(n)

transportarse a este Ce icitd quemm taciones de acuerdo
que justifi et c.aﬂ

a su(s) condicion(es). Us ‘ 5reiON0 A
La HRA, tras el repagq de su\p ' ninado|que no exigte justificacion para su peticion de

adaptaciones adecuadas. Par|consiguiente ptaciones ha|sido|rechazada. $in embargo, si usted
an| E y nprpuede aqudir a [amisma, puede llamar al

C

'r'rba',|p E'dE'p]'esen ars @;ién por escrito a:

Administrator/Commissioner
Human Resources Administration
180 Water Street

New York, NY 10038



Form EXP-78T (face)

Rev. 1/5/07 The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
% FamilyIndependence Administration

Notice to Employed Individuals Regarding the
New York State Minimum Wage

The New York State Legislature increased the minimum wage rate from $6.75 per hour to $7.15 per
hour as of January 1, 2007. As a result, you may receive an increase in pay if your current rate of pay
is at or below $6.75 per hour.

We wish you continued success in your employment and remind you that you can contact your

employment vend programs _aygilable [to help|you improve your
skills.
Finally, we want|to remjno iti contin ligikility fol lic assistance, you
must report any infi yq of receipt-ef thg |ncome—H-this increase in the
minimum wage or any member| of your household, you must
report it to your Jok

| | U ]

(Vea al dorso)



Form EXP-78T (reverse)

Rev. 1/5/07 % The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
& Familylndependence Administration

Aviso a las Personas Empleadas Respecto al
Salario Minimo del Estado de Nueva York

La Asamblea Legislativa del Estado de Nueva York ha aumentado el salario minimo de $6.75 por
hora a $7.15 por hora a partir del 1ro de Enero del 2007. Por lo tanto, si su salario actual es de $6.75
0 menos por hora, puede que usted reciba un aumento de sueldo.

Deseamos que usted siga triunfando_en su empleo y le recordamos que puede comunicarse con su

contratista de e bb Center) ppara averiguar | sobre programas
disponibles que | ades.

Por dltimo, le re¢ardamos 2qui : billidad inual para
tiene que report '
aumento del sal

asistencia publica, usted
ntro de-diez (10) dias|ge-dicho cambio. Si este
su sdlario o el dg algin miembro de su hogar,
o de diez (10) digs.

] I I

Q

(See other side)



Al " The CITY of NEW YORK

Human Resources Administration
FamilyIndependence Administration

Date:

Case Name:
Case Number:

Re: Request for Reasonable Accommodation

Recently, you telephoned HRA's Infoline because your case was transferred to a WeCARE Job Center, and you
believe that your medical/mental health condition(s) make it impossible for you to travel to that WeCARE Job
Center. You requested that HRA make a reasonable accommodation that would take into account your

condition(s). You provided-HRA with docu ation to-sypport your reqiLI
; i ‘ ati ld_llh t ar

and ddtermin accommodation is needed.
will ndt be reqyited the visit the Center for an

d staty ﬂf’e reviewe cﬂdically to see if your

HRA has reviewed yg
Accordingly, your ca
appointment. A worke
condition has improv:

L]



EXP-78TT (S)

6/24/05 » The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Familylndependence Administration

Fecha:
Nombre del Caso:
Numero del Caso:

Re: Peticién de Adaptaciones Adecuadas

Recientemente, usted llamé a la linea informativa de HRA debido a que su caso fue trasladado al Centro de
Trabajo WeCARE. Ademas, usted nos comunicé que su(s) cond|C|on(es) de salud fisica/mental le impide(n)
transportarse a este Cer € i ﬁtamones de acuerdo

bfresponde una adaptacion.
J Usted no tendra que
D nfinado al Hogar se
ted esta en condiciones de

L]

repasara periédicam
viajar al Centro.




The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Familylndependence Administration

EXP-78U (page 1)
12/23/04

Important Information About Changes in Your Job Center

On January 5, 2005, we will change the way we do business at the Fordham Job
Center. The goal of these changes is to help us serve you better.

The first change you will see is a new main reception area. When you enter the Job
Center, please go to the main reception desk where you will be given a color-coded
ticket and then directed to the waiting area of the unit which will serve you. We hope
this change will reduce the amount of time you must spend standing on line.

Another change you will see is the new Customer Service and Information Center
(CSIC). The CSIC is designed to provide faster and more efficient service. For example,
if you are just looking for general information about benefits or services or wish to drop
off a document, the main reception staff person will direct you to CSIC instead of to your
worker. If you drop off documents, CSIC staff will ensure that you have submitted the
documents requested by your worker. You will be given a receipt to show that you have
delivered the appropriate documentation.

> new “Automated
btain employment
o-agcess a series
edicaid which
ions are similar to
int any forms you
ou can come

may need. For\e
into the Center and print out the form at the station.

In order to more expeditiously service you, the Fordham Job Center will limit the
numbers of visitors who are allowed inside. If you choose to have someone accompany
you to the Job Center, please be sure that they have identification.

Please note the Fordham Job Center business hours are 8:30 AM to 5:00 PM Monday
through Friday. Business hours for the Non-Public Assistance Food Stamp Center are
8:30 AM to 6:00 PM Monday through Friday and 9:00 AM to 5:00 PM on Saturday.

We believe these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your
comments and suggestions.



EXP-78U (page 2) Human Resources Administration
12/23/04 Family Independence Administration

Informacién Importante sobre Cambios en Su Centro de Trabajo

A partir del 5 de enero del 2005, vamos a implementar muchos cambios en las
operaciones del Centro de Trabajo Fordham (Fordham Job Center). El propdsito de
estos cambios es el brindarle a usted un mejor servicio.

El primer cambio que notara es la nueva recepcion principal. Al entrar al Centro de
Trabajo, proceda al escritorio de la recepcion principal donde recibira un boleto de color
y sera dirijido a la sala de espera de la unidad que le atendera. Esperamos que este
cambio reduzca la cantidad de tiempo que tendra que esperar en fila.

Otro cambio que notara es el nuevo Centro de Atencién al Cliente e Informacion
(Customer Service and Information Center - CSIC), el cual ha sido creado a fin de
servirle mas rapida y eficientemente. Por ejemplo, si usted solo desea informacién
general acerca de beneficios o servicios o solamente desea entregar un documento, el
personal de la recepcion principal le dirigira al CSIC en vez de a su trabajador. Si usted
entrega documentos, el personal de CSIC se asegurara de que usted haya presentado
los documentos solicitados por su trabajador. Usted recibira un recibo que compruebe
que ha entregado_la documentacion apropiada.

1 |
Cuando entre/ & . encontrarg |los nuevos Puestos de
Informacion A tom [ d Customer Information Stations),
los cuales of fo b infahtil y [algyinos formularios de
la HRA. Ade¢ 5 3 3 2 | pregun respuestas sobre
asistencia publica, pONES icaid, g le pueden ayudar a
determinar si\e ible”p . : i %34 rmacién son
semejantes a lo jeros mati pantalla; e conseguir

informacion e imprimir formularios que ha de necesitar. Por ejemplo, si se le ha perdido
el formulario del Proveedor de Cuidado Infantil, puede venir al Centro para imprimir el
formulario en el puesto.

Para proveer un servicio mas rapido y eficiente, el Centro de Trabajo Fordham limitara
el numero de visitantes dentro del centro. Si usted visita el Centro de Trabajo con un
acompanante, por favor asegurese de que la persona traiga identificacion.

Tenga presente que las horas laborables del Centro de Trabajo Fordham son de 8:30
AM a 5:00 PM de lunes a viernes. Las horas laborables del Centro de Cupones para
Alimentos no de Asistencia Publica (Non-Public Assistance Food Stamp Center) son de
8:30 AM a 6:00 PM de lunes a viernes y de 9:00 AM a 5:00 PM los sabados.

Estamos seguros de que éstos cambios nos permitirdn servirle con mas eficiencia.
Aceptaremos con gusto sus comentarios y sugerencias.



Form EXP-78UU

6/24/05 » The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Familylndependence Administration

Date:

Case Name:
Case Number:

Re: Request for Reasonable Accommodation

Recently, you telephoned HRA'’s Infoline because your case was transferred to a WeCARE Job Center, and you

believe that your medical/mental health condition(s) make it impossible for you to travel to that WeCARE Job
Center. You requested-that make reasopahle a i

commqgij;tl lth_a.t_ﬂu into account your
condition(s). You provided HRA jwith dpcu i S your re .
ation, and| determined that am accomodation is needed.

L al Job-ile,'.




EXP-78UU (S)

6/24/05 » The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Familylndependence Administration

Fecha:
Nombre del Caso:
Numero del Caso:

Re: Peticién de Adaptaciones Adecuadas

Recientemente, usted llamé a la linea informativa de HRA debido a que su caso fue trasladado al Centro de
Trabajo WeCARE. Ademas, usted nos comunicé que su(s) condicion(es) de salud fisica/mental le impide(n)

transportarse a este Cer igitd quewm taciones de acuerdo
que justifi 3.'(;@

a su(s) condicion(es).
termingdo que se| negegsita una adaptacion. Por

Centrg de_ﬂ‘rfbajc. :l

La HRA ha repasad¢
consiguiente, su caso

I I




@ The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Family Independence Administration

Form EXP-T8xK
8205

Dear Participant:

To serve you better, we are renovating the Rockaway Job Center. When the renovations are
complete, the new, modernized location will house both the Rockaway Job Center and the
Rockaway Food Stamp Office. While the renovation is underway, we will be serving Job Center
appllcants and some participants at the Food Stamp office during the week. Therefore, starting

rtificafions ]qr paﬁlgl Janfs Fserved by the
rdays| You will Feceive your recertification
to report for your regertification interview.

B I |

ificatipn schedulg or if fyou cannot attend a

10 L1




Form EXP-78XX (S)
812105

¢, The CITYof NEW YORK
e

Human Resources Administration
Family Independence Administration

Estimado Participante:

Para servirle mejor, estamos renovando el Centro de Trabajo de Rockaway (Rockaway Job
Center). Cuando se haya terminado esta renovacion, el nuevo local modernizado albergara
ambos el Centro de Trabajo Rockaway v la Oficina de Cupones para Alimentos de Rockaway
(Rockaway Food Stamp Offce) Mlentras que prosiga Ia renovacion, ser\ﬂremos a los
solicitantes del a de Cupones
para Alimento . ¢ prg, termayor parte de
las recertificag / icipahtes| que se sirven de la
Oficina de Cupones pala_Ali \ : lod sabados. Dentro de
poco usted rgcibira ¢ i . i o icara qué_sabado tiene que

Ante cualquier , \ ) i e qmueda asistir a



EXP-78727
Rev. 8/24/05

Dear Participant:

Human Resources Administration

# Familylndependence Administration

Date:

Ca

Ca

se Name:

se Number:

Recently we learned that you were seeking an accommodation because you received a notice
stating that your case would be transferred to a WECARE Job Center, and you believed that your
medical and/or mental health condition(s) make |t impossible for you to travel to the WeCARE Job

141 t would recognize your

remain at your
Job Center.

ble a omm ation

€

ntafj
VE(C

r an accommodation.

i d determined that
Job Center. It will

ed to travel to the WeCARE

L]



EXP-78ZZ (S)
8/24/05

The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Family Independence Administration

Fecha:
Nombre del Caso:

Numero del Caso:

Estimado(a) Participante:

Recientemente supimos que usted estaba solicitando una adaptacion especial luego de haber
recibido un aviso que indicaba que su caso seria trasladado a un Centro de Trabajo WeCARE
(WeCARE Job @enter). de ba guexsu gstado 'I'rd—flggc yfo—mental le impedia
transportarse a icitg a dj era adaptaciones
adecuadas en i . Ademas, udted l¢|proporcion6 a la HRA
documentacié jus ) ida ncionadas adaptaciopgs.

Por la presente i 0 su peticidn|y documentacion y ha
determinado qug dds : Su chpo no seld trasladado a un Centro de
Trabajo de We(CH 5 j

tro| de TE@I en

Usted no tendra &



" The CITYof NEW YORK

s Human Resources Administration
Family Independence Administration

Form EXP-78D
9/20/05

Date:

Case Number:

Case Name:

Hurricane Katrina Declaration

I declare that | had to evacuate my home in

{Marme of Applicant) (City, State)
as a result of Hurricane Katrina.

| further declare that as a result of my immediate evacuation and the devastation to my home, | have limited andfor
no verification of the following:

[ ] Identification
[ ] Resources

[ ] Available income,
[ ] Citizenship/alien|s

i
i

Prior to Humicane K

Prior telephone number (if applicable):

| am planning to reside in New York City (within the five boroughs: Manhattan, Brooklyn, Staten Island, the Bronx
or Queens)

[ ] on a temporary basis until (enter date if known)
[ ] permanently

Applicant's Signature



Form EXP-79D (S) The CITYof NEW YORK

9/20/05 Human Resources Administration
Family IndependenceAdministration
Fecha:
Nlmero del Caso:
Nombre del Caso:
Declaracion Respecto al Huracan Katrina
Yo declaro que tuve que evacuar mi hogar en
{(Mombre delide la Solicitante) {Ciudad, Estado)

a causa del huracan Katrina.

Declaro ademas que debido a mi evacuacion inmediata y a los estragos causados a mi vivienda, dispongo de
pocos yfo ningunos comprobantes de lo siguiente:

[ ] Identificacion
[ ] Recursos

[ ] Ingreso disponible
[ ] Ciudadania/estads

|

_

Antes del huracan Kz S cgion completa):

Namero de teléfono anterior (de haberlo):

Tengo planificado residir en la Ciudad de Nueva York {(en uno de los cinco condados: Manhattan, Brooklyn, Staten
Island, el Bronx o Queens)

[ ] temporariamente hasta (anote la fecha si la sabe)
[ ] permanentemente

Fima del Solicitante



& The CITY of NEW YORK

2 Human Resources Administration
FamilyIndependence Administration

Form EXP-79R
12/8/05

Rockaway Model Office Reopens to Serve the Community

We are pleased to inform you that the Rockaway Job Center (79) is reopening as a newly renovated
Model Office on December 19, 2005, at 219 Beach 59th Street, First and Second Floors, Rockaway, NY
11692. The Far Rockaway NPA Food Stamp Offices, (F42/F79) will be co-located with the Rockaway
Model Job Center at this address.

While the Rockaway Job Center was being renovated, you had to go to either the Far Rockaway NPA
Food Stamp Offices (F42/F79) located at 520 Beach 20th Street, First Floor, in Far Rockaway or the
Euclid Job Center at 404 Pine Street, Brooklyn, NY to receive service. With the reopening of the
Rockaway Model Office, the NPA FS offices at 520 Beach 20th Street will officially be closed. All services
previously available at that location will be available at the new Rockaway Model Office.

We have changed our look at the new Rockaway Model Office and the way we do business. We
appreciate your patience while we renovated. We believe our redesigned location will better serve the
Rockaway community.

The first change you will see is a new main reception area. When you enter the Model Office, please go
to the main reception desk, where you will be given a color-coded ticket and then directed to the waiting
area of the unit which will serve you. We hope this change will reduce the amount of time you must spend
standing on line.

Another change ige and ol (CSIC). The CSIC is
designed to proyi ‘ . For exa Ust looking for general
information abouitf benefits 3 i a docu eption staff person will
direct you to C i p off dg aff will ensure that you

have submitted the doc, gr. You

A1%

ceipt to show that you

Additionally, you will alg : Inform ese statlons will enable
you to obtain employment |nformat|on C |Id care mformatlon and some HRA forms You can also access
a series of questions and answers about public assistance, food stamps and Medicaid, which may help
you determine if you are eligible for those benefits. The stations are similar to an ATM; you simply touch
the screen to get information or print any forms you may need. For example, if you have lost your Child
Care Provider form, you can come into the Office and print out the form at the station.

In order to more expeditiously service you, the Rockaway Model Office will limit the number of visitors
who are allowed inside. If you choose to have someone accompany you to the Model Office, please be
sure that they have identification.

Please note: the Rockaway Model Office business hours are 8:30 AM to 5:00 PM, Monday through
Friday.

We believe these changes will help us offer you more efficient service. As always, we welcome your
comments and suggestions and apologize for any inconvenience this caused.

We look forward to serving you better in our newly renovated Rockaway Model Office.



#3E The CITY of NEW YORK

Human Resources Administration
FamilyIndependence Administration

Form EXP-79R (S)
12/8/05

La Oficina Modelo Rockaway Abre Nuevamente Sus Puertas
para Servir ala Comunidad

Nos complace informarle que el Centro de Trabajo Rockaway (19) que pasara a ser una Oficina Modelo
abrira nuevamente el 19 de diciembre del 2005 en el local 219 Beach 59th Street, Primer y Segundo
Piso, Rockaway, NY 11692. La Oficina de Cupones para Alimentos NPA de Far Rockaway (F42/F79)
compartira esta direccion con el Centro de Trabajo Modelo Rockaway.

Durante la renovacion del Centro de Trabajo Rockaway, usted fue enviado a la Oficina de Cupones para
Alimentos NPA de Far Rockaway (F42/F79) ubicada en 520 Beach 20th Street, Primer Piso, en Far
Rockaway o al Centro de Trabajo Euclid en 404 Pine Street en Brooklyn, para ser atendido(a) en esos
locales. Con la reapertura de la Oficina Modelo Rockaway, la oficina de Cupones para Alimentos NPA de
Far Rockaway localizada en 520 Beach 20th Street quedara cerrada oficialmente. Todos los servicios
gue recibia anteriormente en las oficinas antemencionadas los tendra disponible en la Oficina Modelo
Rockaway.

En la Oficina Modelo Rockaway hemos cambiado la imagen del local y el método administrativo.
Agradecemos su cooperacién durante esta renovacion y confiamos que la misma nos ayudara a

brindarle un mejor servicio a la comunidad de Rockaway.
mOﬁcina Modelo,
s y luego sera

dn este carnpio tfataremos de reducir la

QCIie le e [lmformacion (Customer

ideado para pervirle mas rapida y
ral acercal fle bepeficios o servicios o
epcion le difigird|a-€St@ en vez de a su
Trabajador. Si nos“defa do p a de'que 'usted-Haya presentado
los documentos solicitados por su Trabajador. Se le dara un recibo que compruebe que usted ha
entregado la documentacién apropiada.

El primer cambio gue\uste
favor de presen
dirigido(a) a la
cantidad de tie

QD

Otro cambio g
Service and Infqrmatig

J D o =

|

Ademas, podra apreciar nuevos “Puestos Automatizados de Informacién al Cliente,” que le permitirdn
obtener datos sobre empleo y cuidado infantil, al igual que algunos formularios de la HRA. Mas aln,
podra conseguir acceso a una serie de preguntas y respuestas sobre asistencia publica, cupones para
alimentos y Medicaid, que pueden ayudarle a determinar si tiene derecho a dichos servicios. Los Puestos
Automatizados son similares a un cajero automatico; con soélo tocar la pantalla, puede conseguir
informacion e imprimir formularios. Por ejemplo, si se le ha perdido el formulario del Proveedor de
Cuidado Infantil, puede venir al Centro para imprimir los formularios en el Puesto Automatizado.

Para atenderle con mayor rapidez, la Oficina Modelo Rockaway restringira el nimero de personas dentro
del Centro. Si alguien le acompafia a la Oficina Modelo, por favor asegurese de que dicha persona tenga
identificacion.

Favor de Notar: las horas laborables de la Oficina Modelo Rockaway son de 8:30 AM a 5:00 PM, de
lunes a viernes.

Estos cambios nos permitiran servirle a usted de un modo més eficiente. Como de costumbre,
aceptaremos con gusto sus comentarios y sugerencias y a la vez sentimos cualquier inconveniente que
esto pudo ocasionarle.

Esperamos poder servirle mejor en nuestra nueva Oficina Modelo Rockaway.



EXP-79U (page 1)
3/21/06

A5 The CITY of NEW YORK

< Human Resources Administration

¥ FamilyIndependence Administration

GROUP RECERTIFICATION SCRIPT

Good morning/afternoon. My name is and | will guide you through the
group recertification process. The recertification interview will help determine your
continued eligibility for food stamps.

| will guide you through the process in English and afterward the process will be repeated
in Spanish. (Accommodations will be made for speakers of other languages.)

You have been given an envelope. After you have completed your forms, please place the
completed forms and your photo identification inside the envelope. Also, please print your
first and last name and case number on the envelope.

Now let’s look at the forms that you have been asked to complete. (The forms listed below

can be arranged jnwhatever orde idual NPA/ES Ce qﬁ_ﬁcsﬁ

1. Has evefyone\ree jned|the Impartant Notice to All [Hood Stamp Recipients

a./gopy.) —

b form number W-

oL

ge Questionnaiy

2. Has ev
680FF? (Mold/up|e

3. There is a Voters min yo rpac<_t_rfJe - IT'you wouldliketo register to
vote today, please complete the form. (Hold up a copy.)

4. There is a Domestic Violence Screening Sheet in your packet. Please review it.
Answering the questions on this form is voluntary. (Hold up a copy.)

5. I will now guide you through the completion of the Food Stamp Benefits
Application/Recertification, form number LDSS-4826.

a) With the exception of the cover page, each page is numbered in the upper
right hand corner (point to the page number).

b) Throughout the document, there are sections with titles. For example, on
page 2, the first section is titled “INCOME” and the next section is titled
“RESOURCES” (point to those sections).

c) As we proceed through the application, | will use both the page number and
the section title.



EXP-79U (page 2) Human Resources Administration

3/21/06

d)

f)

g)

)

K)

Family Independence Administration

On page 1, is everything filled out completely? Did you name everyone on
the recertification application who lives with you, even if they are noncitizens
or even if they don’t want to be on your Food Stamp case?

Still on page 1, did you check “yes” or “no” for each question?
At the bottom of page 1, did you sign your name and put today’s date?

On page 2 is the INCOME section. Income is any money your household
receives, especially list income from the last four weeks and the income of
everyone who lives with you. In the column labeled “Source of Income,” have
you stated what type of income each person has? (Examples of sources of
income would be your gross salary, that is to say, before any deductions are
made from employment wages, Social Security benefits, unemployment
insurance benefits, pension payments or veteran’s benefits. These are only
examples. There are a variety of other sources of income.)

On page 2 the RESQURCES section, did you list all of the resources for

>s include savings orlchecking
omobiles
you Fheck “yes” or fno” to the

k

iven away qr|transferred cash or

nswered fyes”|tp this question, did
D

s R N B

At the bottom of page 2, the LIVING ARRANGEMENTS AND EXPENSES
section begins. Did you check the boxes about your household? Did you
state your rental/mortgage amount, taxes and insurance payments? If you

pay separately for heat, did you check what type of heat your house uses
and put the heat company’s account number?

At the top of page 3, the LIVING ARRANGEMENTS AND EXPENSES
section continues. Did you answer each question regarding your household?
Did you include information regarding all of the people living with you in your
responses?

From the bottom of page 3 to the top of page 5 there is important information
regarding Food Stamp regulations. Please read the information before
signing the application.

m) On page 5 in the middle of the page, the CERTIFICATION section, have you

signed and dated the application?



EXP-79U (page 3) Human Resources Administration
3/21/06 Family Independence Administration

Please place all forms in the envelope that you wrote your name on previously. In addition
to the forms, application and identification, if there are any additional documents to verify
your household composition, income, household expenses, resources, etc., please place
the additional documents in the envelope also. Documents can include a lease, current
pay stubs to verify your wages for the last four weeks, utility bills, a letter from your
landlord, etc.

After the envelope is collected, a Worker will review your materials and inform you if
additional documents are needed. Please do not leave until you receive notification of any
additional materials that may be needed. Additionally, you will be given a receipt for the
documents that you provided today, so please do not leave prior to receiving your receipt.

After today’s process is completed, you will receive a determination of your continued
eligibility for food stamps by mail.

Narrator will read any necessary scripts (e.g., Child Teen Health).

Narrator asks if there are any questions.

)
)

I )

_
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GROUP RECERTIFICATION SCRIPT
SPANISH

Buenos dias/Buenas tardes. Mi nombre es y yo le voy a guiar por el
proceso de recertificacion en grupo. La entrevista de recertificacion nos ayudara a
determinar su elegibilidad continua de cupones para alimentos.

A usted se le entreg6 un sobre. Luego de haber llenado sus formularios, favor de ponerlos
junto con su identificaciébn con foto dentro del sobre. También, por favor escriba su
nombre, apellido y nUmero de caso en el sobre.

Ahora vamos a repasar los formularios que usted debe llenar. (The forms listed below can
be arranged in whatever order the individual NPA/FS Center chooses.)

1.

¢Han leido y llenado el formulario llamado Aviso Importante para Todos los
Beneficiarios de Cupones para Alimentos (Important Notice to All Food Stamp
Recipients form)? El formulario nimero W-138XX. (Hold up a copy.)

acto gl ldw:hbl El_tl)rmulallio ndmero W-

¢Han leig

680FF (

En su pafuete ) i cion jﬁl Vdtante. Silusted desea
registra ste fofmulario. |(Hold jup a copy.)

rmenci A Darmestica. Por favor
1 este formulario es voluntaria. (Hold up a

Ahora les voy a guiar por el proceso de llenar el formulario de
Solicitud/Recertificacion de Cupones para Alimentos. Este formulario es el niumero
LDSS-4826-SP.

repaselo.
copy.)

a) Con la excepcion de la pagina de presentacion, cada pagina esta numerada
en la parte de arriba a la derecha (point to the page number).

b) En todo el documento hay secciones con titulos. Por ejemplo, en la pagina 2,
la primera seccion esta titulada “INGRESOS” y la proxima seccion esta
titulada “RECURSOS” (point to those sections).

c) Segun procedamos con la solicitud, usaré tanto el nUmero de la pagina
como el titulo de la seccion.
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d) Enla pagina 1, ¢esta todo completamente llenado? ¢ Escribio usted el
nombre de todas las personas que viven con usted, aungue no sean
ciudadanos o no deseen ser parte de su caso de Cupones para Alimentos?

e) Todavia en la pagina 1, ¢ marcé usted “si” 0 “no” en cada pregunta?
f) Al pie de la pagina 1, ¢firmé usted su nombre y escribi6 la fecha de hoy?

g) Enla pagina 2 esta la seccion de INGRESOS. Ingreso es todo dinero que su
hogar reciba. Escriba especialmente sus ingresos de las ultimas cuatro
semanas y el ingreso de todas las personas que viven con usted. En la
columna que dice “Fuente del Ingreso,” ¢ ha llenado el tipo de ingreso que
cada persona recibe? (Ejemplos de fuentes de ingreso serian su salario
bruto de empleo, o sea, antes de cualquier deduccion a su salario,
beneficios de Seguro Social, beneficios de seguro de desempleo, pagos de
pension, o beneficios de veteranos. Estos son so6lo ejemplos. Hay muchas
otras fuentes de ingreso.)

_¢lista usted {odos los recursos de
CUrsos soh cuentas de ahorros o
iedades Yy putamoviles.

5 %larcé isted “si” 0 “no” donde
na vendido, rggalado o transferido
€s?-Si cohiestp“si~a esta

ara-sef elegibl cupones para

alimentos?

]) Al pie de la pagina 2, donde empieza la seccion VIVIENDA Y GASTOS.
¢Marcé usted las casillas que coresponden a su hogar? ¢ Escribi6 la
cantidad de su alquiler/hipoteca, impuestos y pagos de seguro? Si usted
paga su calefaccion por separado, ¢ verifico el tipo de calefaccién que usay
anoto el numero de su cuenta?

k) En la parte superior de la pagina 3, la seccion de VIVIENDA Y GASTOS
contintda. ¢ Contesté todas las preguntas acerca de su hogar? ¢ Incluyé
informacion sobre todas las personas que viven con usted en sus
respuestas?

[) En la parte de abajo de la pagina 3 a la pagina 5 hay informacion importante
acerca de las reglas respecto a Cupones para Alimentos. Por favor lea esta
informacion antes de firmar la solicitud.

m) En el medio de la pagina 5, la seccion de CERTIFICACION, ¢ firmo y fecho
la solicitud?
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Por favor coloque todos los formularios dentro del sobre en el cual usted escribié su
nombre anteriormente. Ademas de los formularios, la solicitud y su identificacion, si
existen otros documentos que verifiquen los miembros de su hogar, ingreso, gastos,
recursos, etc., por favor coloque dichos documentos en el sobre. Estos documentos
pueden ser un contrato de alquiler, comprobantes de pago actuales que verifiquen su
sueldo durante las ultimas cuatro semanas, facturas de electricidad y gas, una carta de su
casero, etc.

Luego de recoger los sobres, un trabajador repasara sus materiales y le informara si se
necesitan documentos adicionales. Por favor no se vaya sin haber sido informado(a) de si
se necesitan documentos adicionales. Ademas, le entregaremos un recibo por los
documentos que ha entregado hoy, asi que por favor no se vaya sin su recibo.

Después de terminar el proceso de hoy, usted recibira por correo la determinacion de su
elegibilidad continua de cupones para alimentos.

Narrator will read any necessary scripts (e.g., Child Teen Health).

q S: \ aguna[rﬂgudth?_ |

_

Narrator asks if ar

1%

]
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Case Number:

We are writing to tell you that your WeCARE Job Center is closing and your case will now be handled by the center
that serves the zip code where you live. Any WeCARE or other services you now receive are not affected by this
move. You should continue to attend any classes or programs in which you are participating.

The name, address, phone number and travel directions of the new center are printed below.

ill conf et—yeJl Lvh ﬁ-nyL n appointment at your

o then you can cpntact| is at the Job Center phone

There is no need to regor
Job Center. If you n
number listed below.

[a})
D

Thank you for your cagp ing to aspistyou.

Job center:

Travel:
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Por la presente le comunicamos que su Centro de Trabajo WeCARE se esta cerrando y que de ahora en adelante
su caso sera administrado por el centro que brinda servicios al cédigo postal donde usted vive. Cualquier servicio
gue usted actualmente recibe, incluyendo los de WeCARE, no seréa afectado por este cambio. Usted debe continuar
asistiendo a toda clase o programa en el que participa actualmente.

El nombre, direccién, n
No es necesario presg
una cita en su Centrg
llamarnos al nimero de

Muchas gracias por s

Centro de Trabajo:

Indicaciones de viaje:

TF r'
Nos comuinicare
untas antep de

i
dole.

1=

At

]

s abajo.

0s con usted cuando tenga
icha comunicacién, puede
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Form EXP-80K
6/23/06

Important Information About Changes in Your Job Center

The Housing Stability Plus (HSP) program is changing its location and the way it currently does
business. The goal of these changes is to help us serve you better.

HSP is relocating from the fourth floor of 1951 Park Avenue to its new address on the second
floor of 132 West 125th Street, New York, NY 10027. The Riverview Annex Job Center (#18),
located on the second floor of 132 West 125th Street, will service participants of the HSP
Program. When you enter the Riverview Annex, please go to the main reception desk on the
second floor, where you will be given a color-coded ticket and directed to the waiting area of the
unit which will serve you. We hope this change will reduce the amount of time you must spend
standing on line.

Another change you will see is the new Customer Service and Information Center (CSIC). The
CSIC is designed to provide faster and more efficient service. For example, if you are just
looking for general information about benefits or services or wish to drop off a document, the
main reception staff will ensure that you have submitted the documents requested by your

Worker. You u_have deliyered the appropriate

documentation

o

Additionally, i :l;:]see new Actomated Customer
Information Stations. ‘ i emplpymept—information, child
care informatic SOME Al s a serieg pf quiestions and answers

you| gdetermine if you are

I Sim o!y EOIJCh the screen
to get information Of prin or example, if you have Tost your child care
provider enroliment form, you can come in to the Center and print out the form at the station.

In order to more expeditiously serve you, the Riverview Annex Job Center will limit the number
of visitors who are allowed inside. If you choose to have someone accompany you to the Job
Center, please be sure that they have identification.

Please note: the Riverview Annex Job Center business hours are 8:30 AM to 5:00 PM, Monday
through Friday. This location may be reached by taking 2 or 3 train to 125th Street and walking
two blocks west. If you have any questions regarding the information on this notice, you may
call (212) 666-5678 or (212) 666-5538.

We believe these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your comments
and suggestions.
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Informacién Importante Sobre Cambios en Su Centro de Trabajo

El programa de Estabilidad Habitacional Plus (Housing Stability Plus — HSP) est4 cambiando de
local y de modo de trabajo. El propdsito de estos cambios es servirle a usted mejor.

HSP se esta mudando del cuarto piso de 1951 Park Avenue al segundo piso de 132 West
125th Street, New York, NY 10027. El Centro de Trabajo (#18) del Anexo de Riverview
(Riverview Annex Job Center #18), ubicado en el segundo piso de 132 West 125th Street,
brindara servicio a los participantes del programa HSP. Al entrar al Anexo de Riverview, favor
de presentarse al mostrador de la recepcion principal en el segundo piso donde se le dara un
boleto de color y se le dirigira a la sala de espera del departamento que le atendera.
Esperamos que este cambio reduzca la cantidad de tiempo que tenga que esperar en fila.

Otro cambio que podra notar serd el nuevo Centro de Informacion y Atencién al Cliente
(Customer Service and Information Center — CSIC), que ha sido ideado para servirle mas
rapida y eficientemente. Por ejemplo, si s6lo desea informacién general acerca de beneficios o
servicios, o dejarnos un documento, el personal de la recepcidn principal se asegurara de que
usted haya presentado los documentos solicitados por su Trabajador Se le dara un recibo

como comproba auumen-tﬂ

Ademas, al preg delal Ce abaj fa apreciar nuevps Pyestos Automatizados
de Informacion & lgmate 5 brmatidr] Stations ermitirn obtener
datos sobre einpleo i infs [ b| algurjos foﬂnula os de la HRA. Mas auln,

: slas sobre asistencia pdblica, cupones para
alimentos y Medicaid,/ para g 3 1l si tigenje derech chos servicios. Los
puestos son sinilares j€ At E»_i,-ilr n_salp tg lla, se puede
conseguir informe ~ to_Enr_Iaje ha perdido el
formulario de inscripcion del proveedor de cuidado infantil, puede venir al centro para imprimir
los formularios en el puesto.

A fin de servirle mas expeditivamente, el Centro de Trabajo del Anexo de Riverview limitara el
namero de visitantes a ser admitidos. Si alguien le acompafara al Centro de Trabajo, favor de
asegurarse de gue sus acompafiantes traigan identificacion.

Tenga presente que las horas laborables del Centro de Trabajo del Anexo de Riverview son de
8:30 AM a 5:00 PM de lunes a viernes. Se puede llegar al local en el tren 2 o 3 hasta 125th
Street y caminar dos cuadras en direccion oeste. Si tiene alguna pregunta respecto a la
informacioén en el presente aviso, puede llamar a (212) 666-5678 o (212) 666-5538.

Creemos que estos cambios nos permitirdn servirle a usted mas eficientemente y aceptaremos
con gusto sus comentarios y sugerencias.
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Opportunity to Participate in Work Advantage Program

Congratulations on your employment that has enabled you to leave Cash Assistance (CA). While on Housing
Stability Plus (HSP), you were sent a letter telling you about the opportunity to convert to the Work Advantage
program, the City's new rental assistance program. If you are still employed at least 20 hours weekly, this
opportunity is available through April 24, 2009, and is available to you even though your CA case has closed.

If you have questions about the Work Advantage program, call 212-331-4200, Monday through Friday between
the hours of 9:30 AM and 4:30 PM.

If you would like to part|C|pate in the Work Advantage program, you need to apply for and receive a special Single
Issuance (SI) status inoTte tificatia i fromrthe Department of
#18 (the-Ri W&e at-+32 West 125th
or along with recent| pay |stubs.

Homeless Services (
nilton M enter|#28 ('%Ieing serviced at the

Street, 2nd Floor, Ng
Model Center #67, ypu should call 212-331-4430 to

1 U [

Exception: If your
East End Model Ce

find out what Center

=3

Note to HRA Job Center: Special Sl status for closed HSP cases that want to move to
Work Advantage need to be opened with Code Y18 in Special Caseload 00100.




Family Independence
Administration

EXP-84A (S) Human Resources
Rev.12/3/08 Szlmrlt::::m?nn
Socpigl Services

Fecha:

Oportunidad de Participar en el Programa Work Advantage

Felicitaciones por su empleo que le ha permitido dejar la Asistencia en Efectivo. Mientras que usted estuvo en el
Programa Housing Stability Plus (HSP), se le envi6é una carta informandole de la oportunidad de cambiarse al
programa de Work Advantage, el nuevo programa de asistencia de alquiler de la Ciudad. Si usted sigue
empleado por lo menos 20 horas a la semana, esta oportunidad esta disponible hasta el 24 de abril, del 2009, y
esta disponible para usted aunque su caso de Asistencia en Efectivo se haya cerrado. Si tiene preguntas sobre
el programa Work Advantage, llame al 212-331-4200, de lunes a viernes de 9:30 AM a 4:30 PM.

Si usted desea participar en el programa Work Advantage, usted tiene que solicitar y recibir un estado especial
de Single Issuance (S recibj 2 tificacié a Work Advantage

% bf Home i nILII;Q.HES.).E‘jDara solicitar, favor
Streget, 2do piso New York, NY

]

i Vlodelp|de Hamilton #28 (ahora
PB), Centro de Crotpha #46, o Centro Modelo de

I

> 0

Note to HRA Job Center: Special Sl status for closed HSP cases that want to move to
Work Advantage need to be opened with Code Y18 in Special Caseload 00100.
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Important Information About Changes in Your Job/
Food Stamp Center

On November 13, 2007, the Dyckman Job Center and Washington Heights Food Stamp
Center will relocate from 4660 Broadway, New York, NY 10040, to 4055 Tenth Avenue,
New York, NY 10034. We will also change the way we do business. The goal of these
changes is to help us serve you better.

The first change you will see is a new main reception area. When you enter the Center,
please go to the main reception desk, where you will be given a color-coded ticket and
then directed to the waiting area of the unit which will serve you. We hope this change
will reduce the amount of time you must spend standing on line.

Another change you will see is the new Customer Service and Information Center
(CSIC). The CSIC is designed to provide faster and more efficient service. For example,
if you are just looking for general information about benefits or services or wish to drop
off a documen will direct you to CSIC instead of to your

worker. If yo vill ensure that|you have submitted the
documents reduested : . e given a receipt to show that you have
delivered the | tati ]

Additionally , you| will alsp seg new “Automated
Customer Infarmz 2 k( will [enable—you to obtain
employment infermation;—chi ' Aati (o HRA forms—You can also

access a series of questlons and answers about Cash Assistance, Food Stamps and
Medicaid that may help you determine if you are eligible for those benefits. The kiosks
are similar to an ATM where you simply touch the screen to get information you may
need.

In order to serve you more expeditiously, the Dyckman Job Center and Washington
Heights Food Stamp Center will limit the number of visitors who are allowed inside. If
you choose to have someone accompany you, please be sure that they have
identification.

Please note the Dyckman Job Center’'s and Washington Heights Food Stamp Center’'s
business hours are 8:30 AM to 5:00 PM Monday through Friday.

We believe these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your
comments and suggestions.
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Informacidén Importante Sobre Cambios en Su Centro de Trabajo/
Centro de Cupones para Alimentos

El 13 de noviembre del 2007, el Centro de Trabajo de Dyckman y el Centro de
Cupones para Alimentos de Washington Heights se trasladaran del 4660 Broadway,
New York, NY 10040, al 4055 Tenth Avenue, New York, NY 10034. Ademas,
cambiaremos nuestro modo de operar. El objeto de estos cambios es poder brindarle a
usted un mejor servicio.

El primer cambio que notara sera una nueva recepcion principal. Al entrar al Centro,
favor de presentarse a la recepciéon, donde se le dara un boleto de colores y luego se le
dirigird a la sala de espera de la unidad que le antendera. Esperamos que este cambio
reduzca la cantidad de tiempo que tendra que esperar en fila.

Otro cambio que podra notar sera el nuevo Centro de Atencién al Cliente e Informacion
(Customer Service and Information Center — CSIC), que ha sido creado para servirle
mas rapida y eﬂmentemente Por ejemplo SI usted sblo desea informacion general
acerca de beng i la recepcion
principal le difig ja_documentos, el
personal de [Q 0 los documentos
solicitados po etﬂue usted ha

entregado la dp

Ademas, cuand \ 3 nes Automatizadas
de Informacién\par? i < on SH_@) 0 quioscos,
los cuales le permitirdn obtener datos sobre empleo y cuidado infantil, al igual que ver
algunos formularios de HRA. Mas auln, podra conseguir acceso a una serie de
preguntas y respuestas sobre Asistencia en Efectivo, Cupones para Alimentos y
Medicaid, que pueden ayudarle a determinar si tiene derecho a dichos beneficios. Los
guioscos son similares a un cajero automatico donde con solo tocar la pantalla puede
conseguir cualquier informacion que necesite.

Para poder ofrecerle un mas rapido servicio, el Centro de Trabajo Dyckman y el Centro
de Cupones para Alimentos de Washington Heights limitaran la cantidad de personas
admitidas. Si alguien le acomparfia, por favor asegurese de que la persona tenga
identificacion.

Favor de notar que las horas de trabajo del Centro de Trabajo de Dyckman y el Centro
de Cupones para Alimentos de Washington Heights son de 8:30 AM a 5:00 PM de
lunes a viernes.

Estimamos que estos cambios nos permitirAn servirle mas eficientemente.
Aceptaremos con gusto sus comentarios y sugerencias.
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Date:

Case Number:

Case Name:

Important Information About a New Entrance to the
Family Services Call Center Queens Satellite

This is not an appointment notice.

The Family Services Call Center (FSCC) Queens Satellite has a new entrance. Effective immediately,
please enter the building at 34-00 Northern Boulevard Long Island City, New York 11101.

B | I §

The directions to the oOf

B I |

. Northern Boulgyard.
street flom the traip stT on.

By Bus: 101 bus to Northern Boulevard.

Should you need to contact the Family Services Call Center Queens Satellite, please call (718) 610-2927.

(Vea al Dorso)
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Informacion Importante Sobre una Nueva Entrada al Centro de
Llamadas para Servicios Familiares del Satélite de Queens

El presente no es un aviso de cita.

El Centro de Llamadas para Servicios Familiares del Satelite de Queens (Family Services Call Center —

FSCC) tiene una nueva de enfrar al gdificio por 34—00|Northern
Boulevard Long Island

ern Bpulevard.
[ ﬁfe la estacié tren.

En Bus: 101 hasta Northern Boulevard.

Indicaciones de viaje fg

En caso de que necesite comunicarse con El Centro de Llamadas para Servicios Familiares del Satélite
de Queens , favor de llamar al (718) 610-2927.

(See Reverse)
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Important Information About Changes in Your Job Center

Please be advised that the Colgate Job Center will be closing effective January 2, 2008. As of January 2, 2008,
your case will be transferred to a different Job Center within your zip code, as specified below:

Colgate Job Center:
e If you reside within the 10458, 10463, 10469, 10470, 10471 or 10475 zip codes, starting January 2, 2008,
your case will be handled by the Fordham Model Job Center, located at 2551 Bainbridge Avenue, Bronx,
NY 10458.
o If you reside within the 10452 or 10453 zip codes, starting January 2, 2008, your case will be handled by
the Concourse Model Job Center, located at 1365 Jerome Avenue, Bronx, NY 10452.

Please note that your case is now being transferred to a Model Center. Model Centers serve to improve the
physical environment of local service centers and increase the efficiency of customer service. As a result, you will
notice some differences between the operation of your current center and your new Model Center.

The first change you will see is a new main reception area. When you enter the Center, please go to the main
reception desk, where you will be given a color-coded ticket and then directed to the waiting area of the unit which
will serve you. We hope this change will reduce the amount of time you must spend standing on line.

nd Informet éeﬁ Q.—'Flwe CSIC is designed

e, |flyou ar¢ just lookjrig fof |general information about
in ieceptiph staff pergan wi|l|direct you to CSIC instead
Ml ensli t you |have zmitted the documents
tb show you| have ivered the appropriate

i—
lv2)

of to your worker.
requested by your
documentation.

e . ted |Customer mformation Stations”
(kiosks). These kiosks ‘W : r;ﬂ’iljmforﬂatiorm-vitw HRA forms. You
can also access a series of questions and answers about Cash Assistance, Food Stamps and Medicaid that may

help you determine if you are eligible for those benefits. The kiosks are similar to an ATM, where you simply touch
the screen to get information you may need.

In order to serve you more expeditiously, the Fordham and Concourse Model Job Centers will limit the number of
visitors who are allowed inside. If you choose to have someone accompany you, please be sure that he or she
has identification.

Please note that the business hours at the Fordham and Concourse Model Job Centers are Monday—Friday 8:30
AM-5:00 PM.

We believe that these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your comments and
suggestions.
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Informacion Importante Sobre Cambios en Su Centro de Trabajo

Favor tenga presente que el Centro de Trabajo Colgate se cerrara a partir del 2 de enero, 2008. A partir del 2 de
enero 2008, su caso sera trasladado a un Centro de Trabajo diferente dentro de su cddigo postal, como indicado
mas abajo:

Centro de Trabajo Colgate:
e Si usted reside dentro de los cédigos postales 10458, 10463, 10469, 10470, 10471 o 10475, a partir del
2 de enero, 2008 su caso sera administrado por el Centro de Trabajo Modelo Fordham, ubicado en 2551
Bainbridge Avenue, Bronx, NY 10458.
e Si usted reside dentro de los cédigos postales 10452 0 10453, a partir del 2 de enero, 2008 su caso sera
administrado por el Centro de Trabajo Modelo Concourse, ubicado en 1365 Jerome Avenue, Bronx, NY
10452,

Favor de notar que su caso esta siendo trasladado a un Centro Modelo. Los Centros Modelo han sido creados
para mejorar el ambiente fisico de los centros de servicios locales e incrementar la eficiencia del servicio al
cliente. Como resultado, usted notara algunas diferencias entre el funcionamiento de su actual centro y su nuevo
Centro Modelo.

al Centro, favor de
ala de espera de la
usted tenga que esperar

¥ S§€ Cotot yS
unidad que le atenderA. ; € : tidad de tie
en fila.

Otro cambio que acion al Istomer Service and
Information Center nar un servici
ejemplo, si usted solp jtali 3 3 servicios| @ degea dejarnos un documento,
i j .|Sinosdeja documentos, el

por su trabajador.

personal del CSIC se &
Usted recibird un recibo como comprobante de que ha entregado la documentacion apropiada.

Ademas, cuando entre al Centro, podra ver nuestras nuevas “Estaciones Automatizadas de Informacién al
Cliente” o quioscos. Estos quioscos le permitiran obtener datos sobre empleo o cuidado infantil, al igual que ver
algunos formularios de HRA. Mas aun, podra conseguir acceso a una serie de preguntas y respuestas sobre
Asistencia en Efectivo, Cupones para Alimentos y Medicaid que podrian ayudarle a determinar si es elegible para
dichos servicios. Los quioscos son similares a un cajero automatico, que con soélo tocar la pantalla, puede
conseguir informacién que usted pueda necesitar.

Para atenderle con mayor rapidez, los Centros de Trabajo Modelo de Fordham y Concourse limitaran el namero
de personas dentro del Centro. Si decide traer a alguien que le acompafie, por favor asegurese de que dicha
persona tenga identificacion.

Favor de notar que las horas laborables de los Centros de Trabajo Modelo de Fordham y Concourse son de
lunes a viernes de 8:30 AM a 5:00 PM.

Confiamos en que estos cambios nos permitirdn servirle a usted de un modo mas eficiente. Aceptaremos con
gusto sus comentarios y sugerencias.
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10/20/08 L Human Resources | Family independence
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Date:

Case Name:

Case Number:

Caseload:

Center:

Telephone Number:

Important Information About Changes in Your Job Center
Please be advised that the Hamilton Model Job Center will be closing effective November 24, 2008.
Beginning on this date, your case will be handled by the:
Dyckman Model Job Center, located at 4055 Tenth Avenue, New York, NY 10034
Please note that the business hours at the Dyckman Model Job Center are:

Monday through Friday, 8:30 AM to 5:00 PM

B | I §

iice

REMEMBER TO SAFEG R (EBT)] CARD hND PIN NUMBER iT ALL TIMES. THE
HUMAN RESOURCES A FOR YQ NUMBER. | ULD NEVER GIVE
OUT YOUR SOCIAL S RMATIONL IF YOUR QASH ASBISTANCE AND/OR FOOD
STAMP BENEFITS HAVE B U OF FRAUD INVESTIGATION AT (212) 274-5030.

1 U [

Informacién Importante Sobre Cambios en Su Centro de Trabajo

Favor tenga presente que el Centro de Trabajo Modelo de Hamilton se cerrara a partir del 24 de noviembre,
2008. A partir de dicha fecha su caso sera administrado por el:

Centro de Trabajo Modelo Dyckman, ubicado en 4055 Tenth Avenue, New York, NY 10034
Favor de notar que las horas laborables de los Centros de Trabajo Modelo de Dyckman son de:

lunes aviernes de 8:30 AM a 5:00 PM

Guarde Este Aviso

RECUERDE PROTEGER EN TODO MOMENTO SU TARJETA DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE BENEFICIOS (EBT) Y
SU NUMERO DE INFORMACION PERSONAL (PIN). LA ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS (HRA) NUNCA LE PEDIRA
SU NUMERO PIN. USTED NUNCA DEBE DAR SU NUMERO DE SEGURO SOCIAL U OTROS DATOS PERSONALES. SI SUS
BENEFICIOS DE ASISTENCIA EN EFECTIVO Y/O CUPONES PARA ALIMENTOS HAN SIDO ROBADOS, FAVOR DE

COMUNICARSE CON LA OFICINA DE INVESTIGACION DE FRAUDE (BUREAU OF FRAUD INVESTIGATION — BFI) AL (212) 274-
5030.
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11/13/07 “ The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
FamilyIndependence Administration

Important Information About Changes in
Your Food Stamp Center
Please be advised that the Colgate Food Stamp Center will be closing effective December 31, 2007. This means that as

of January 2, 2008, your case will be transferred to a different Food Stamp Center within your zip code, as indicated in
the table below:

New Food Stamp Center Location and Effective Date of
Hours of Operation Transfer
Waverly Model Food Stamp Center (F19)
12 West 14th Street, New York, NY 10011
Monday, Wednesday, Thursday, Friday 8:30AM — 6:00PM;
Tuesday 8:30AM — 7:00PM; Saturday 9:00AM — 5:00PM

East End Model Food Stamp Center (F02)
10029, 10035 2322 Third Avenue, New York, NY 10035 January 2, 2008
Monday — Friday 8:30AM — 5:00PM

Participant’s Zip Code

10003, 10280 January 2, 2008

Washington Heights Model Food Stamp Center (F13)
10033 4055 10th Avenue, New York, NY 10034 January 2, 2008
Monday — Friday 8:30AM — 5:00PM

Queens Model Food Stamp Center (F53)

11357 32-20 Northern Boulevard, Long Island City, NY 11101 January 2, 2008
-Mende F}aday\B 30Ay|f“§\00P o 1 I I
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ter (F54
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11422 January 2, 2008
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10458, 10463, 10464, {19465,
10466, 10469, 10471, 75

AM — 6:00PM: January 2, 2008
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Please note that your case is now being transferred to a Model Center. Model Centers serve to improve the physical
environment of local service centers and increase the efficiency of customer service. As a result, you will notice some
differences between the operation of your current center and your new Model Center.

w o
=

The first change you will see is a new main reception area. When you enter the Center, please go to the main reception
desk, where you will be given a color-coded ticket and then directed to the waiting area of the unit which will serve you.
We hope this change will reduce the amount of time you must spend standing on line.

Another change you will see is the new Customer Service and Information Center (CSIC). The CSIC is designed to
provide faster and more efficient service. For example, if you are just looking for general information about benefits or
services or wish to drop off a document, the main reception staff person will direct you to CSIC instead of to your
worker. If you drop off documents, CSIC staff will ensure that you have submitted the documents requested by your
worker. You will be given a receipt to show that you have delivered the appropriate documentation.

Additionally, when you enter the Center, you will also see new “Automated Customer Information Stations” (kiosks).
These kiosks will enable you to obtain employment or child care information and to view HRA forms. You can also
access a series of questions and answers about Cash Assistance, Food Stamps and Medicaid that may help you
determine if you are eligible for those benefits. The kiosks are similar to an ATM, where you simply touch the screen to
get information you may need.

In order to serve you more expeditiously, the Model Food Stamp Centers will limit the number of visitors who are
allowed inside. If you choose to have someone accompany you, please be sure that they have identification.

We believe that these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your comments and suggestions.
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Informacion Importante Sobre Cambios en
Su Centro de Cupones para Alimentos

Favor tenga presente que el Centro de Cupones para Alimentos Colgate se cerrara a partir del 31 de diciembre del
2007. Esto significa que a partir del 2 de enero, 2008, su caso serd trasladado a un Centro de Cupones para Alimentos
diferente dentro de su cddigo postal, como indicado méas abajo:

Cdédigo Postal del Nuevo Local del Centro de Cupones para Alimentos y sus Fecha del
Solicitante Horas Laborales Translado

Centro Modelo de Cupones para Alimentos de Waverly (F19)
12 West 14th Street, New York, NY 10011
10003, 10280 lunes, miércoles, jueves, viernes 8:30AM a :00PM,; 2 de enero, 2008

martes 8:30AM a 7:00PM; sdbado 9:00AM a 5:00PM

Centro Modelo de Cupones para Alimentos East End (F02)
10029, 10035 2322 Third Avenue, New York, NY 10035 2 de enero, 2008
lunes a viernes 8:30AM a 5:00PM

Centro Modelo de Cupones para Alimentos de Washington Heights (F13)
10033 4055 10th Avenue, New York, NY 10034 2 de enero, 2008
lunes a viernes 8:30AM a 5:00PM

Centro Modelo de Cupones para Alimentos de Queens (F53)
11357 32-20 Northern Boulevard, Long Island City, NY 11101 2 de enero, 2008
lunes a viernes 8:30AM a 5:00PM

Centro Modelo de Cupones para Alimentos de Jamaica (F54)

165- th Ave Jamaic Y 11432
11422 nes, martgs, m 3\8:30A4M a 6:00PM: | |_ _l I 2 de enero, 2008
/\\J eve 8 M [a/7:00P 760%\ 30AM a 5:00PM

3

10458, 10463, 10464, ;‘ rm d'g e Cd:eo Or?XarN 2 2%’;08 deFordham (FF44)
183673? igjgg 10469, limes rtas, jueves \viernes 8:30AM a 6:00P , I I 2 de enero, 2008
! éricoles 8 30AM a ; sabadd 8:30AM a 5|00PM
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Favor de tomar en cu \@}4 suLc M ahdo_a un [Centro Mogelo. Lds Centros Modelo han sido
creados para mejorar el amblentg fISIC de\ps cgntros de gervitios lofales y p}ra aumentar la efitiencia del servicio al
cliente. Como resultado, usted notara diferencias en como opera su centro actual y su nuevo Centro Modelo.

El primer cambio que usted notara sera una nueva recepcion principal. Al entrar al Centro, favor de presentarse a la
recepcion principal, donde se le dara un boleto de color y luego sera dirigido(a) a la sala de espera de la unidad que le
atendera. Esperamos que este cambio reduzca la cantidad de tiempo que tendréa que esperar en fila.

Otro cambio que podra notar sera el nuevo Centro de Atencion al Cliente e Informacion (Customer Service and
Information Center — CSIC). El CSIC ha sido disefiado para servirle mas rapida y eficientemente. Por ejemplo, si usted
s6lo desea informacién general acerca de beneficios o servicios 0 necesita dejarnos un documento, la persona
encargada de la recepcion principal le dirigird al CSIC en vez de a su trabajador. Si nos deja documentos, el personal
del CSIC se asegurara de que usted haya presentado los documentos solicitados por su trabajador. Se le dara un
recibo que compruebe que usted ha entregado la documentacion apropiada.

Ademas, cuando entre al Centro, podra ver nuestras nuevas “Estaciones Automatizadas de Informacion al Cliente”
quioscos. Estos quioscos le permitirdn obtener datos sobre empleo o cuidado infantil, al igual que ver algunos
formularios de HRA. M&s aun, podra conseguir acceso a una serie de preguntas y respuestas sobre Asistencia en
Efectivo, Cupones para Alimentos y Medicaid que podrian ayudarle a determinar si tiene derecho a dichos servicios.
Los quioscos son similares a un cajero automatico, que con sélo tocar la pantalla puede conseguir informacion que
usted pueda necesitar.

Para atenderle con mayor rapidez, los Centros Modelo de Cupones para Alimentos limitaran el nimero de personas
dentro del Centro. Si decide traer a alguien que le acompafe, por favor asegurese de que dicha persona tenga
identificacion.

Confiamos en que estos cambios nos permitiran servirle a usted de un modo mas eficiente. Aceptaremos con gusto
sus comentarios y sugerencias.
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Date:

Important Information About Changes in Your Job Center

This is to inform you that the Inwood Model Center will be relocating to 530 West 135th Street, New York, New
York 10031 (the old Hamilton Job Center), and will become operational on November 24, 2008.

B | I §

ay thrgugh Friday.

37th Stra&t_Ldty College m the M11, M18,

-690-71327.

Should you have any questions, you may reach the Center at the above-noted telephone numbers.
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Date:

Case Number:

Case Name:

Center Number:

Human Resources | Family independence

Admi

nistration Adminesration

Department of

Social

SRrvices

Our records reflect that you are sanctioned and may be in jeopardy of losing your Housing Stability

Plus (HSP) apartment.

We are very concerned that you may become homeless.

We want to discuss ways to assist you and address any barriers or issues you may have that are

impacting your abi
employment oppor
that can assist yo

or objfa

1ining a n

]

)

o Fourt
Dur enroting i

—

mcuss immediate
I antage Program,

g, if appropriate.

]

Address: 109 East 16th Street, 2nd Floor

L]

City: New York State: NY

Zip: 10003

If you are unable to keep this appointment, or if you have any questions, please contact us at

(212) 835-7974.

(vea al dorso)
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10/27/08 s Human Resources | Family indepentence
Administration Adminesration
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Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Ndmero del Centro:

Nuestros archivos indican que usted esté sancionado(a) y puede estar en peligro de perder su
apartamento de Estabilidad Extra de Vivienda (Housing Stability Plus — HSP).

B | I §

a afrontar| cualguier barrera y/o asunto
as desearos habtarje sobre

ifidad de glue usfedse inscriba en el
 le puede plyudar a conservar su

140 L1

A usted se le ha programado una cita para:

Fecha: Hora:

Direccidn: 109 East 16th Street, 2nd Floor

Ciudad: New York Estado: NY Cadigo Postal: 10003

Si no puede asistir a esta cita, o si tiene cualquier pregunta favor de llamarnos al (212) 835-7974

(see reverse)
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ministration
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Important Information for Reapplying Doe Class Members

You have kept the Doe call-in appointment and HRA will make a decision about whether you are eligible for Cash
Assistance based on this application and will provide a notice telling you about that decision. But, HRA will not
tell you about a Doe underpayment that you may be eligible to receive.

The following are answers to some questions you may have:

If I am eligible for Cash Assistance based on this application, does that mean that | must accept ongoing
Cash Assistance in order to receive the Doe underpayment | may be eligible to receive?

NO! If you are found eligible for ongoing Cash Assistance, but do not want ongoing Cash Assistance, you
can still receive the Doe underpayment, if you are eligible to receive one.

If 1 am currently ineligible for Cash Assistance, does that mean that | cannot have an underpayment
calculated?

No. Whether yo ( igh ash Assistanc i #ﬁ a letter telling you
about the unge i i ou wi r when you may be

eligible to regq

When will | find o
the underpayment?

v)

,mat is the amount of
D;:ﬁases like yours that

You will receive a letter telling you if you are eligible or not for the underpayment and the underpayment
amount that you may be eligible to receive. If you are eligible to receive the payment, the letter will tell
you when the benefit will be available and if it will be paid by check or if you can access it with your EBT
card. BE SURE TO KEEP YOUR EBT CARD.

Remember — your Worker CANNOT tell you anything about whether or not you will receive a retroactive payment.
YOUR WORKER WILL NOT KNOW!

The New York State Office of Temporary and Disability Assistance (OTDA) will send letters to all Doe class
members at the same time once the determinations have been made for ALL cases.

Applicant/Participant Signature: Date:

Worker Signature: Date:

(Vea al dorso)
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Informacién Importante para Miembros del
Grupo Doe Solicitando de Nuevo

Usted ha cumplido con la cita estipulada de Doe y HRA va a tomar una decision acerca de su elegibilidad para
recibir Asistencia en Efectivo (Cash Assistance), basandose en los datos de esta solicitud y le enviara un aviso
con los detalles de la decision. Sin embargo, HRA no podra informarle del pago de Doe al cual usted podria tener
derecho.

A continuacién contestamos algunas preguntas que usted puede tener:
¢, Si soy elegible para recibir Asistencia en Efectivo en base a esta solicitud, significa esto que tengo que
aceptar Asistencia en Efectivo continua para poder recibir el pago de Doe para el cual podria ser

elegible?

iNO! Si resulta que usted es elegible para recibir CA continua, pero no desea recibirla, alin puede recibir
su pago de Doe si es elegible para el mismo.

¢ Si actualmente no_seyeleqgi
calcular mi pago deD

en Efee(-i-v_e,—FE#’ﬁ -}Ee no se me puede

encla en Efectivo o np| Redibira una carta acerca del
ambién $ isara de cmarrrd_m,ecibiré este pago.
Jp se calcule paralmi, y|de ser asi, la cantidad del

1 U [

Puede que no se entere por hasta ocho meses. Esto se debe a que muchos casos como el suyo tienen
gue solicitar Asistencia en Efectivo y recibir una determinacion acerca de su elegibilidad actual.

e

O

mismo?

Usted recibira una carta informandole si usted es elegible para recibir el pago y la cantidad del mismo. Si
usted si es elegible, la carta le informara de cuando el beneficio estara disponible y si se pagara por
cheque o si podra accesarlo con su tarjeta de EBT. ASEGURESE DE CONSERVAR SU TARJETA DE
EBT.

Recuerde — su Trabajador NO PUEDE darle informacion acerca de su posible pago. i{SU TRABAJADOR NO
TIENE ESTA INFORMACION!

Una vez tomadas las determinaciones de TODOS los casos, La Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para

Incapacitados del Estado de Nueva York (OTDA) enviard cartas a todos los miembros del grupo Doe
simultdneamente.

Firma del Solicitante/Participante: Fecha:

Firma del Trabajador: Fecha:

(See other side)
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Date:

Human Resources | Family independence
Administration Adminesration
Department of

Bocial Services

Case Number:

Case Name:

Center Number:

Our records reflect that you are sanctioned and may be in jeopardy of losing your Housing Stability

Plus (HSP) apartment.

We are very concerned that you may become homeless.

We are going to co Qu and
have that are impacting current
immediate employi € pos
Advantage Progra ypur cu

if appropriate.

JWe
bur
rrent apariment

you ha

[ |

[a ?rovide

r‘y-bje]r--ier?J)r issues you may

also want to discuss
gnrolling in our Work
or obﬂaining a hew one,

]

We also encourage you to contact us at (212) 835-7974, so that we can assist you.

We look forward to hearing from you.

(vea al dorso)
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Fecha:

Human Resources | Family independence
Administration Adminesirption
Departmant of

Socix Services

Numero de Caso:

Nombre del Caso:

Numero del Centro:

Segun nuestros archivos usted esta sancionado(a) y puede correr peligro de perder su apartamento

de Estabilidad Extra de Vivienda (Housing Stability Plus —

posibilidad de que
gue le puede ayud

HSP) .

—

aneras

Intentaremos comunies

co-inme
o—med|dtas,

a Labora
ner uno n

|

tu

Wo
2VO,

—

l qj:e podemos ayudarle

amento. Ademas
ﬁlal que sobre la
K Advantage Program),
de ser apropiado.

pro

p@mdo.

También le recomendamos que se comunique con nosotros al (212) 835-7974 para que podamos

ayudarle.

Quedamos a la espera de su respuesta.

(see reverse)
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Administration
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Date:

Case Number:

Case Name:

Important Information About Changes in Your

Food Stamp Center

This is not an appointment notice.

On July 14, 2008, the
Street, Brooklyn, NY 2

If you have receiveg
you must go to the

Should you need tp

Directions to the Fo

By train:

By bus:

porari te 75 Bergen

dtween July 14 a';d July 31, 2008,

]

I| (718) 478t8510.

rary Igcati |

D, F, N, or Q trains to Coney Island—Stillwell Avenue;

Walk 1/2 block south to Surf Avenue;

Turn right and walk 6 blocks west on Surf Avenue to West 21st Street.
Walk 1/2 block south on West 21st Street.

Lo
=}

B44 southbound on Nostrand Avenue to Gravesend Neck Road.
Transfer to the B36 and go to Surf Avenue and West 21st Street.
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Informacion Importante Sobre Cambios en Su
Centro de Cupones para Alimentos

El presente no es un aviso de cita.

El 14 de julio del 2008, el Centro de Cupones para Alimentos de Fort Greene (Fort Greene Food
Stamp Center) se trasladara temporariamente de 275 Bergen Street, Brooklyn, NY 11217 a 3050

West 21st Street, Brooklyn, NY 11224,

Si usted ha recibido una carta para la recertificacion en 275 Bergen Street entre el 14 de julioy el 31
de julio del 2008, tiene que presentarse al nuevo local en 3050 West 21st Street.

En caso de que necesite comunicarse con el Centro de Cupones para Alimentos, favor de llamar

al (718) 473-8510.
o de (‘uoonnﬁ_e_iljlm_eflde Fort Greene:

sland—Stillwell Avenjue;

cion spr hasta Suff|Ave
ine 6 cuafiras en Surl Ave

Indicaciones de viaje al.nue

nue en direccidn oeste

cién suf en West Plst S

de Nostrand Avenue a Gravesend Neck
Road. Transbordo al B36 hasta llegar a Surf Avenue and West 21st street.
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Important Information About Changes in Your Job Center

Please be advised that the Riverview Job Center, located at 215 Duffield Street, Brooklyn, NY 11201, will be
closing effective March 20, 2009, and will reopen on March 23, 2009 as the East River Model Center located at
32-20 Northern Boulevard, Long Island City, NY 11101.

Please note that Model Centers serve to improve the physical environment of local service centers and increase
the efficiency of customer service. As a result, you will notice some differences between the operation of your
current center and your new Model Center.

The first change you will see is a new main reception area. When you enter the Center, please go to the main
reception desk, where you will be given a color-coded ticket and then directed to the waiting area of the unit that
will serve you. We hope this change will reduce the amount of time you must spend waiting on line.

Another change you d Information Center (C5|C). The CSIC is designed
to provide faster ang you arée just lookjrlg fof [general information about
benefits or service ain relception staff| persan_wil| direct you to CSIC
instead of to your J G IC staff will lensyrp that you|have submitted the
documents requestgd by yout . e i ; cipt to|show that you haye delivered the appropriate
documentation

Additionally, when ya < ik alsg s€e_ne “Autoﬂated Customer_Ipformation Stations”

(Kiosks). These Kiosks will enable you to obtain employment or child care information and view HRA forms. You
can also access a series of questions and answers about cash assistance, food stamps, and Medicaid that may
help you determine if you are eligible for those benefits. The Kiosks are similar to an ATM; you simply touch the
screen to get information you may need.

In order to serve you more expeditiously, the East River Job Center will limit the number of visitors who are
allowed inside. If you choose to have someone accompany you, please be sure that he or she has identification.

Please note that the business hours at the East River Job Center are Monday through Friday, 8:30 AM to 5:00
PM. If you have any questions or concerns, please call 718-784-2922.

Directions to the East River Job Center:

By train: G, V, or R trains to 36th Street Station
N or W trains to 39th Avenue Station

We believe that these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your comments and
suggestions.
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Informacién Importante Sobre Cambios en Su Centro de Trabajo

Favor tenga presente que el Centro de Trabajo de Riverview, ubicado en 215 Duffield Street, Brooklyn, NY
11201, se cerrara a partir del 20 de marzo, 2009, y volvera a abrir sus puertas el 23 de marzo, 2009, como el
nuevo Centro Modelo de East River, ubicado en 32-20 Northern Boulevard, Long Island City, New York 11101.

Favor de notar que Centro Modelos han sido creados para mejorar el ambiente fisico de los centros de
servicios locales e incrementar la eficiencia del servicio al cliente. Como resultado, usted notara algunas
diferencias entre el funcionamiento de su actual centro y su nuevo Centro Modelo.

El primer cambio que usted notara es una nueva area de recepcion principal. Al usted entrar al Centro, favor de
presentarse a la recepcion principal, donde se le dara un boleto de color y se le enviara a la sala de espera de la
unidad que le atendera. Esperamos que este cambio reduzca la cantidad de tiempo que usted tenga que esperar
en fila.

Otro cambio que notar4 es el nuevo Centro de Atencién e Informacion al Cliente (Customer Service and
Information Center — CSIC). ElI CSIC fue creado para proporcionar un servicio mas rapido y eficiente. Por
ejemplo, si usted solo necesita informacion general sobre beneficios o servicios o desea dejarnos un documento,
un miembro del personal de la recepcion le dirigira al CSIC en vez de a su trabajador. Si nos deja documentos, el
personal del CSIC se asegurara de que usted haya presentado los documentos solicitados por su trabajador.
Usted recibira un recibo como comprobante de que ha entregado la documentacion apropiada.

Ademas, cuando enfrg 6 3 S %e&evJeL—;IuﬂJna' de Informacion al
Cliente” o quioscos. i ermitiya > empleo ¢ [cuidadlo infantil, al igual que ver
algunos formularios I : i na serie g¢ prgguntas y respuestas sobre

asistencia en efectiyd, cupope¢ darlg|a det r si es elegible para
dichos servicios. Lag quios ico, que cph so|gtocar la pantalla, puede

conseguir informacid
name personas dentro del
de icha persona tenga

Favor de notar que las horas laborables del Centro de Trabajo de East River son de lunes a viernes de 8:30 AM
a 5:00 PM. Si tiene cualquier pregunta o duda, favor de llamar al 718-784-2922.

Para atenderle con
Centro. Si decide trae
identificacion.

é—g
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Indicaciones al Centro de Trabajo de East River:

Por tren: G, V, o R hasta 36th Street Station
N o W hasta 39th Avenue Station

Confiamos en que estos cambios nos permitirdn servirle a usted de un modo més eficiente. Aceptaremos con
gusto sus comentarios y sugerencias.
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Important Information About Changes in Your Job Center

Please be advised that effective March 20, 2009, the Inwood Job Center located at 530 West 135th Street, New
York, NY 10031, will close. All cases will be transferred to the East River Model Center located at 32-20 Northern
Boulevard, Long Island City, NY 11101, which will open on March 23, 2009.

Please note that Model Centers serve to improve the physical environment of local service centers and increase
the efficiency of customer service. As a result, you will notice some differences between the operation of your

current center and your new Model Center.

The first change you will see is a new main reception area. When you enter the Center, please go to the main
reception desk, where you will be given a color coded ticket and then directed to the waiting area of the unit that

will serve you. We hope

instead of to your
documents requeste
documentation.

Additionally, when you—enter

(e gneep ne

ation Center (C5|C). The CSIC is designed
just lookirjg fof |general information about

?@ staff| per @l direct you to CSIC

‘ ensurg thaf you have submitted the

how that you hay¢ delivered the appropriate

ated‘CustU;Lformation Stations”

(Kiosks). These Kiosks will enable you to obtain employment or child care information and view Human Resource
Administration (HRA) forms. You can also access a series of questions and answers about cash assistance, food
stamps, and Medicaid that may help you determine if you are eligible for those benefits. The Kiosks are similar to
an ATM; you simply touch the screen to get information you may need.

In order to serve you more expeditiously, the East River Job Center will limit the number of visitors who are
allowed inside. If you choose to have someone accompany you, please be sure that he or she has identification.

Please note that the business hours at the East River Job Center are Monday through Friday, 8:30 AM to 5:00
PM. If you have any questions or concerns, please call 718-784-2922.

Directions to the East River Job Center:

By train: G, V, or R trains to 36th Street Station
N or W trains to 39th Avenue Station

We believe that these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your comments and

suggestions.

If you have a physical, mental health, or learning problem that makes it difficult for you to get to this new location,

please call the telephone number above.
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Informacién Importante Sobre Cambios en Su Centro de Trabajo

Favor tenga presente que a partir del 20 de marzo, 2009, el Centro de Trabajo de Inwood ubicado en 530 West
135th Street, New York, NY 10031, se cerrara. Todos los casos se trasladaran al Centro Modelo de East River,
ubicado en 32-20 Northern Boulevard, Long Island City, NY 11101, que se abrira el 23 de marzo, 2009.

Favor de notar que Centro Modelos han sido creados para mejorar el ambiente fisico de los centros de
servicios locales e incrementar la eficiencia del servicio al cliente. Como resultado, usted notara algunas
diferencias entre el funcionamiento de su actual centro y su nuevo Centro Modelo.

El primer cambio que usted notara es una nueva area de recepcion principal. Al usted entrar al Centro, favor de
presentarse a la recepcion principal, donde se le dara un boleto de color y se le enviara a la sala de espera de la
unidad que le atendera. Esperamos que este cambio reduzca la cantidad de tiempo que usted tenga que esperar

en fila.
O] e Infd rmacg rn-llte (CuFtomer Service and
oporcion ido y eficiente. Por
I
I

Otro cambio que not&ra
Information Center

eficiog p servicios| 0 degea dejarnos un documento,
vez de|a su trabgjador.|$i nos deja documentos, el
nfado Igs docg}men 0s sdlicitados por su trabajador.
jado la dbcumentagion apropiada.

Ademas, cuando e ) 3 3 staciones Audtomalizadas de Informacion al
Cliente” (quioscos). ES i ; ; tos s?bre emp|eo @ cuidado infantil, al igual que ver
algunos formularios de Ta i [o umanos (HRA). Mas aun, podra conseguir acceso a una
serie de preguntas y respuestas sobre asistencia en efectivo, cupones para alimentos y Medicaid que podrian
ayudarle a determinar si es elegible para dichos servicios. Los quioscos son similares a un cajero automatico,
gue con sdlo tocar la pantalla, puede conseguir informacion que usted pueda necesitar.

Para atenderle con mayor rapidez, el Centro de Trabajo de East River limitara el nimero de personas dentro del
Centro. Si decide traer a alguien que le acompafie, por favor asegirese de que dicha persona tenga
identificacion.

Favor de notar que las horas laborables del Centro de Trabajo de East River son de lunes a viernes de 8:30 AM
a 5:00 PM. Si tiene cualquier pregunta o duda, favor de llamar al 718-784-2922.

Indicaciones al Centro de Trabajo de East River:

Por tren: G, V, o R hasta 36th Street Station
N o W hasta 39th Avenue Station

Confiamos en que estos cambios nos permitirdn servirle a usted de un modo mas eficiente. Aceptaremos con
gusto sus comentarios y sugerencias.

Si usted tiene un problema fisico, de salud mental o de aprendizaje que le dificulta llegar a este lugar, favor
de comunicarse con nosotros al nimero que aparece arriba.
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Date:

Case Number:

Case Name:

Worker's Name:

Worker's Telephone Number:
Title:
Employment Tenure:

Salary:

Location:

Notice of Job Interview

Congratulations! You have been selected by the New York City Human Resources Administration (HRA) for
possible appointment to the position of Job Training Participant. The positions are located throughout the City.

Please report for a pre-selection screening as follows:

Appointment Date: Time:

Zip Co

Travel Di

e.n.dJALflter Streets:I

Please bring the following items with you to the interview:

Two working pens with black ink and this notice.
The enclosed form DSS-800.1 completed with your signature on the reverse side.
Current résumé that lists and describes your current job and all previous jobs.
High school diploma, GED, and/or any professional certificates.
Government-issued valid picture ID (e.g., New York State Driver’'s License, New York State
Non-driver's ID, HRA EBT card).
Social Security card.
Alien Registration Card, if you are a legal permanent resident.
e Letter of disposition for each crime for which you were convicted. You must

also disclose the circumstances surrounding any indictment or criminal conviction.
e Letter of recommendation from your current WEP Supervisor.

You must arrive promptly, bring all requested documents, and dress in professional attire. Please be
prepared to spend the entire day; you must be present for the whole session. Do not bring anyone with
you.

Contact Ms. M. Jefferson at (212) 835-7104 to confirm you will be attending and if you have any questions.
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Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Nombre del Trabajador:

Numero de Tel. del Trabajador:
Cargo:

Duracion del Empleo:

Salario:

Ubicacion:

Aviso de Entrevista de Trabajo

itaciones! Usted ha sido seleccionado(a) por la Administracién de Recursos Humanos de la Ciudad de

Nueva York (New York City Human Resources Administration — HRA) para el posible empleo de Participante de
Capacitacion Laboral. Los trabajos estan ubicados en toda la Ciudad.

Por favor preséntese a una preevaluacién segun se indica:

Fecha de la Cita: Hora:

I |

Clodigo Ppstal:

1

_

i

earl y|\Water Sjreet) |

Por favor traiga consigo a la entrevista los siguientes documentos:

Dos lapiceros en estado de funcionamiento de tinta negra y este aviso

El adjunto formulario DSS-800.1 llenado con su firma al reverso

Curriculo actual que liste y describa su trabajo actual asi como todos sus trabajos anteriores

Diploma de Secundaria (High School), GED, y/o cualquier certificado profesional

Identificacion valida con foto expedida por el gobierno (p.ej., Licencia de Conducir del Estado de Nueva
York, Identificaciéon de No Conductor del Estado de Nueva York, tarjeta de EBT de HRA)

e Tarjeta de Seguro Social
e Tarjeta de Registro de Extranjero, si es residente permanente legal
e Carta de sentencia para cada delito por el cual haya sido condenado. Ademas, usted tiene que revelar las

circunstancias pertinentes a cualquier arresto, acusacion o condena.
Carta de recomendacion de parte del empleador actual de WEP

Usted tiene que presentarse a tiempo, y traer todos los documentos solicitados y vestirse con atuendo
profesional. Por favor anticipe pasar todo el dia en la sesion. Usted tiene que estar presente durante toda

lase

Com
preg

sidn. No traiga a nadie consigo.

uniquese con Ms. M. Jefferson al (212) 835-7104 para confirmar si piensa asistir y si tiene cualquier
unta.
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Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Aviso Importante para los Participantes

Por el presente le informamos que el subsidio de alquiler que usted ha estado recibiendo mediante el
Programa de Vivienda de Incentivo de Empleo (EIHP) o del Programa de Participantes a Largo
Plazo (LTSP)] se terminaréa este febrero y usted ya ha recibido el alquiler para el periodo al que tenia
derecho conforme al programa.

Si usted sigue necesitando asitencia de alquiler, podria ser elegible para un suplemento alternativo de

alquiler. Usted debe reunirse con uno de los proveedores de suplemento de vivienda contratados por

el estado en el Adjyuhto X\ p lad. Usted regipira cﬂ{ﬂ carta ¢n el correo que le
encia gh Efectiva gones para Alimentos.

dor de-FERS para cc nﬂbar que usted es

I I

) USTED TIENE EL DERECHO DE APELAR CONTRA ESTA DECISION.
ASEGURESE DE LEER LA SECCION DE INFORMACION SOBRE CONFERENCIAS Y AUDIENCIAS
IMPARCIALES DE ESTE AVISO SOBRE COMO APELAR CONTRA ESTA DECISION.



Form EXP-85KK (S) (page 2) Human Resources Administratiol
2/18/10 Family Independence Administratiol

Informacion sobre Conferencias y Audiencias Imparciales

CONFERENCIA

Si usted considera que nuestra decision ha sido errénea, o si no la entiende, por favor llamenos para arreglar una
conferencia (reunion informal con nosotros). Para ello, llame al nimero de teléfono de la unidad de Audiencias Imparciales y
Conferencias (Fair Hearing and Conference — FH&C) en su Centro. A veces este resulta el modo mas rapido de solucionar
algun problema que pueda tener. Le recomendamos que asi lo haga, aun si ha pedido una Audiencia Imparcial. En el caso
de solicitar una conferencia, usted seguira teniendo derecho a una Audiencia Imparcial.

AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL
Coémo Solicitar una Audiencia Imparcial: Si usted considera gque la(s) decision(es) que estamos tomando es/son
errénea(s), puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal por teléfono, por escrito, por fax, en persona o por Internet.

(1) POR TELEFONO: Llame al (800) 342-3334. (Favor de tener este aviso a la mano cuando llame.)

(2) POR ESCRITO: Envie una copia de todo el aviso, con la seccién "Peticién de Audiencia Imparcial" llenada, a:
Office of Administrative Hearings
New York State Office of Temporary and Disability Assistance
P.O. Box 1930
Albany, NY 12201
(Favor de guardar una copia para usted.)

(3) POR FAX: Envie una copia de todo el aviso, con la seccién "Peticion de Audiencia Imparcial” llenada, al
ndmero: (518) 473-6735.
(4) EN PERSONA: Tralga una copia de todo el aviso, con la seccidn "Peticion de Audiencia Imparcial" llenada, a la

,  Ofidina deﬁl:ﬁsten iR Tem?oral y Asistencia
York (Qfficeof strat|v, ings, New York State
nce) a ¢yalquiera de| las sigdientes direcciones:

34th Sireet, 3rd Flddr, Mdnhattan

iCo cone cténdo}e a: I

.asp

(5) POR INTERNET:

[ al: J nviara una| rjotificacion quie le jirformara de cuando y donde
se llevara a cabo la Aldie ial. [ tec_é_tgeﬁr;yé %unidﬁ de jggo?gﬂla razén por la que
considera que nuestra deeisio . a pre su , usted pue a la audiencia a un
abogado y/o testigos como familiares o amigos, y/o entregarle al Funcionario de la Audiencia cualquier documento escrito
relacionado con su caso tal como: talones de paga, contratos de arrendamiento, recibos, cuentas y/o declaraciones médicas,
etc. Si no puede acudir a la audiencia, puede enviar a alguien que le represente. Si tal representante no es abogado, usted
debe proporcionarle una carta para que el Funcionario de la Audiencia sepa que usted desea que tal persona le represente.
Durante la audiencia, usted, su abogado o su representante también pueden interrogar a los testigos por parte nuestra o
suya, para aclarar el caso.

ASISTENCIA LEGAL: Si necesita asistencia legal gratuita, podria obtener tal asistencia comunicandose con la Sociedad de
Ayuda Legal (Legal Aid Society) de su localidad u otro grupo legal de abogacia. Usted puede localizar la Sociedad de Ayuda
Legal o grupo de abogacia mas cercano buscando en las Paginas Amarillas (Yellow Pages) bajo "lawyers" (abogados).

ACCESO A SU ARCHIVO Y COPIAS DE DOCUMENTOS: Para ayudarle a prepararse para la audiencia, usted tiene el
derecho de revisar los archivos de su caso. Si usted nos llama, nos escribe o0 nos manda un facsimil, le proporcionaremos
copias gratuitas de los documentos que se encuentran en su archivo, los mismos que se entregaran al Funcionario de
Audiencias durante la Audiencia Imparcial. Ademas, si usted nos llama, nos escribe 0 nos manda su peticion por facsimil, le
enviaremos copias gratuitas de documentos especificos contenidos en su archivo y que usted considere necesarios para
prepararse para la Audiencia Imparcial. Para pedir documentos o para averiguar como revisar su archivo, llamenos al (718)
722-5012, por facsimil al (718) 722-5018 o escriba a: HRA Division of Fair Hearing, 14 Boerum Place, Brooklyn, New
York 11201. Si desea copias de documentos contenidos en su archivo, debe pedirlas con anticipacion. Estas se le enviaran
dentro de un plazo adecuado antes de la fecha de la audiencia. Los documentos seran enviados por correo sélo si lo solicita
especificamente.
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INFORMACION: Si desea mas informacion sobre su caso, como pedir una Audiencia Imparcial, cémo revisar su archivo o
como obtener copias adicionales de documentos, llame o escribanos al nimero telefénico y/o direccion que aparecen en
la segunda pagina de este aviso.

PETICION DE AUDIENCIA IMPARCIAL

Fecha Limite: Si usted desea que el Estado revise nuestra decision, tiene que solicitar una Audiencia Imparcial dentro de
sesenta (60) dias a partir de la fecha de este aviso para asuntos de asistencia publica, asistencia médica y servicios
sociales, y noventa (90) dias para asuntos de Cupones para Alimentos.

Si no logra comunicarse con la Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de Nueva York

(New York State Office of Temporary and Disability Assistance) por teléfono, por fax, en persona o por Internet, favor de
enviar por escrito su solicitud de Audiencia Imparcial antes de la fecha limite.

[ Deseo una Audiencia Imparcial. La decisidon de la Agencia es errénea porque:

Nombre en _l I_ _l

_

Letras de
Molde: Num. gel Caso:
Nombre l. Apellido :l :l
Direccion:
D:

ﬂ ) Tleléfon
Ciudad: \\// tad'\/ Wes I: | | :l

Firma: Fecha:
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Date:

Important Notice:
You May Be Eligible To Receive Food Stamp Benefits

In the settlement of a lawsuit called Harris et al. v. Eggleston et al., it was agreed by the parties
(The Urban Justice Center and Gibson, Dunn and Crutcher L.L.P., representing plaintiffs, and
the New York State Office of Temporary and Disability Assistance [OTDA] and the New York
City Human Resources Administration [HRA], the defendants), that certain Supplemental
Security Income (SSI) recipients not in receipt of food stamp benefits would be sent an
outreach mailing advising them that because they are in receipt of SSI benefits, they MAY be
eligible for food stamp benefits and to tell them how and where they may apply for such
benefits. The OTDA has determined that you are one of the SSI recipients eligible to receive

such a notice. 1 A

According to the gocial\ i ati e SSI be
SSI benefits, you @ ay el i i
apply. An applics

your name, addres
possible because
your application.
stamp benefits.

5| Because you receive
encpurage you to
ied in at least
oply as soon as

day you turn in (file)

u can get food

You may apply at any of the Food Stamp Centers listed on the reverse side of this notice. It is
best if you go to a center that is closest to your home. You may also request that an
application packet be mailed to you by calling 311.

You can also get an application online from http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf or
http://www.nyc.gov/html/hra/html/directory/food.shtml. Completed Food Stamp applications
should be mailed to:

The Mail Application Referral Unit
P.O. Box 24510
Brooklyn, New York 11201


http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf
http://www.nyc.gov/html/hra/html/directory/food.shtml

Form EXP-85P (reverse)

717109

Human Resources Administration
Family Independence Administration

New York City Food Stamp Centers
Call 311 for center hours and travel directions

Center | Address
BRONX REGION
) 305 Rider Avenue, 2nd Floor
Rider F38 Bronx, NY 10451
Melrose E40 260 East 161st Street, 4th Floor

Bronx, NY 10451

Fordham F44

2551 Bainbridge Avenue, 2nd Floor
Bronx, NY 10458

Crotona F46

1910 Monterey Avenue, 5th Floor
Bronx, NY 10457

NORTH BRO

OKLYN REGION

Fort Greene F20

275 Bergen Street, 1st Floor
Brooklyn, NY 11217

30 Thornton Street, 4th Floor

Williamsburg F21 Brooklyn, NY 11206

oo IR [ /2 /A S —

norttrookynl£20) ([ | bty enoe] 1
— \SOUTM BROOKL YN REGION —

New Yyecht F2T )’(\ )) 7(;13(?;2’A\I$nlulez,zlos,t il

Brighto}:‘»/zé |/ \_"/ \ 2865 Wekt 8th Stredt] 1s{ Floor

Brooklyn, NY 11224

MANHATTAN REGION

East End FO2

2322 Third Avenue, 3rd Floor
New York, NY 10035

Washington Heights F13

4055 10th Avenue, Lower Level
New York, NY 10034

St. Nicholas F14

132 West 125th Street, 3rd Floor
New York, NY 10027

12 West 14th Street, 4th Floor

Waverly F19 New York, NY 10011
QUEENS REGION
Queens F53 32-20 Northern Boulevard, 2nd Floor

Long Island City, NY 11101

Jamaica F54

165-08 88th Avenue, 3rd Floor
Jamaica, NY 11432

Rockaway F79

219 Beach 59th Street, 1st Floor
Far Rockaway, NY 11692

STATEN ISLAND

Richmond F99

201 Bay Street, 1st Floor
Staten Island, NY 10301
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Fecha:

Notificacién Importante:
Usted Podria Habilitar Para Recibir Beneficios de Cupones Para Alimentos

En el acuerdo de conciliacion de la demanda en grupo conocida como Harris et al. v. Eggleston et al.,
las partes (The Urban Justice Center and Gibson, Dunn and Crutcher L.L.P., en representacion de los
demandantes y la New York State Office of Temporary and Disability Assistance [OTDA] y la New York
City Human Resources Administration [HRA], en representacion de los demandados) acordaron que
ciertos beneficiarios de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) que no reciben cupones para
alimentos, recibirian una notificacién masiva por correo comunicandoles que, dado que ellos reciben
beneficios de SSI, POSIBLEMENTE habiliten para reC|b|r benef|C|os de cupones para alimentos, como
también informando)es > ‘ . TDA TR determinado que
usted es uno de log kenegfici 5L @ i [ otificacion.

Segun la Administfacion de S0si i . Dgda_que usted recibe
beneficios de SSI, ie [ iCl cupqnes para alimentos. Le
sugerimos que sol es para alimentos debe
aceptarse si usted $0 detener uno) y su firma.
Es importante que S S fupqries-para alimentos se
calcula comenzando'e p d. Sinrembargo, usted
tendra que llenar la solicitud para ver si puede recibir cupones para alimentos.

Puede solicitarlo visitando uno de los Centros de Cupones para Alimentos listado en la parte de atras
de esta natificacién. Es mejor si usted visita el centro mas cercano a su domicilio. Ademas, puede
solicitar que se le mande un paquete de solicitud llamando al 311.

También puede obtener una solicitud del sitio web http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf o
http://www.nyc.gov/html/hra/html/directory/food.shtml. Envie su solicitud por correo a:

The Mail Application Referral Unit
P.O. Box 24510
Brooklyn, New York 11201


http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf
http://www.nyc.gov/html/hra/html/directory/food.shtml

Form EXP-85P (S) (atras) Human Resources Administration
717/09 Family Independence Administration

Oficinas de Cupones para Alimentos de la Ciudad de Nueva York

Llame al 311 para horarios e indicaciones de viaje

Centro | Direccién
REGION DEL BRONX

305 Rider Avenue, 2do piso
Bronx, NY 10451

260 East 161st Street, 4to piso
Bronx, NY 10451

2551 Bainbridge Avenue, 2do piso
Bronx, NY 10458

1910 Monterey Avenue, 5to piso
Bronx, NY 10457

REGION DE BROOKLYN DEL NORTE

275 Bergen Street, ler piso
Brooklyn, NY 11217

30 Thornton Street, 4to piso
Brooklyn, NY 11206

Rider F38

Melrose F40

Fordham F44

Crotona F46

Fort Greene F20

Williamsburg F21

P

Hoyt Street, 6to plso |
sor R\ | [V /7 Wik izt — | —
] I | = Ib Avenue, 5td piso
North EH)oklyl\ A-Z j K\ opy PpKa '
Brqoklyn, NY 432065 —
— \REGON\OE BROOKL YN DEL-SUR —
67hd #th Avénue, ler piso
New Ukgeht f )) (\ )) \ erkyn, NY [11220
N4 — — A ype
Brighton\ﬁga/ / U \ rgg yﬁSt i% fregt, 1¢fpisq |

REGION DE MANHATTAN

2322 Third Avenue, 3er piso
New York, NY 10035

4055 10th Avenue, planta baja
New York, NY 10034

132 West 125th Street, 3er piso
New York, NY 10027

12 West 14th Street, 4to piso

East End FO2

Washington Heights F13

St. Nicholas F14

Waverly F19 New York, NY 10011
REGION DE QUEENS
32-20 Northern Boulevard, 2do piso
Queens F53 Long Island City, NY 11101
Jamaica E54 165-08 88th Avenue, 3er piso

Jamaica, NY 11432

219 Beach 59th Street, ler piso
Far Rockaway, NY 11692

STATEN ISLAND

201 Bay Street, ler piso
Staten Island, NY 10301

Rockaway F79

Richmond F99
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8/14/2009
Back-to-School Payment Discrepancy Log (Please Print)
Week Ending
CA Suffix of CIN of Additional |, -
Date NE;Eer Case Number Casehead Name or FQT;);\J/ZL Child(ren) Child(ren) Amount Rg;lzﬁn;or Comment (Please Print) ProcDeitseed

FS Owed Money | Owed Money| Owed 9

AR/ I i -

[HIESN BRI R=EE=

T

\YINNAYIE

* Reasons for change legend: 1.Wrong date of birth in WMS 2.Child not added to case in timely manner 3.Case closed in error 4.Case not accepted in timely manner 5.Other
** Corrective action shown in WMS.

Comment required for all changes
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Date:

Case Number:

Case Name:

Important Information About a
New Entrance to the Rider Job Center

This is not an appointment notice.

The Rider Job Center,
300 Canal Place, Bfq

ffectiveinmediately -@ Eeﬁe-bﬂg at

B I |

The directions to the

I I ]

By Train: 4 or 5 train to 138th Street, Grand Concourse

By Bus: Bx1 or Bx32 bus to 140th Street

Should you need to contact the Rider Job Center, please call (718) 742-3924.

(Vea al Dorso)
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Informacion Importante Sobre la
Nueva Entrada al Centro de Trabajo de Rider

El presente no es un aviso de cita.

El Centro de Trabajo de Rider tiene una nueva entrada. A partir de ahora, favor de entrar al edificio por
300 Canal Place, Bronx, New York 10451.

I )

" Gra1; Concourse

2 a 140th Street

1 U [

_

Las indicaciones de

i

En caso de que necesite comunicarse con el Centro de Trabajo de Rider, favor de llamar al (718) 742-3924.

(See Reverse)
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EXP-86J (page 1) 10/5/10

Important Information About a
New Entrance to the East River Job Center

This is not an appointment notice.

; .ffe(-t-'ve immﬁlme-ﬁhe building at

B I |

I I ]

By Train: R to 36th Street or N or Q to 39th Avenue

By Bus: Q 101 to 39th Avenue at Northern Boulevard

Should you need to contact the East River Job Center, please call (718) 752-7001.

(Vea al Dorso)
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EXP-86J (page 2) 10/5/10

Informacion Importante Sobre la
Nueva Entrada al Centro de Trabajo de East River

El presente no es un aviso de cita.

El Centro de Trabajo ge & i i eva eftrada
edificio por One Horieywe Y 11101

Las indicaciones d¢

Por Tren: tren R a 36 Street, 0 el N o Q a 39th Aveﬁue.

@ de entrar al

]

L]

Por Autobds: Q 101 a 39th Avenue en Northern Boulevard

En caso de que necesite comunicarse con el Centro de Trabajo de East River, favor de llamar al

(718) 752-7001.

(See Reverse)
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EXP-86K (page 1) 10/5/10

Important Information About a
New Entrance to the Queens Non Cash Assistance
Food Stamp (NCA FS) Center

This is not an appointment notice.

Cente 'FE{)JhI'ES'T’é\A EhTm'lce. Effective
C

Street,[lLong Islar ity, NY 11101.

B I |

immediately, pleasg g

The directions to the

1 U [

By Train: R to 36th Street or N or Q to 39th Avenue

By Bus: Q 101 to 39th Avenue at Northern Boulevard

Should you need to contact the Queens Center, please call (718) 784-6315.

(Vea al Dorso)
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Human Resources
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Department of

Saocial Services

EXP-86K (page 2) 10/5/10

Informacion Importante Sobre la
Nueva Entrada al Centro de No Asistencia en Efectivo
de Cupones para Alimentos (NCA FS) de Queens

El presente no es un aviso de cita.

¢ |

El Centro de No Asi
nueva entrada. A pay
NY 11101.

IimentL?(‘N‘ClALFS ueenL (F53) tiene una

por One Honeywell Street, Long Island City,

B I |

Las indicaciones de

1 U [

Por Tren: tren R a 36 Street, 0 el N 0 Q a 39th Avenue.

Por AutobUs: Q 101 a 39th Avenue en Northern Boulevard

En caso de que necesite comunicarse con el Centro de Queens, favor de llamar al (718) 784-6315.

(See Reverse)
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FIA-1006 (E-S) 12/07/2010

Important Information About Changes in Your Job Center
This is only an announcement about some changes in your Center. It is not an appointment notice.

We are pleased to inform you that on January 19, 2011, the Rider Job Center (#38) located at 300 Canal Place,
Bronx, NY 10451 will operate as a Model Office.

Please note that Model Offices serve to improve the physical environment of local service centers and
increase the efficiency of customer service. As a result, you will notice some differences between the operation

N

. Whep|you enter|the Job Center, please go to the
| ticke[ and then difected| to the waiting area of the
fle amagunt of fime ypu must_spend standing on line.

QD
o

o Y ")

vice ar|d Informatipp Center (CSIC). The CSIC is

2.| For eXample, if ydqu areg just looking for general
i i i : i j meit, the main rec%pfi?n ﬁaﬁ person will direct
you to CSIC instead doci]rr ents, ¢SIC staff| will ensure that you have
submitted the documents requested by your Worker. You will be given a recelpt to show that you have delivered
the appropriate documentation.

Additionally, when you enter the Job Center, you will also see new “Automated Customer Information Stations”
(kiosks). These kiosks will enable you to obtain employment or child care information. You can also access a
series of questions and answers about Cash Assistance, Food Stamps, and Medicaid that may help you
determine if you are eligible for those benefits. The kiosks are similar to an ATM, where you simply touch the
screen to get information you may need.

In order to serve you more expeditiously, the Rider Job Center will limit the number of visitors who are allowed
inside. If you choose to have someone accompany you, please be sure that he/she is at least 18 years of age
and has proper identification.

Please note that the business hours at the Rider Job Center are Monday through Friday, 8:30 AM to 5:00 PM. If
you have any questions or concerns, please call (718) 742-3704.

We believe these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your comments and suggestions
and look forward to serving you better in our newly renovated Rider Job Center.

If you have a physical, mental health, or learning problem that makes it difficult for you to travel to this location,
please call the telephone number above.

(Vea al Dorso)



Human Resources Administration
Family Independence Administration

FIA-1006 (E-S) 12/07/2010

Informacién Importante Sobre Cambios en su Centro de Trabajo

Este es s6lo un aviso sobre algunos cambios en su Centro. No se trata de un aviso de cita.

Nos complace informarle que el 19 de enero de 2011, el Centro de Trabajo Rider (#38) ubicado en 300 Canal
Place, Bronx, NY 10451 estara en funcionamiento como una Oficina Modelo.

Favor de notar que las Oficinas Modelo sirven para mejorar el ambiente fisico de los centros de servicios
locales e incrementar la eficiencia del servicio al cliente. Como resultado, usted notara algunas diferencias
entre el funcionamiento de su Centro de Trabajo y la nueva Oficina Modelo.

El primer cambio
Trabajo, favor de

2 recep
e selg

Clon princli

daraunb

oA

Dleto dle

usted entrar al Centro de

2 color y se le enviard a la

sala de espera de ue estel cambio reduzca |a cantidad de tiempo que
usted tenga que esperar e
Otro cambio que e Infofmacion al |Clie (Customer Service and

Information Cente
ejemplo, si usted '§0I0 MNec

DPOrCioN

ar un ser

Vicio

bre eEneflcm]s 0]

As rapido y eficiente. Por

gervi¢ios o |desea dejarnos un

documento, un miembro del personal de Ta recepcion Ie dirigird al CSIC en vez de a su trabajador. Si nos deja
documentos, el personal del CSIC se asegurara de que usted haya presentado los documentos solicitados por
su trabajador. Usted recibira un recibo como comprobante de que ha entregado la documentacién apropiada.

Ademas, cuando entre al Centro de Trabajo, podra ver nuevas “Estaciones Automatizadas de Informacion al
Cliente” (quioscos). Estos quioscos le permitiran obtener informacion sobre empleo o cuidado infantil. Mas adn,
podra conseguir acceso a una serie de preguntas y respuestas sobre Asistencia en Efectivo, Cupones para
Alimentos, y Medicaid que podrian ayudarle a determinar si es elegible para dichos servicios. Los quioscos son
similares a un cajero automatico, que con sélo tocar la pantalla, puede conseguir informacion que usted pueda
necesitar.

Para atenderle con mayor rapidez, el Centro de Trabajo Rider limitar4 el nUmero de personas que se permiten
dentro del Centro. Si usted desea que alguien le acompafie, favor de asegurarse de que dicha persona tenga
por lo menos 18 afios de edad e identificacion apropiada.

Favor de notar que las horas laborables del Centro de Trabajo Rider son de lunes a viernes de 8:30 AM a 5:00
PM. Si tiene cualquier pregunta o duda, favor de llamar al (718) 742-3704.

Confiamos en que estos cambios nos permitirdn servirle a usted de un modo mas eficiente. Aceptaremos con
gusto sus comentarios y sugerencias y esperamos servirle mejor en nuestro renovado Centro de Trabajo Rider.

Si usted tiene un problema fisico, de salud mental o de aprendizaje que le dificulta llegar a este lugar, favor de
comunicarse con nosotros al nimero que aparece arriba.

(See Reverse)
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A Human Resources
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FIA-1049 (E-S) 08/18/2011

Important Information About Changes in the
Refugee and Immigrant Job Center

This is only an announcement about some changes in your Center. It is not an appointment
notice.

Please be advised that effective September 26, 2011, the Refugee and Immigrant Job Center, currently located at 2
Washington Street, 8" floor, New York, NY 10004, will move to a new location at 88 3 Avenue, Brooklyn, NY 11217.

In an effort to enhance the level of customer service at the relocated Refugee and Immigrant Job Center, the
Human Resources Administration (HRA) has made the following changes:

When you enter the Center, please go to the_main reception counter on the first floor, where you will be given a ticket
i u. We hope ttlelt this charjge will ieduce the amount

Another change that you i $ fvice unitl | This unit i$ [designed to provide faster and
more efficient sefvice, su \ i r| servicgs, and| document [drop off. (If you drop off
i qime)! at you hpyeprovided|the req documentation.)

Lastly, in order tQ § and Imimiigrant Job |Gentef will limit the number of

visitors who are a|ls i 8 0 s se o1 anypl wants to file an
application with you. i with ;Lm mai He c&side ed a vipitor. Visitors 18

years of age or older must bring identification to enter the building.

The business hours at the Refugee and Immigrant Job Center are: Monday through Friday, 8:30 AM to 5:00 PM.
Directions to the Refugee and Immigrant Job Center:
By Subway: B, Q, R, 2, 3, 4 or 5 trains to Atlantic Avenue Station
D, M, N, R to Atlantic Avenue-Pacific Street Station
A, C, G trains to Hoyt-Schermerhorn Street Station
By Bus: B37 or B65 to 3" Avenue at Bergen Street

If you have a physical, mental health, or learning problem that makes it difficult for you to get to this location, please
call the telephone number below.

We believe that these changes will help us serve you more efficiently. We welcome your comments and suggestions.

If you have any questions or concerns, please call (718) 250-4443 or (718) 250-4446.

(Vea al Dorso)



Human Resources Administration
Family Independence Administration

FIA-1049 (E-S) 08/18/2011

Informacién Importante Sobre Cambios en el
Centro de Trabajo para Refugiados e Inmigrantes

Este es so6lo un aviso sobre algunos cambios en su Centro. No se trata de un aviso de

cita.

Por el presente le informamos que a partir de septiembre 26, 2011, el Centro de Trabajo para Refugiados e
Inmigrantes actualmente localizado en 2 Washington Street, 8" piso, New York, NY 10004, se mudara a un nuevo

local en 88 3 Avenue, Brooklyn, NY 11217.

Para mejorar el servicio al cliente en el reubicado Centro de Trabajo para Refugiados e Inmigrantes, la
Administracién de Recursos Humanos (HRA) ha llevado a cabo los siguientes cambios:

Al entrar al Centro, favor de presentarse a la recepcion principal en el primer piso, en donde se le dard un boleto y
luego se le dirigird a la_sala de espera de la unidad que le atenderd. Esperamos que este cambio reduzca el tiempo

gue usted tiene que Pasaxren

Otro cambio que
mas rapido y eficig
deja documentos
solicitada.)

caso 0 a quien sea qug qu
Centro con usted sera cons

identificacion para poder entrar en el edificio.
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D$, Y sobre ¢
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dde traer a

con us

ed. Cuglqu
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sefiagla para brindar un servicio

bino dejar documentos. (Si usted

sted ¢ 1la documentacion

ara Refugiados e Inmigrantes
ersorjds gue sean parte de su
r otra persoha que venga al

anos de edad o mayores tienen que traer

Las horas del Centro de Trabajo para Refugiados e Inmigrantes son: lunes a viernes de 8:30 AM a 5:00 PM.

Indicaciones de viaje al Centro de Trabajo para Refugiados e Inmigrantes:

Por Metro: Trenes B, Q, R, 2, 3,405 ala estacion de Atlantic Avenue

Por Autobus: B37 or B65 a 3" Avenue y Bergen Street

Trenes D, M, N, R a la estacién de Atlantic Avenue-Pacific Street
Trenes A, C, G a Hoyt-Schermerhorn Street

Si usted padece de un problema fisico, mental, o de aprendizaje que le dificulte transportarse a este local, favor de

llamar al nimero de teléfono indicado abajo.

Nosotros estimamos que estos cambios nos ayudaran a servirle a usted mas eficientemente. Aceptaremos con gusto

sus comentarios y sugerencias.

Si usted tiene cualquier pregunta o duda, favor de llamar al (718) 250-4443 o (718) 250-4446.

(See Reverse)
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FIA-1070 (E-S) 02/21/2012 m Human Resources
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Department of
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Important Information About Changes in Your Job Center

Effective February 28, 2012 cases active at the Melrose Job Center (#40) in zip code 10452 will be
transferred to the Fordham Job Center, as specified below:

Fordham Job Center
2541-2549 Bainbridge Avenue, 4" floor
Bronx, New York 10458

Please note that your case is now being transferred to a Model Center. Model Centers serve to improve
the physical environment of local service centers and increase the efficiency of customer service. As a
result, you will notice some differences between the operation of your current Center and your new
Model Center.

The first change yQ i A S . hen—v,]/(l_;u-s r tqe—Génter, please go to

‘ d ticket apd then directed to the waiting
area of the unit which wi 3 ill reducg the amount of time you must

]

; : Informatiom Center (CSIC). The CSIC is
designed to provide aste efficlent) S : if you arelj ooking for general
information about b ish't t, the main reception staff person
will direct you to CSIC instead of to your worker. If you drop off documents, CSIC staff will ensure that
you have submitted the documents requested by your worker and you will be given a receipt to show
that you have delivered the appropriate documentation.

14

1=

In order to serve you more expeditiously, the Fordham Job Center will limit the number of visitors who
are allowed inside. If you choose to have someone accompany you, please be sure that he or she has
proper identification. We believe that these changes will help us serve you more efficiently.
The business hours at the Fordham Job Center are Monday through Friday, 8:30 AM to 5:00 PM.
Directions to the Fordham Job Center:

By Subway: Take the B, D, or # 4 train to Fordham Road

By Bus: Take the Bx 12 or Bx 34 to Bainbridge at East Fordham Road

If you have a physical, mental health or learning problem that makes it difficult for you to get to this
location, please call the telephone number below.

If you have any questions or concerns, please call (718) 220-7012.

(Vea al Dorso)



FIA-1070 (E-S) 02/21/2012 Human Resources Administration
Family Independence Administration

Informacién Importante Sobre Cambios en su Centro de Trabajo

A partir del 28 de febrero, 2012, los casos activos en el Centro de Trabajo de Melrose (#40), del
cbdigo postal 10452, seran reasignados al Centro de Trabajo de Fordham, como se indica mas abajo:

Fordham Job Center
2541-2549 Bainbridge Avenue, 4" piso
Bronx, Nueva York 10458

Favor de notar que su caso se esta trasladando a un Centro Modelo. Los Centros Modelo sirven para
mejorar el ambiente fisico de los centros de servicio locales, al igual que para aumentar la eficiencia de
la atencion al cliente. Como consecuencia, usted notard algunas diferencias entre el modo de
procedimiento de su actual Centro y de su nuevo Centro Modelo.

El primer cambio que usted constatara es la nueva recepuon Al entrar al Centro, favor de dirigirse al

"jlra u moeo G:Pe colpbr para luego ser
[ ¢

a.| ESperamag que [este cambio reduzca el

rm y Alenc éE‘CIiente (Customer

\
para bringar wn servicio mas rapido y
ral sobre sls beneficios o servicios, 0 Si

ia

11%

~

neny SOl : an aal€ de Informacion y
Atencién al Cliente ( i : yjador. Si ita‘dejar entos, el personal
del CSIC se asegurara de gue usted haya presentado los documentos solicitados por su trabajador, y
usted obtendra un recibo que compruebe su entrega de la documentacion apropiada.

A fin de servirle mas expeditivamente, el Centro de Trabajo de Fordham limitar4d el nimero de
visitantes permitidos en su interior. Si usted opta porque alguien le acompafie, favor de asegurarse de
que esa persona traiga identificacion apropiada. Nosotros estimamos que estos cambios nos
permitiran servirle a usted mas rapida y eficientemente.
Las horas de trabajo del Centro de Trabajo de Fordham son: Lunes — Viernes 8:30 AM — 5:00 PM.
Indicaciones de Viaje al Centro de Trabajo de Fordham:

Por metro: Tome el B, D, 0 4 a Fordham Road

Por autobus: Tome el Bx 12 o Bx 34 a Bainbridge en East Fordham Road

Si usted tiene un problema fisico, de salud mental, o de aprendizaje que le dificulte trasladarse a este
local, favor de llamar al nimero de teléfono méas abajo.

Si usted tiene cualquier pregunta, favor de llamar al (718) 220-7012.

(See Reverse)
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Form W-116EE (page 1) LLF Human Resources
Rev. 10/19/11 Administration
Department of
Social Services

Date:

Case Number:

Case Name:

Advantage Rental Supplement Appointment

You are currently in receipt of the Work Advantage or Fixed Income rental supplement. As you may know, there is a Court
proceeding concerning whether Advantage Programs will be continued, and a Court has required the City to continue
payments at the present time. However, the first year of your participation is about to end. As you were previously advised,

eligibility for any balance e pro, will ermine sed upon requi ntage Program. In order to
be eligible to receive the/rentalsugplemelt beyond the figst yeay (sulject to pny order|or deterinjnation ¢f the Court permitting

the City to terminate rept dy| pay! t: va e |[Hrograms), each adult |n the fousehold must meet at

be
dex the
least one of the followi
\ k Second Adult (Iffgpplicable)

First Adult W\

e Be employed at éqs_pé hduks. px/r \@,a/ ng \t\_/ o al least PO hguks_perweek earning at
least minimum wage, Waving beew out of work no least njnimum \age|dnd p 1rticigat§ 15 hours per week
more than two months since the start of the subsidy, in an approved HRA work activity, or
or

e Be in receipt of SSI/SSD or any other Federal e Be in receipt of SSI/SSD or any other Federal Disability
Disability Income, or have such Benefit Application Income, or have such Benefit Application pending, or
pending, or

e Be needed at home to care for an incapacitated e Be needed at home to care for an incapacitated
household member in receipt of SSI/SSD or other household member in receipt of SSI/SSD or other
federal disability income(in this instance, one adult federal disability income(in this instance, one adult can
can be needed at home but all other adults must be be needed at home but all other adults must be
employed or in receipt of SSI/SSD or any other employed or in receipt of SSI/SSD or any other Federal
Federal Disability Income), or Disability Income), or

e Be at least 60 years of age and in receipt of e Be at least 60 years of age and in receipt of retirement
retirement income. income.

You must come into the Housing Program Center to meet with an Human Resources Administration (HRA) staff person to
discuss your eligibility for the balance of the Advantage Program rental supplement.

Your appointment is on:

Appointment Date: Time:
Address:
City: State: Zip Code:
This is a mandatory appointment. If you cannot keep this appointment please call to reschedule

your appointment.



Form W-116EE (page 2) LLF Human Resources Administration
Rev. 10/19/11 Family Independence Administration

e If you are employed please bring proof of your employment. This could be pay stubs, a letter from your employer,
business records, tax return or records indicating self-employment.

e In addition, please bring proof that you have been employed from the time you began receiving the Advantage Rental
Supplement.

e If you are retired, please bring proof of your retirement/disability income such as, an award letter, checks, etc.

e If you are needed at home, please bring medical documentation to show why you are needed at home to care for
someone.

Failure to keep the Advantage Program renewal appointment may result in your ineligibility for any balance of the
Advantage Program rental supplement in the event that court action require the Advantage Program to continue.

B | N |

]
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|




Form W-116EE (S) (page 1) LLF
Rev. 10/19/11

Human Resources
Administration
Department of

Social Services

Family Independence
Administration

Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Cita de Suplemento de Alquiler de Advantage

Actualmente usted recibe un subsidio de alquiler de Work Advantage o Fixed Income. Como usted puede saber, hay un tramite
legales respecto a la continuacion de los Programas Advantage, y una Corte ha ordenado a la Ciudad a continuar los pagos
actualmente. Sin embargo, el primer afio de su participacion esta por terminar. Como a usted se le informé previamente,

la elegibilidad por el resto de deter isitos d ara continuar su
elegibilidad para recibir el i flo (sujeto a cualquier determinacion por parte de la
ilgr segun |os Progranjgs Adydntage), todo adulto en su

Corte que permita a la Ci
hogar debe satisfacer por|

— 1

egundo Adyl

— 1

0 (Sildorresponde)

N

lo

E rma) pst 19526, horas a la semana,
.gﬁ.:rp nosLegl saa.dn_maﬂmoy participar 15

Estar empleado( W 1t

AN
semana, ganar po end alari jfimo,

haber estado desempleado no mas de dos meses
desde el principio de la concesién, o

horas a la semana en una actividad de trabajo aprobada
por la HRA, o

Recibir SSI/SSD o cualquier otro Ingreso Federal por e Recibir SSI/SSD o cualquier otro Ingreso Federal por
Incapacidad, o tener dicha Solicitud de Beneficios Incapacidad, o tener dicha Solicitud de Beneficios
pendiente, o pendiente, o
Ser necesitado en casa para cuidar a un familiar e Ser necesitado en casa para cuidar a un familiar
incapacitado que recibe SSI/SSD o cualquier incapacitado que recibe SSI/SSD o cualquier
otro ingreso federal por incapacidad (en este caso se otro ingreso federal por incapacidad (en este caso se
puede necesitar a un adulto pero todos los demas puede necesitar a un adulto pero todos los demas
adultos deben estar empleados o recibir SSI/SSD o adultos deben estar empleados o recibir SSI/SSD o
cualquier otro Ingreso Federal por Incapacidad), o cualquier otro Ingreso Federal por Incapacidad), o

e Tener por lo menos 60 afios de edad y recibir e Tener por lo menos 60 afios de edad y recibir

ingreso por retiro. ingreso por retiro.

Usted tiene que presentarse al Centro del Programa de Vivienda y reunirse con un miembro del personal de la Administracién
de Recursos Humanos (HRA) para tratar el tema de su elegibilidad para el resto del periodo de su subsidio de alquiler del
Programa Advantage.

Su cita se indica a continuacion:

Fecha de la Cita: Hora:
Direccién:
Ciudad: Estado: Cadigo Postal:

Esta cita es obligatoria. Si usted no puede cumplir esta cita, favor de llamar al
una nueva cita.

para programar




Form W-116EE (S) (page 2) LLF Human Resources Administration
Rev. 10/19/11 Family Independence Administration

e Siusted esta empleado por favor traer prueba de su empleo. Esto podria ser talones de paga, una carta de parte de
su empleador, expedientes comerciales o expedientes de impuestos 0 expedientes que indiquen que usted trabaja
por cuenta propia.

e Ademas, por favor traiga documentacién que compruebe que ha estado trabajando desde que empez6 a recibir
el subsidio del Programa Advantage.

e Siusted esta jubilado, por favor traer prueba de su ingreso de jubilacién/incapacidad como una carta de asignacion,
cheques, etc.

e Sise le necesita en el hogar, por favor traiga documentacion médica para mostrar por qué se le necesita en el
hogar para cuidar a alguien.

El no cumplir la cita de renovacion del Programa Advantage resultara en su inelegibilidad para cualquier periodo
restante del Programa Advantage de subsidio de alquiler, en caso de que determinacion judicial ordene la continuacié
del Programa Advantage.

B | N |
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Department of
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Date:

Case Number:

Case Name:

Advantage Program Documents Received Letter

This letter is to inform you that we received Advantage Program eligibility documentation for the four months
requested. Please remember that, in order to remain eligible for the Advantage Program rental supplement,
which is subject to available funding, each adult in the household must meet at least one of the following

criteria: B | |_ _| |
rst Adult Se¢cond Adult |(If applicable)
1
e Be employed at least 20 elgmployef at least 20 hour$ per week earning at
earning at le inimun Ieals[ minimidm wage, and parficipate 15 hours
engaged up t rs ef veek’i.:rv an agfrovaj HRIA work activity, or

hours of engagemept/w

Be in receipt of SSI/SSD or any other
Federal Disability Income, or have such
Benefit Application pending, or

Be in receipt of SSI/SSD or any other Federal
Disability Income, or have such Benefit Application
pending, or

Be needed at home to care for an
incapacitated household member in
receipt of SSI/SSD or other federal
disability income (in this instance, one
adult can be needed at home but all other
adults must be employed or in receipt of
SSI/SSD or any other Federal Disability
Income), or

Be needed at home to care for an incapacitated
household member in receipt of SSI/SSD or other
federal disability income (in this instance, one adult
can be needed at home but all other adults must be
employed or in receipt of SSI/SSD or any other
Federal Disability Income), or

Be at least 60 years of age and in receipt
of retirement income.

Be at least 60 years of age and in receipt of
retirement income.

You will receive an appointment to come into the Housing Program Center on or about the ninth month of your
lease. At this appointment, you must verify at least one of the above requirements.



Form W-116FF (S) LLF
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Human Resources
Administration
Department of

Social Services

Administration

Fecha:

Family Independence

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Carta de Acuse de Recibo de Documentos del Programa Advantage

Por la presente le informamos que hemos recibido su documentacion de elegibilidad del programa Advantage para

los cuatro meses solicitados. Favor de tener presente que, para conservar su elegibilidad para el suplemento de
alquiler del Programa Advantage, sujeto a disponibilidad de fondos, cada adulto de su hogar debe cumplir por lo

menos uno de los siguie/rg$§rite

B | N |

hora$ |a
ini
r I
de 35 horas de p ajo,

VAA
Primer Adylto U \ ( Segyrdo Adulto |(Hi corr%s?onde)
e Estar emplead eno . IJaado(a) por|lo menos 20 horas a la
la semana ¢ I palal a| por lo sueldo minimo vy

ho

enos
o as a lpl—semana en
ap bada.par_l:li?A, 0

una

Recibir SSI/SSD o cualquier otro Ingreso
Federal por Incapacidad, o

Recibir SSI/SSD o cualquier otro Ingreso Federal
por Incapacidad, o

Silo necesitan en casa para cuidar a un
familiar incapacitado (en este caso se puede
necesitar a un adulto pero todos los demas
adultos deben estar empleados o recibir
SSI/SSD o cualquier otro Ingreso Federal
por Incapacidad), o

Silo necesitan en casa para cuidar a un familiar
incapacitado (en este caso se puede necesitar a
un adulto pero todos los deméas adultos
deben estar empleados o recibir SSI/SSD o
cualquier otro Ingreso Federal por Incapacidad), o

Tener por lo menos 60 afos de edad y

recibir ingreso de retiro.

Tener por lo menos 60 afios de edad y
recibir ingreso de retiro.

Usted recibira una cita para presentarse al Centro de Trabajo del programa de vivienda aproximadamente en el 9no

mes de su contrato de arrendamiento. Durante esta cita, debe presentar prueba de por lo menos uno de

los requisitos arriba.




Family Independence
Administration

Form W-116GG LLF Human Resources
3/15/11 Administration
Department of
Social Services

Date:

Case Number:

Case Name:

Important Notice Regarding Your Rental Supplement

We sent you a letter requesting your Advantage Program eligibility documentation for the previous four months.

We have not received your Advantage Program eligibility documentation for the above period. The purpose of
this letter is to advise youthat inj i

Advantage Program

In order to be deter
funding, you must vetfify thaf eq

dy ofA0sing efigibility fortiresprommdy ur
[ j Tilablef i F— —FT’E

ipplemént, which is|subjert to available
s atle asEon of the following griteria:

(U~ U7

ADU!

V S¢gcond Adult (If agglicable)

| | 1

e Be employed at least 20 hours per week
earning at least minimum wage and be
engaged up to 15 hours, for a total of 35
hours of engagement/work, or

Be employed at least 20 hours per week earning at
least minimum wage, or and participate 15 hours
per week in an approved HRA work activity, or

e Be in receipt of SSI/SSD or any other
Federal Disability Income, or have such
Benefit Application pending, or

Be in receipt of SSI/SSD or any other Federal
Disability Income, or have such Benefit Application
pending, or

e Be needed at home to care for an
incapacitated household member in
receipt of SSI/SSD or other federal
disability income (in this instance, one
adult can be needed at home but all other
adults must be employed or in receipt of
SSI/SSD or any other Federal Disability
Income), or

Be needed at home to care for an incapacitated
household member in receipt of SSI/SSD or other
federal disability income (in this instance, one adult
can be needed at home but all other adults must be
employed or in receipt of SSI/SSD or any other
Federal Disability Income), or

e Be at least 60 years of age and in receipt

of retirement income.

Be at least 60 years of age and in receipt of
retirement income.

In or about the ninth month of your lease you will receive an Advantage Program renewal appointment.
At this appointment you must show proof that you and all adult members of your household meet at least
one of the above requirements in order to receive a second year of the Advantage Program rental supplement,

which is subject to available funding.

YOU MAY LOSE YOUR RENTAL SUPPLEMENT IF YOU DO NOT KEEP YOUR
ADVANTAGE PROGRAM RENEWAL APPOINTMENT.




Form W-116GG (S) LLF
3/15/11

Family Independence
Administration

Human Resources
Administration
Department of

Social Services

Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Aviso Importante Sobre Su Suplemento de Alquiler

Nosotros le enviamos a usted una carta solicitando documentacién de elegibilidad del Programa

Advantage para los cuatro meses anteriores.

No hemos recibido su documentacion de elegibilidad del Programa Advantage para el periodo indicado

arriba. Por la presenteA€

€ los sigliientes| critef

gno de pE g el segundo afio de
c isponimm.'dm

pste suplemento, sujeto @ dis?onibilidad de

0S:

Segundo Adula (Si corresponde)
L_JL__1 |l j

e Estar empleado(a) por lo menos 20 horas a
la semana ganando el salario minimo
y participando hasta 15 horas, para un total
de 35 horas de patrticipacion/trabajo, o

Estar empleado(a) por lo menos 20 horas a la
semana ganando el salario minimo y participando
15 horas a la semana en una actividad de trabajo
aprobada por HRA, o

e Recibir SSI/SSD o cualquier otro Ingreso
Federal por Incapacidad, otener dicha
Solicitud de Beneficios pendiente, o

Recibir SSI/SSD o cualquier otro Ingreso Federal
por Incapacidad, otener dicha Solicitud de
Beneficios pendiente, 0

e Silo necesitan en casa para cuidar a un
familiar incapacitado que recibe SSI/SSD o
cualquier otroingreso federal por
incapacidad (en este caso se puede
necesitar a un adulto pero todos los demas
adultos deben estar empleados o recibir
SSI/SSD o cualquier otro Ingreso Federal
por Incapacidad), o

Silo necesitan en casa para cuidar a un familiar
incapacitado que recibe SSI/SSD o cualquier
otro ingreso federal por incapacidad (en este caso
se puede necesitar a un adulto pero todos los
demas adultos deben estar empleados o recibir
SSI/SSD o cualquier otro Ingreso Federal por
Incapacidad), o

e Tener por lo menos 60 afos de edad y
recibir ingreso de retiro.

Tener por lo menos 60 afios de edad y
recibir ingreso de retiro.

Durante aproximadamente el noveno mes de su contrato de arrendamiento, usted recibira una cita para la
renovacion del Programa Advantage. Para poder recibir un segundo afio de suplemento de alquiler del
Programa Advantage, sujeto a disponibilidad de fondos, usted debe presentar prueba durante la cita de que
usted y todo miembro adulto de su hogar cumplen por lo menos uno o mas de los requisitos indicados arriba.

USTED PODRIA PERDER SU SUPLEMENTO DE ALQUILER,
SI NO CUMPLE SU CITA DE RENOVACION DEL PROGRAMA ADVANTAGE.



Family Independence
Administration

Form W-116KK Human Resources
12/15/10 Administration
Department of
Saocial Services

Date:

Case Number:

Case Name:

Advantage Program Documents Incomplete

This letter is to inform you that we received the Advantage program eligibility documentation you submitted, but the
ILus at to resolve

I |

documentation was eithepircomp r ina

this issue. :

i

i
i

|




Family Independence
Administration

Form W-116KK (S) Human Resources
12/15/10 Szlpr;m::a:?on
Saocial Services

Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Documentos Incompletos del Programa Advantage

Mediante esta carta le informamos que hemos recibido la documentacién de elegibilidad del programa Advantage

gue usted presenté. Sin en cum s estgrincompletos o-nﬁ Iﬁeeﬁcbes.—_lle[ favor llamenos al

— 1 | —]




W-116MM
11/3/10

Family Independence
Administration

Human Resources
Administration
Department of

Social Services

Date:

Job Center:

Case Name:

Case Number:

Advantage Program Renewal Worksheet

Date of Interview/Case Review

How was income verified?

o] y ntl;butiorL -—Seanu Y RzrreszI

ki)
E)

Name Q ype of Income Manthly Amount
A( ilrned/‘J earned | Blffixh | Suffix 2
1 e ; $
U/ = \\ \\

: N/ /AN /AN/J] ] i s ] | ] s

3. $ $

4. $ $

5. $ $

6. $ $

Total Advantage Family Household Income: $ $

Suffix 1 Monthly Participant Rent Contribution (40% of $ ): $

Suffix 2 Monthly Participant Rent Contribution (40% of $ ): $
JOS/Worker Signhature Date




Family Independence
Administration

Form W-116PP (page 1) LLF A Human Resources
Rev. 10/19/11 Administration
Department of
Social Services

Date:

Case Number:

Case Name:

Advantage Appointment

You are currently in receipt of the Work Advantage, Fixed Income Advantage or Children’s Advantage rental supplement. As you
may know, there is a Court proceeding concerning whether Advantage Programs will be continued, and a Court has required the
City to continue payments at the present time. However, the first year of your participation in the program has either ended or is

about to end. As you were prewiQusly d, eli for al lance,of the vﬁbeﬁ ased upon the new
requirements of the Advan or rd eligj ontjnue rec{i in; thla rental s pE ementibeyond the first year
(subject to any order or dgtgrmination o] itti y to|terminate rental suljsjdy payments under the Advantage
Programs), each adult in hougehadld mugt/m dllowing| driteria:

First Adu \\\

ne of
e Be employed at least 3 ur$ per v-m@ Jo Beg employed at least 40 houris|per week earning at least
[}

Q

—_—

Second Adult (If gpphicable)

least minimum w mi‘H-FHHjn V\age-ajd participated5-heyrs per week in an
nprovedlHRA wdrk actlvity, ar T

Be in receipt of SSI/SSD or any other Federal Disability

e Be in receipt of SSI/SSD or any other Federal

Disability Income, or have such Benefit Application Income, or have such Benefit Application pending, or
pending, or

o Be needed at home to care for an incapacitated e Be needed at home to care for an incapacitated
household member in receipt of SSI/SSD or other household member in receipt of SSI/SSD or other federal
federal disability income(in this instance, one adult disability income(in this instance, one adult can be
can be needed at home but all other adults must needed at home but all other adults must be employed or
be employed or in receipt of SSI/SSD or any other in receipt of SSI/SSD or any other Federal Disability
Federal Disability Income), or Income), or

e Be at least 60 years of age and in receipt of o Be at least 60 years of age and in receipt of retirement
retirement income. income.

You must come into the Housing Program Center to meet with an Human Resources Administration (HRA) staff person to
discuss your eligibility for the balance of the Advantage Program rental supplement.

Your appointment is on:

Appointment Date: Time:
Address:
City: State: Zip Code:
This is a mandatory appointment. If you cannot keep this appointment please call to reschedule

your appointment.



Form W-116PP (page 2) LLF Human Resources Administration
Rev. 10/19/11 Family Resources Administration

o If you are employed please bring proof of your employment. This could be pay stubs, a letter from your employer,
business records, tax returns or records indicating self-employment.

o Ifyou are retired, please bring proof of your retirement/disability income, such as an award letter or check, etc.
o Ifyou are needed at home, please bring medical documentation to show why you are needed at home to care for

someone.

Failure to keep the Advantage appointment may result in your ineligibility for any balance of the Advantage Program
rental supplement, in the event that court action requires the Advantage Program to continue.

i
i

|




Form W-116PP (S) (page 1) LLF
Rev. 10/19/11

Family Independence
Administration

A Human Resources
Administration
Department of
Social Services

Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Cita de Advantage

Actualmente usted recibe un subsidio de alquiler de Work Advantage, Fixed Income Advantage o Children's Advantage. Como
usted puede saber, hay un tramite legales respecto a la continuacién de los Programas Advantage, y una Corte ha ordenado a
la Ciudad a continuar los pagos actualmente. Sin embargo, el primer afio de su participacion en el programa ha terminado o

esta por terminar. Como a u sel ente,

del primer afio (sujetoa c
de alquiler segun los Pro
criterios:

gibil

d por erminara segun
elegibilidad pararécibir el uplementpo de alquiler més alla
ue perinjta a la Ciudad terin|nar los pagos de subsidio

0
debe sajigfacer por Id menok|uno de los siguientes

I I 1 I

imer Adul

egundo Adult (Si corresponde)

U

—— |

e Estar empleado(é}—po{ lo m'eno€35 Nr-a{ a Ia\

semana, ganar por lo menos el salario minimo, o

sta én picau‘u(g) por-lo mcnusz"ﬁ%oras a la semana,
ganar por lo menos el salario minimoy participar 15
horas a la semana en una actividad de trabajo aprobada
por la HRA, o

e Recibir SSI/SSD o cualquier otro Ingreso Federal
por Incapacidad, o tenerdicha Solicitud de
Beneficios pendiente, o

Recibir SSI/SSD o cualquier otro Ingreso Federal por
Incapacidad, o tener dicha Solicitud de Beneficios
pendiente, o

e Ser necesitado en casa para cuidar a un familiar
incapacitado que recibe SSI/SSD o cualquier
otro ingreso federal por incapacidad (en este caso
se puede necesitar a un adulto pero todos los
demas adultos deben estar empleados o recibir
SSI/SSD o cualquier otro Ingreso Federal por
Incapacidad), o

Ser necesitado en casa para cuidar a un familiar
incapacitado que recibe SSI/SSD o cualquier
otro ingreso federal por incapacidad (en este caso se
puede necesitar a un adulto pero todos los demas
adultos deben estar empleados o recibir SSI/SSD o
cualquier otro Ingreso Federal por Incapacidad), o

e Tener por lo menos 60 afos de edad y recibir
ingreso por retiro.

Tener por lo menos 60 afios de edad y recibir
ingreso por retiro.

Usted tiene que presentarse al Centro de Programa de Vivienda para reunirse con una persona de la Administracion de
Recursos Humanos (HRA) para tratar el tema de su elegibilidad para el resto del periodo del subsidio de alquiler del Programa

Advantage.

Su cita se indica a continuacion:

Fecha de la Cita: Hora:
Direccion:
Ciudad: Estado: Caédigo Postal:

Esta cita es obligatoria. Si usted no puede cumplir esta cita, favor de llamar al

programar una nueva cita.

para




Form W-116PP (S) (page 2) LLF Human Resources Administration
Rev. 10/19/11 Family Resources Administration

e Si usted esta empleado favor de traer prueba de su empleo. Esto podria ser talones de paga, una carta de parte de su
empleador, expedientes comerciales, expedientes de impuestos o que indiquen que usted esté trabaja por cuenta propia

e Siusted esta jubilado, favor de traer prueba de su ingreso de retiro/incapacidad como, una carta de asignacion
0 cheques, etc.

e Sise le necesita en el hogar, favor de traer documentacién médica para mostrar por qué se le necesita en el hogar para
cuidar a alguien.

El no cumplir la cita de Advantage resultara en su inelegibilidad para cualquier periodo restante del subsidio de alquiler
del Programa Advantage, en caso de que determinacion judicial ordene la continuacién del Programa Advantage.

B | N |

i

]

|




Family Independence
Administration

Form W-116QQ LLF Human Resources
3/15/11 Administration
Department of
Social Services

Job Center:

Tenant's Case Name:

Tenant's Address:

Tenant's Case Number:

Advantage Program Renewal Decision Notice
(Landlord Notice)

Your tenant is currently in receipt of the Advantage Program rental supplement, which is subject to available funding.
The tenant's case was reviewed to determine if his/her household met the criteria to continue the rental supplement

for another year, which ig to avajlablé i | |_ |

plement) subject to availdhle funding was:

3 supplemea;ﬁe'* anaother yai-i&f)ject to available

[ The tenki i ill r¢main( unchar|ged.

[ The tenant's ' i efrom $ | —:$‘|

[l Denied - The household does not meet the criteria for an additional year, because

[T the tenant or another adult member of the household is not currently employed at least 35 hours
per week.

[ the tenant failed to submit documentation to verify he/she or another adult member of the household
was employed at minimum wage at least 20 hours and engaged for 15 hours for a total of 35 hours of
work/engagement per week for 10 out of 12 months.

[ the tenant or another adult member of the household is not needed to care for a incapacitated
household member, or is not in receipt of SSI/SSD or any other Federal Disability Income.

[T the tenant's income exceeds 200% of the federal poverty level.

Please be advised that the Electronic Funds Transfer (EFT) is no longer used to issue payments. Rental payments
will be issued via check and mailed to you, subject to available funding.

Please note tenant's Cash Assistance (CA) case number for future reference on checks.

The tenant has been notified of this decision.



Family Independence
Administration

Form W-116QQ (S) LLF Human Resources
3/15/11 Administration
Department of
Social Services

Centro de Trabajo:

Nombre del Caso del Inquilino:

Direccion del Inquilino:

Numero del Caso del Inquilino:

Aviso de Decision para Renovacion del Programa Advantage
(Aviso para el Casero)

Actualmente su inquilinoAec psidio £ [ il’ama Anm ; mﬂ)ala
disponibilidad de fondog. £ sa%s mquili : ara determi i 0 : redne los criterios

para continuar el subsidjo de algui 20 \ disppnibilidgd de fondgs.

Le escribimos para infpimarle e { g idi inquilino, sujeta a disponjbilidad de fondos, fue:
[T Aprobada - duiler pof un afio mds, segun la disponibilidad
M 'inn_pdrma.np_cebé sin cambiotl
[l La contribucién de alquiler mensual del inquilino cambiara de $ as$

[ Rechazada - El hogar no redne los criterios para continuar el subsidio de alquiler para un afio adicional,
porque:

[ elinquilino u otro miembro adulto del hogar no esta empleado(a) por lo menos 35 horas a la
semana.

[T elinquilino no presenté documentos para comprobar que €él/ella u otro miembro adulto del
hogar estuvo empleado(a) por lo menos 20 horas a la semana a salario minimo y ocupado
15 horas para un total de 35 horas de trabajo/actividad a la semana por 10 meses de 12
meses.

[T elinquilino u otro miembro adulto del hogar ya no se necesita para cuidar a un miembro
incapacitado en el hogar, o ya no recibe SSI/SSD u otro ingreso de Incapacidad Federal.

[T el sueldo del inquilino excede del 200% del nivel de pobreza federal.

Favor de tener presente que la Transferencia Electronica de Fondos (Electronic Funds Transfer — EFT) ya no
sera utilizada para hacer pagos. Los pagos de alquiler se realizaran mediante un cheque y enviados por correo,
segun la disponibilidad de fondos.

Para consulta futura favor de notar el nimero de caso de Asistencia en Efectivo (CA) del inquilino de los cheques

El inquilino ha sido notificado de esta decision.



Family Independence
Administration

Form W-116RR (S) (page 1) LLF Human Resources
3/15/11 Administration
Department of
Social Services

Fecha:

Centro de Trabajo:

Nombre del Caso:

Numero del Caso:

Numero de Teléfono de FH&C:

Programa Advantage
(Aviso de Aprobacion de Renovacion)

a+b1-|-re|vjid de fondos. El

iirldr si suftjogar reune [los driterios para continuar el
oridos.

=

alAdvantage;sdjeten

Ue apragbada, sujeto fa digponibilidad de fondos. Su

Ao, segun |a disponibiljdad de fondos.
Lju.tammJ 1 |

[T Su contribucién de alquiler mensual cambiara de $ a$

Usted debe comenzar a pagar esta cantidad a su casero el

) USTED TIENE EL DERECHO DE APELAR CONTRA ESTA DECISION. )
ASEGURESE DE LEER LA PAGINA 2 DE ESTE AVISO SOBRE COMO APELAR CONTRA ESTA DECISION.



Form W-116RR (S) (page 2) LLF Human Resources Administration
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Informacion sobre Conferencias y Audiencias Imparciales

CONFERENCIA

Si usted considera que nuestra decision ha sido errénea, o si no la entiende, por favor llamenos para arreglar una
conferencia (reunién informal con nosotros). Para ello, llame al nimero de teléfono de la unidad de Audiencias Imparciales y
Conferencias (Fair Hearing and Conference — FH&C) que aparece en la primera paginade este aviso, o escribanos a la
direccién que también aparece en la primera pagina de este aviso. A veces este resulta el modo mas rapido de solucionar
algun problema que pueda tener. Le recomendamos que asi lo haga, aun si ha pedido una Audiencia Imparcial. En el caso
de solicitar una conferencia, usted seguira teniendo derecho a una Audiencia Imparcial.

AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL
Cémo Solicitar una Audiencia Imparcial: Si usted considera que la(s) decisién(es) que estamos tomando es/son
errénea(s), puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal por teléfono, por escrito, por fax, en persona o por Internet.

(1) POR TELEFONO: Llame al (800) 342-3334. (Favor de tener este aviso a la mano cuando llame.)

(2) POR ESCRITO: Envie una copia de todo el aviso, con la seccién "Peticion de Audiencia Imparcial" llenada, a
Office of Administrative Hearings
New York State Office of Temporary and Disability Assistance

L | —

(3) POR FAX:

cién "Heticion |de Audiencia Imparl:ial" llenada, al

eccion ['Peticién de Audiencja Imparcial” llenada, a la
iCi Q istengia Temporal v Asistencia para

a 2 (Oﬁiie of Adnjinistigtive Hearingg, New York State

ice of Temporary and Disability Assistance) a cualquiera de las siguientes direcciones:

14 Boerum Place, Brooklyn o 330 West 34th Street, 3rd Floor, Manhattan

(4) EN PERSONA:

(5) POR INTERNET: Complete una solicitud de formulario electrénico conectandose a:
http://www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp

Qué Puede Esperar de la Audiencia Imparcial: El Estado le enviara una notificaciéon que le informara de cuando y dénde
se llevara a cabo la Audiencia Imparcial. En la audiencia, usted tendra la oportunidad de explicar la razén por la que
considera que nuestra decision es erronea. Para ayudarle a presentar su caso, usted puede traer a la audiencia a un
abogado y/o testigos como familiares o amigos, y/o entregarle al Funcionario de la Audiencia cualquier documento escrito
relacionado con su caso tal como: talones de paga, contratos de arrendamiento, recibos, cuentas y/o declaraciones médicas,
etc. Si no puede acudir a la audiencia, puede enviar a alguien que le represente. Si tal representante no es abogado, usted
debe proporcionarle una carta para que el Funcionario de la Audiencia sepa que usted desea que tal persona le represente.
Durante la audiencia, usted, su abogado o su representante también pueden interrogar a los testigos por parte nuestra o
suya, para aclarar el caso.

ASISTENCIA LEGAL: Si necesita asistencia legal gratuita, podria obtener tal asistencia comunicandose con la Sociedad de
Ayuda Legal (Legal Aid Society) de su localidad u otro grupo legal de abogacia. Usted puede localizar la Sociedad de Ayuda
Legal o grupo de abogacia méas cercano buscando en las Paginas Amarillas (Yellow Pages) bajo "lawyers" (abogados).

ACCESO A SU ARCHIVO Y COPIAS DE DOCUMENTOS: Para ayudarle a prepararse para la audiencia, usted tiene el
derecho de revisar los archivos de su caso. Si usted nos llama, nos escribe o nos manda un facsimil, le proporcionaremos
copias gratuitas de los documentos que se encuentran en su archivo, los mismos que se entregaran al Funcionario de
Audiencias durante la Audiencia Imparcial. Ademas, si usted nos llama, nos escribe 0 nos manda su peticion por facsimil, le
enviaremos copias gratuitas de documentos especificos contenidos en su archivo y los cuales usted considere necesarios al
prepararse para la Audiencia Imparcial. Para pedir documentos o para averiguar como revisar su archivo, llamenos al (718)
722-5012, por facsimil al (718) 722-5018 o escriba a: HRA Division of Fair Hearing, 14 Boerum Place, Brooklyn, New
York 11201. Si desea copias de documentos contenidos en su archivo, debe pedirlas con anticipacion. Generalmente, estas
se le enviaran dentro de tres dias laborales a partir de la fecha en que las pide. Si solicita las copias menos de cinco dias
laborales antes de la fecha en que se celebrara su audiencia, se le podrian entregar el dia de la audiencia.
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INFORMACION: Si desea més informacion sobre su caso, como pedir una Audiencia Imparcial, como revisar su archivo o
como obtener copias adicionales de documentos, llame o escribanos al nimero teléfonico y/o direccion que aparecen en la
parte delantera de este aviso.

PETICION DE AUDIENCIA IMPARCIAL

Mantenimiento de Sus Beneficios: Sus beneficios continuaran sin cambios, hasta que la Audiencia Imparcial emita la
decision, si solicita una Audiencia Imparcial antes de la fecha de vigencia indicada en este aviso.

Tenga en cuenta que si solamente pide una conferencia, en vez de una Audiencia Imparcial Estatal, dentro del plazo de
tiempo que se indica en la seccién de Mantenimiento de Sus Beneficios, sus beneficios no continuaran al mismo nivel.

Si usted pierde la Audiencia Imparcial tendrd que reembolsar cualquier beneficio que haya recibido, sin tener derecho al
mismo, mientras esperaba una decision. Si usted no desea que sus beneficios se mantengan sin cambios hasta que se emita
una decision, debe informarle al Estado cuando llame para pedir una Audiencia Imparcial o, si usted envia este aviso de
regreso, marque la casilla a continuacién:

[T1No deseo que mis beneficios continlen sin cambios hasta que la decisién de la Audiencia Imparcial sea emitida.

Fecha Limite: Si usted desea que el Estado revise nuestra decision, usted tiene que solicitar una Audiencia Imparcial dentro
de sesenta (60) dias a partir de la fec i tos de Asistenci fecti i no logra comunicarse con la
New York State Office of T, ili i icing |del Estado de Npeva York|de Asistencia Temporaria y
para Incapacitados) por e, |favor dg enviar poi escritp [su solicitud de Audiencia
Imparcial antes de la fec

["1 Deseo una Audiendia Imparic|al.

erronea FE: :l

]

Nombre en
letra de
molde: Numero del Caso:
Nombre I Apellido
Address:
Teléfono:
Ciudad: Estado: Cadigo Postal:

Firma: Fecha:




Family Independence
Administration

Form W-116TT LLF Human Resources
3/15/11 Administration
Department of
Social Services

Date:

Job Center:

Case Name:

Case Number:

FH&C
Phone Number:

B | N |

qge)

nt, whith is [subject to aﬂailable funding. On
ewed to detefming |if your household met the

We are writing to tell yo .@I suy plemem,__subject to available

funding, was deferred because you do not meet one of the following criteria:

[T You are not currently employed at least 35 hours per week earning at least minimum wage.

[T Another adult member at your household currently is not employed at least 20 hours per week
earning at least minimum wage.

[T You are no longer needed at home to care for an incapacitated household member.
[T You or another adult household member is no longer in receipt of SSI/SSD or any other Federal
Disability Income.

Your household will need to prove that it meets the criteria by , in order for the extension to be
approved, subject to available funding.

You must bring proof of employment, such as pay stubs or a letter from your employer. If you are not employed,
you must bring proof that you are receiving SSI/SSD or are needed at home.
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Actualmente usted re

reune los criterios par

Le escribimos para info
aplazada porque usted n

Fecha:
Centro de Trabajo:
Nombre del Caso:
Numero del Caso:

NuUmero de Teléfono de FH&C:

Human Resources
Administration

Department of
Social Services

Family Independence
Administration

*lmlclm —

a.g:;srijeto a|disp
D visa@lp par

2gUn la disgagnibili

d

|

ibilidad de fondos. El

minar si su hogar
ad de fondos.

i

i et,h&utho aldispo

bﬂiﬁmil de fondos, fue

[T Usted no esta actualmente empleado(a) por lo menos 35 horas a la semana ganando por lo menos

el salario minimo.

[T Otro miembro adulto en su hogar no esta actualmente empleado(a) por lo menos 20 horas a la
semana ganando por lo menos el salario minimo.

[T A usted ya no lo necesitan en el hogar para cuidar a un miembro incapacitado del hogar.

[T Usted u otro miembro adulto del hogar ya no recibe SSI/SSD o cualquier otro Ingreso de Incapacidad

Federal.

Su hogar debe demostrar que reune los criterios para el
aprobada, segun la disponibilidad de fondos.

, para que la extensién sea

Usted debe traer prueba de empleo, como talones de paga o una carta de su empleador. Si usted no esta empleado
(a), debe traer prueba de que recibe SSI/SSD, o que se le necesita en el hogar.



Family Independence
Administration

Form W-116UU (page 1) LLF Human Resources
3/15/11 Administration
Department of
Social Services

Date:

Job Center:

Case Name:

Case Number:

FH&C Phone Number:

Advantage Program
(Renewal Denial Notice)

B | N §

plement, which is [subje¢tito available funding. On
r housghold met the crite¢ria to continue the rental

]

f yvas denied becaus

[ You are not employed af least 35 hours per week earning at least minimum wage.

You are currently in regejpt ol\the

1%

i

o,

|

[ The other adult household members are not employed at least 20 hours per week earning at least minimum
wage.

I You are no longer needed at home to care for an incapacitated household member.

"7 You did not keep your renewal appointment.

"7 You did not submit requested documentation.

"7 You or another adult household member was not employed for 10 out of 12 months during the first year you were
in receipt of the rental supplement.

[T Your household income exceeds 200% of the federal poverty level.

"] You or another adult household member is no longer in receipt of SSI/SSD or any other Federal Disability
Income.

YOU HAVE THE RIGHT TO APPEAL THIS DECISION.
BE SURE TO READ PAGE 2 OF THIS NOTICE ON HOW TO APPEAL THIS DECISION.
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Conference and Fair Hearing Information

CONFERENCE

If you think our decision is wrong, or if you do not understand our decision, please call us to set up a conference (informal
meeting with us). To do this, call the Fair Hearing and Conference (FH&C) unit phone number on page 1 of this notice or
write to us at the address on page 1 of this notice. Sometimes this is the fastest way to solve a problem you may have. We
encourage you to do this even if you have asked for a Fair Hearing. If you ask for a conference, you are still entitled to a Fair
Hearing.

STATE FAIR HEARING
How to Ask for a Fair Hearing: If you believe the decision(s) we are making is/are wrong, you may request a State Fair
Hearing by telephone, in writing, fax, in person or online.

(1) TELEPHONE: Call (800) 342-3334. (Please have this notice in hand when you call.)
(2) WRITE: Send a copy of the entire notice, with the "Fair Hearing Request" section completed, to:

Office of Administrative Hearings
New York State Office of Temporary and Disability Assistance

B | N |

alr Hearin‘ﬁest" sectior ;ﬁ@, to:

(3) FAX:

(4) IN PERSON: > '|[Hair Hegring Request]' sectigr) completed, to the

K State Dffice of Tenjporaryl and Disability Assistance

Mt-@e&,&tj floae Mar-h@

(5) ONLINE: Complete an online request form at: http://www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp

What to Expect at a Fair Hearing: The State will send you a notice that tells you when and where the Fair Hearing will be
held. At the hearing, you will have a chance to explain why you think our decision is wrong. To help explain your case, you
can bring a lawyer and/or witnesses such as a relative or a friend to the hearing, and/or give the Hearing Officer any written
documentation related to your case such as: pay stubs, leases, receipts, bills and/or doctor's statements, etc. If you cannot
come yourself, you can send someone to represent you. If you are sending someone who is not a lawyer to the hearing
instead of you, you must give that person a letter to show the Hearing Officer that you want that person to represent you. At
the hearing, you, your lawyer or your representative can also ask questions of withesses whom we bring, or you bring, to
explain the case.

LEGAL ASSISTANCE: If you need free legal assistance, you may be able to obtain such assistance by contacting your local
Legal Aid Society or other legal advocate group. You may locate the nearest Legal Aid Society or advocate group by
checking the Yellow Pages under "Lawyers."

ACCESS TO YOUR FILE AND COPIES OF DOCUMENTS: To help you get ready for the hearing, you have a right to look at
your case files. If you call, write or fax us, we will send you free copies of the documents from your files, which we will give to
the Hearing Officer at the Fair Hearing. Also, if you call, write or fax us, we will send you free copies of specific documents
from your files which you think you may need to prepare for your Fair Hearing. To ask for documents or to find out how to
look at your file, call (718) 722-5012, fax (718) 722-5018 or write to HRA Division of Fair Hearing, 14 Boerum Place,
Brooklyn, New York 11201. If you want copies of your documents from your case file, you should ask for them ahead of
time. Usually, they will be sent to you within three working days of when you asked for them. If you make your request less
than five working days before your hearing, your case file documents may be given to you at your hearing.
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INFORMATION: If you want more information about your case, how to ask for a Fair Hearing, how to see your file or how to
get additional copies of documents, call or write to us at the phone number/address listed on the front of this notice.

FAIR HEARING REQUEST

Continuing Your Benefit(s): Your benefits will continue unchanged, until a Fair Hearing decision is issued, if you ask for a
Fair Hearing before the effective date stated in this notice.

Please be reminded that if you ask for a conference only, and not a State Fair Hearing, within the time frame indicated in the
Continuing Your Benefits section, your benefits will not stay the same.

If you lose the Fair Hearing, you will have to pay back any benefits you received, but should not have received, while you were
waiting for the decision. If you do not want your benefits to stay the same until the decision is issued, you must tell the State
when you call for a Fair Hearing or, if you send back this notice, check the box below:

"1 do not want to keep my benefits the same until the Fair Hearing decision is issued.

Deadline: If you want the State to review our decision, you must ask for a Fair Hearing within sixty (60) days from the date of
the notice for Cash Assistance issues. If you cannot reach the New York State Office of Temporary and Disability Assistance
by phone, by fax, in person or online, please write to ask for a Fair Hearing before the deadline.

0

11 want a Fair Hearing M}en ecisi wron caus

\\ N

1L |

i

Print Name: Case Number:
Name - M.1. L:s:Name v
Address:
Telephone:
City: State: Zip Code:

Signature: Date:
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Actualmente usted reci

subsidio de alquiler po

Le escribimos para infpimarle

Usted no esta empl

I I A

o

dofa) p

Usted no cumplié con su cita de renovacion.

Usted no present6 los documentos solicitados.

Usted u otro miembro adulto de su hogar no estuvo empleado(a) durante los meses 10-12 del primer afio que
recibio subsidio de alquiler.

Fecha:

Centro de Trabajo:

Nombre del Caso:

Numero del Caso:

Numero de Teléfono de FH&C:

Programa Advantage
(Aviso de Denegacién de Renovacion)

Human Resources
Administration

Department of
Social Services

Family Independence
Administration

Advanthgesdjete-a
dos.

ue deng¢gada porgud:

m

=

a+b1-|-»elvjad de fondos. El

inar si sultjogar retne [los griterios para continuar el

]

aa.na_i .mLIn_nJenos el sa.laEnimo.

Los otros miembros adultos del hogar no estan empleados por lo menos 20 horas a la semana a por lo
menos el salario minimo.

Usted ya no es necesitado(a) en casa para cuidar a un miembro del hogar incapacitado.

El ingreso de su hogar excede del 200% del nivel de pobreza federal.

Usted u otro miembro adulto de su hogar ya no recibe SSI/SSD u otro Ingreso de Incapacidad Federal.

i USTED TIENE EL DERECHO DE APELAR CONTRA ESTA DECISION. )
ASEGURESE DE LEER LA PAGINA 2 DE ESTE AVISO SOBRE COMO APELAR CONTRA ESTA DECISION.
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Informacion sobre Conferencias y Audiencias Imparciales

CONFERENCIA

Si usted considera que nuestra decision ha sido errénea, o si no la entiende, por favor llamenos para arreglar una
conferencia (reunién informal con nosotros). Para ello, llame al nimero de teléfono de la unidad de Audiencias Imparciales y
Conferencias (Fair Hearing and Conference — FH&C) que aparece en la primera paginade este aviso, o escribanos a la
direccién que también aparece en la primera pagina de este aviso. A veces este resulta el modo mas rapido de solucionar
algun problema que pueda tener. Le recomendamos que asi lo haga, aun si ha pedido una Audiencia Imparcial. En el caso
de solicitar una conferencia, usted seguira teniendo derecho a una Audiencia Imparcial.

AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL
Coémo Solicitar una Audiencia Imparcial: Si usted considera que la(s) decision(es) que estamos tomando es/son
erronea(s), puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal por teléfono, por escrito, por fax, en persona o por Internet.

(1) POR TELEFONO: Llame al (800) 342-3334. (Favor de tener este aviso a la mano cuando llame.)

(2) POR ESCRITO: Envie una copia de todo el aviso, con la seccién "Peticion de Audiencia Imparcial" llenada, a
Office of Administrative Hearings
NeW York State Office of Temporary and Disability Assistance

B | N |

cion "R eﬁde Audiencif lmp;arl:ial" llenada, al

' dierjda Imparcial" llenada, a la

Dficina | de Asistendgiq Temoral y Asistencia para
ige inistfgtive Hearingsg, New York State

letm del ggUmrecciones:

14 Boerum Place Brooklyn o 330 West 34th Street, 3rd Floor, Manhattan

(5) POR INTERNET: Complete una solicitud de formulario electrénico conectandose a:
http://www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp

(3) POR FAX:

%

(4) EN PERSONA: seccion ['Peticion de

Qué Puede Esperar de la Audiencia Imparcial: El Estado le enviara una notificaciéon que le informara de cuando y dénde
se llevara a cabo la Audiencia Imparcial. En la audiencia, usted tendra la oportunidad de explicar la razén por la que
considera que nuestra decision es erronea. Para ayudarle a presentar su caso, usted puede traer a la audiencia a un
abogado y/o testigos como familiares o amigos, y/o entregarle al Funcionario de la Audiencia cualquier documento escrito
relacionado con su caso tal como: talones de paga, contratos de arrendamiento, recibos, cuentas y/o declaraciones médicas,
etc. Si no puede acudir a la audiencia, puede enviar a alguien que le represente. Si tal representante no es abogado, usted
debe proporcionarle una carta para que el Funcionario de la Audiencia sepa que usted desea que tal persona le represente.
Durante la audiencia, usted, su abogado o su representante también pueden interrogar a los testigos por parte nuestra o
suya, para aclarar el caso.

ASISTENCIA LEGAL: Si necesita asistencia legal gratuita, podria obtener tal asistencia comunicandose con la Sociedad de
Ayuda Legal (Legal Aid Society) de su localidad u otro grupo legal de abogacia. Usted puede localizar la Sociedad de Ayuda
Legal o grupo de abogacia méas cercano buscando en las Paginas Amarillas (Yellow Pages) bajo "lawyers" (abogados).

ACCESO A SU ARCHIVO Y COPIAS DE DOCUMENTOS: Para ayudarle a prepararse para la audiencia, usted tiene el
derecho de revisar los archivos de su caso. Si usted nos llama, nos escribe o nos manda un facsimil, le proporcionaremos
copias gratuitas de los documentos que se encuentran en su archivo, los mismos que se entregaran al Funcionario de
Audiencias durante la Audiencia Imparcial. Ademas, si usted nos llama, nos escribe 0 nos manda su peticion por facsimil, le
enviaremos copias gratuitas de documentos especificos contenidos en su archivo y los cuales usted considere necesarios al
prepararse para la Audiencia Imparcial. Para pedir documentos o para averiguar como revisar su archivo, llamenos al (718)
722-5012, por facsimil al (718) 722-5018 o escriba a: HRA Division of Fair Hearing, 14 Boerum Place, Brooklyn, New
York 11201. Si desea copias de documentos contenidos en su archivo, debe pedirlas con anticipacion. Generalmente, estas
se le enviaran dentro de tres dias laborales a partir de la fecha en que las pide. Si solicita las copias menos de cinco dias
laborales antes de la fecha en que se celebrara su audiencia, se le podrian entregar el dia de la audiencia.
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INFORMACION: Si desea més informacion sobre su caso, como pedir una Audiencia Imparcial, como revisar su archivo o
como obtener copias adicionales de documentos, llame o escribanos al nimero teléfonico y/o direccion que aparecen en la
parte delantera de este aviso.

PETICION DE AUDIENCIA IMPARCIAL

Mantenimiento de Sus Beneficios: Sus beneficios continuaran sin cambios, hasta que la Audiencia Imparcial emita la
decision, si solicita una Audiencia Imparcial antes de la fecha de vigencia indicada en este aviso.

Tenga en cuenta que si solamente pide una conferencia, en vez de una Audiencia Imparcial Estatal, dentro del plazo de
tiempo que se indica en la seccién de Mantenimiento de Sus Beneficios, sus beneficios no continuaran al mismo nivel

Si usted pierde la Audiencia Imparcial tendra que reembolsar cualquier beneficio que haya recibido, sin tener derecho al
mismo, mientras esperaba una decision. Si usted no desea que sus beneficios se mantengan sin cambios hasta que se emita
una decision, debe informarle al Estado cuando llame para pedir una Audiencia Imparcial o, si usted envia este aviso de
regreso, marque la casilla a continuacién:

[T1No deseo que mis beneficios continlen sin cambios hasta que la decisién de la Audiencia Imparcial sea emitida.

Fecha Limite: Si usted desea que el Estado revise nuestra decisién, usted tiene que solicitar una Audiencia Imparcial dentro
de sesenta (60) dias a partir de la fecha de este aviso para asuntos de Asistencia en Efectivo. Si no logra comunicarse con la
New York State Office of Tgmp isabilj i icinf|del Esthdo de I:'p(?o\'lna York|de Asisfencia Temporaria y
para Incapacitados) por telgfo net, |favor dgenviar BSCTItD [SUSolicitud de Audiencia
Imparcial antes de la fec

slegrroneal :
| —]

]

Nombre en
letra de
molde: Numero del Caso:
Nombre I Apellido
Direccion:
Teléfono:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Firma: Fecha:
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Rev. 7/20/11 Administration
Department of
Saocial Services

Date:

Case Number:

Case Name:

Job Center:

FH&C Phone Number:

Advantage Program
Documentation Request

In order to be eligible for a continuation of the Advantage Program, you must submit documentation showing:

per weekearning r'eﬁ'Lt rn'rrnmJ;m wage.

r

clifrently employed af |east|20 hours per week

N I |

acitated|nousehold rjlembkf.

receipt jof SSI/SSD|qr any jpther Federal Disability

| | 1]

[~ You or another household member is in receipt of retirement income.

Documentation of your eligibility may include, but is not limited to:

e Current wage stubs and Statement of Tips.

e Current business records and related materials concerning self-employment earnings and
expenses.

e Letter from employer.

e Current income tax return or income tax records.

e Retirement/disability income award letter or checks.

e Medical documentation to show why you are needed at home to care for someone.

e Proof of Retirement Income.

Worker's Signature Date

Worker's Telephone Number



Family Independence
Administration

Form W-116WW (S) LLF Human Resources
Rev. 7/20/11 Administration
Department of
Social Services

Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Centro de Trabajo:

NuUmero de Teléfono de FH&C:

Programa Advantage
Pedido de Documentacion

Para ser elegible para la continuacion del programa Advantage, usted debe presentar documentacion que

muestre que: _I I_ _l _I

r £ 3 & por\lq njenos 35 |horas a lajgemaha ganando por lo menos

Imente enéleaao(a) por lojmenog 20 horas a la
mo.

'
r o0 Si ara cuigar @ jun migembro incappkitadp|del hogar
'

ssuéSD-o-quIquiy otrc-l-ngTesL de Incapacidad

[~ Usted u otro miembro de su hogar recibe ingreso de jubilacion.
La documentacion de su elegibilidad debe incluir, pero no esta limitada a:

e Talones actuales de paga y declaracién de propinas.

e Archivos actuales de negocios y documentos relacionados las ganancias de empleo por cuenta
propia y gastos..

e Carta del empleador.

e Declaracién actual de impuestos o expedientes de los impuestos.~

e Carta de asignacion de ingreso de jubilacién/incapacidad o cheques.

e Documentacion médica que indique el por qué se le necesita al participante en casa para cuidar
a alguien.

e Prueba de ingreso de jubilacion.

Firma del Trabajador Fecha

Numero dre Teléfono del Trabajador
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Date:

Case Number:

Case Name:

Job Center:
FH&C Phone Number:

New Advantage Program
Documentation Request

Human Resources
Administration

Department of
Social Services

Family Independence
Administration

In order to be eligible for a continuation of The Advantage Program, you must submit documentation showing:

ealn

]

ng

mployed a

u must prov

'O'USETlold

Income.

-

east
ide

emb

I

r

4

I

n'rmmJJm wage.

0 hours per week

]

oof of employment for

]

[~ You or another household member is in receipt of retirement income.

Documentation of your eligibility may include, but is not limited to:

You or another adult household member is in receipt of SSI/SSD or any other Federal Disability

e Wage stubs and Statement of Tips for all months while you received Advantage.

e Current business records and related materials concerning self-employment earnings and

expenses.
e Letter from employer.
e Current income tax return or income tax records.

e Retirement/disability income award letter or checks.

e Medical documentation to show why the participant is needed at home to care for someone.

e Proof of Retirement Income.

Worker's Signature Date

Worker's Telephone Number
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Fecha:

Numero de Caso:

Nombre del Caso:

Centro de Trabajo:

NuUmero de Teléfono de FH&C:

Nuevo Programa Advantage
Pedido de Documentacion

Para ser elegible para la continuacion del programa Advantage, usted debe presentar documentacion que

muestre que: _I I_ _l _I

r nos 3% |horas a lajsemaha ganando por Io menos

ente e picau]o(a) por lo rg 20 horas ala

ml presentar prugba de empleo por cada mes

A usted lo necesitan en el hogar para cuidar a un miembro incapacitado del hogar.

[ I R

Usted u otro miembro adulto del hogar recibe SSI/SSD o cualquier otro Ingreso de Incapacidad
Federal.

[~ Usted u otro miembro de su hogar recibe ingreso de jubilacion.
La documentacion de su elegibilidad debe incluir, pero no esta limitada a:

e Talones de paga, declaracion de propinas de todos los meses mientras recibio subsidio de
Advantage.

e Archivos actuales de negocios y documentos relacionados las ganancias de empleo por cuenta
propia y gastos.

e Carta del empleador.

e Declaracién actual de impuestos o expedientes de los impuestos.

e Carta de asignacion de ingreso de jubilacién/incapacidad o cheques.

e Documentacién médica que indique el por qué se le necesita al participante en casa para cuidar
a alguien.

e Prueba de ingreso de jubilacion.

Firma del Trabajador Fecha

NUmero dre Teléfono del Trabajador
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The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Family Independence Administration

Referral to On-Site MAP Liaison

If you are interested in continuing your application for Medicaid, fill out the boxed area of this form and submit this
referral to the on-site Medical Assistance Program (MAP) Liaison today. If you cannot or did not meet with the
MAP Liaison today, please return tomorrow or call the telephone number for the Liaison below to schedule an

appointment.

Otherwise, you may still apply for Medicaid at a Medicaid office at any time. If you choose to go to a community
Medicaid office instead, you do not need to bring this form. If you have medical bills within the past three months
prior to applying for Medicaid, be sure to bring them with you. If determined eligible, you may be entitled to benefits
from the original filing date, or if you have bills, three months prior to your filing date.

Name:

Address:

_

Signature:

Date:

Pl

To: MAP Liaison

Liaison Name:

Telephone:

SSN, if known:

Re: Applicant Name:
First Mame t L.

From: Center:

JOSMorker Name:

LastMame

Telephone:

The application filing date for the above individual is

Date

JOS/Worker's Signature

Referral Date



(AN The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
¥ Family IndependenceAdministration

Form W-132N (S) LLF
8126105

Envio al Representante de MAP en el Local

Si usted quiere continuar su solicitud para beneficios de Medicaid, llene la informacion en la caja mas abajo y
presente este formulario al Representante del Programa de Asistencia Médica {(Medical Assistance Program —
MAP) hoy mismo. Sino puede o no se ha reunido con el Representante de MAP hoy, por favor regrese mafiana o
llame al nimero del Representante (Liaison) que aparece mas abajo para acordar una cita.

De lo contrario, usted puede solicitar Medicaid en cualquier momento en una oficina de Medicaid. Si usted decide
ir a una oficina de Medicaid para su solicitud, no necesita traer este formulario. Si usted ha generado facturas
meédicas en los Udltimos tres meses inmediatamente antes de su solicitud para Medicaid, traigalas cuando se
presente a la oficina de Medicaid. Si se determina que usted va a recibir los beneficios de Medicaid, usted podria
tener derecho a recibirlos a partir de la fecha de su solicitud, o sitiene las facturas médicas, los beneficios podrian

empezar tres meses antes de esa fecha.

Nombre:

Direccién:

_

ANIEAVAWAN ===

Ciudad: // \\ Codigo Pdstal:

UDOULLE LC
Firma: N4 — N4 1 1 Fecha:| —

To: MAP Liaison

Liaison Name: Telephone:

N——

T —

|

-
O

fr—

———

m

i

[=]

Re: Applicant Name: SSN, if known:

First Mame t L. LastMame

From: Center:

JOSMorker Name: Telephone:

The application filing date for the above individual is

Date

JOSMorker's Signature Referral Date
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Form W-137K LLF Human Resources
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Department of
Social Services

Date:

Case Number:

Case Name:

Food Stamp Outreach Notice
YOU MAY BE ELIGIBLE TO RECEIVE RESTORED FOOD STAMP BENEFITS

You applied for cash (public) assistance and food stamps between December 15, 2005, and November 30, 2006. Your food
stamp application was initially denied. New York City's Human Resources Administration (HRA) has determined that you did
not receive the separate food stamp determination which you should have received. THIS MEANS THAT YOU MAY BE
ELIGIBLE TO RECEIVE A RESTORED FOOD STAMP BENEFIT. If you wish, HRA will evaluate your eligibility for restored
food stamp benefits that you may have been eligible to receive from the date your cash assistance case was denied.

If you would like us to determine your eligibility for restored food stamp benefits, please complete this form and return it to us.
YOU MUST RETURN THIS FORM WITHIN 30 DAYS OF THE DATE OF THIS NOTICE IF YOU WANT TO RECEIVE

RESTORED FOOD STANIP | J i mp eligibility, please
include documentation gf any & d-a ¢ incen i at the time you were
denied cash assistancé gduring t yeriotl |De en 15 mber 30, 2D06. P|gase return this form and any

documentation in the g A i 3 il\i & e imistration,

It is important for you |td pI’OVI i 3 € ing business hours, in case we
have any questions cd i i € g € iew fthe information that we have
from the time that you mit to us at this time, we will
: restored benefits, the
letter will inform you of the<aw its thaty iINoe AFYEE-N those benefits.

1 1 would like the Agency to review my eligibility for restored food stamp benefits.

My Telephone Number

My Signature Date

If you have any questions about this notice or whether you should ask the Agency to review your eligibility for restored food
stamp benefits, please call the New York Legal Assistance Group at (212) 946-0347 or the Legal Aid Society at
(212) 577-3600.

IN ORDER FOR US TO DETERMINE YOUR ELIGIBILITY FOR RESTORED FOOD STAMP BENEFITS, YOU
MUST RETURN THIS FORM WITHIN 30 DAYS OF THE DATE OF THIS NOTICE.
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Form W-137K (S) LLF Human Resources
4/1/11 Administration
Department of
Social Services

Fecha:

Numero del Caso:

Nombre del Caso:

Aviso de la Iniciativa de Cupones para Alimentos

USTED PODRIA SER ELEGIBLE PARA BENEFICIOS RESTABLECIDOS
DE CUPONES PARA ALIMENTOS

Usted solicito asistencia en efectivo (publica) y cupones para alimentos entre el 15 de diciembre, 2005, y el 30 de noviembre,
2006. Inicialmente su solicitud de cupones para alimentos fue negada. La Administracion de Recursos Humanos (HRA) de la
Ciudad de Nueva York ha determinado que usted no recibi6 la determinacion de cupones para alimentos por separado que
debi6 haber recibido. POR LO TANTO ES POSIBLE QUE PUEDA SER ELEGIBLE PARA RECIBIR LOS BENEFICIOS
RESTABLECIDOS DE CUPONES PARA ALIMENTOS. Si desea, la HRA evaluara su elegibilidad para beneficios

restablecidos de cupones para alimentos a los que usted pudo haber sido elegible desde la fecha en que se denegé su caso
de asistencia en efectivo.

Si usted desea que nosoOtyos *ﬂh'ﬂln ra alimentos, favor de
llenar y enviarnos la pglrye ENVIARNO ORMULARIO DENTRO DE
30 DIAS DE LA FEC HICIOS RE IDOS DE CUPONES PARA

favor incluya la docu

ier persona de |su hogar redibié en el momento en
gue se le denego la & i

diembre, 200%, al 830 de noviembre, 2006. Favor
j y enviarlo todo por correo
rk, NY 10273-0861. También

a Human Resources Adni i . A¢ti i i .| Box 2312,
puede utilizar su propio\sobré _l

Es importante que usted nos proporcione un ndmero de teléfono a donde nos podamos comunicar con usted durante las
horas de trabajo, en caso de que tengamos alguna pregunta sobre su elegibilidad para beneficios restablecidos de cupones
para alimentos. Después de repasar la informacion que tenemos desde el momento en que se cerré o denegd su caso de
asistencia en efectivo, asi como cualquier informacion que usted nos presente en este momento, le enviaremos una carta de
determinacion con el resultado de nuestra revision. Si determinamos que usted es elegible para beneficios restablecidos, la
carta le informara de la cantidad de beneficios que se le emitirdn y de como usted podra acceder esos beneficios.

[ Deseo que la Agencia repase mi elegibilidad para beneficios restablecidos de cupones para alimentos.

Mi NUimero de Teléfono

Mi Firma Fecha

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso o si debe solicitar que la Agencia repase su elegibilidad para beneficios
restablecidos de cupones para alimentos, favor de llamar al Grupo para Asistencia Legal de Nueva York (New York Legal
Assistance Group) al (212) 946-0347 o al la Sociedad de Ayuda Legal (Legal Aid Society) al (212) 577-3600.

PARA QUE PODAMOS DETERMINAR SU ELEGIBILIDAD PARA BENEFICIOS RESTABLECIDOS
DE CUPONES PARA ALIMENTOS, USTED TIENE QUE DEVOLVER ESTE FORMULARIO
DENTRO DE 30 DIAS DESDE LA FECHA EN QUE APARECE EN ESTE AVISO.



Form W-146K (face)
Rev. 3/6/01

, The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration
Family Independence Administration

Dear Tenant;

We have been informed by the New York City Housing Authority that you are in danger of being evicted and
legal action has been initiated because your rent is in arrears.

The Family Independence Administration may be able to assist you in paying these arrears. If you are currently
receiving public assistance, please inform your worker of these eviction proceedings.

IF YOU ARE NOT RECEIVING PUBLIC ﬁag TANCE\YOU MAY QUALIFY FOR EMERGENCY FINANCIAL
ASSISTANCE TO HELP/ P/
Please call the following number

Y\THESE AR RS.
i 0 CUN ituation:
Telephone Number: \/

If you prefer, you may Me -l-Iy—k/the me ort Jeb—deqtewlllich serve*:,;%larea:

.—o-

B I |

1S/Job Center:

Sincerely,
Family Independence Administration

PLEASE DO NOT DELAY




Form W-146K (reverse)
Rev. 3/6/01

The CITYof NEW YORK

Human Resources Administration

Family Independence Administration

Estimado Inquilino:

La Autoridad de viviendas de la Ciudad de Nueva York nos ha avisado que usted esta en peligro de desahucio y
han iniciado accion legal en contra suya porque su renta esta en atrasos.

Es posible que el Departamento de Mantenimiento de Ingreso pueda ayudarle a pagar sus atrasos de renta. Si
usted esta recibiendo asistencia publica al presente, por favor avise a su trabajador de estos procedimientos de
desahucio.

ﬂ ﬁ | C 1
SI NO RECIBE ASISTENCIAPRUELIC 'MPR NTE,\RUEDE QALIFICAR[PARAIAYUDA DE EMERGENCIA
PARA PAGAR SUS ATRASOSI DE .
Favor de [lamar el sigulignte n{img upﬂa dk\ﬁ‘r{] situ} ion: I:| :l
Numero de Teléfono: n

\_// [LJ\\UJ M
Si lo prefiere, puede ir Mo. ntehimignto greso.pn}:pomion.ladoal re\ﬂZ‘

Centro de |S/Trabajo:

Atentamente,
Family Independence Administration

POR FAVOR, NO LO DEJE PARA DESPUES.




Form W-146T Human Resources Administration
Rev. 7/17/00 Family Independence Administration

Authorization for Release of Confidential HIV* Related Information

Confidential HIV Related information is any information indicating that a person had an HIV related test, or has HIV infection, HIV
related illness or AIDS, or any information which could indicate that a person has been potentially exposed to HIV.

Under New York State Law, except for certain people, confidential HIV related information can only be given to persons you allow
to have it by signing a release. You can ask for a list of people who can be given confidential HIV related information without a
release form.

If you sign this form, HIV related information can be given to the people listed on the form, and for the reason(s) listed on the
form. You do not have to sign the form, and you can change your mind at any time.

If you experience discrimination because of release of HIV related information, you may contact the New York State Division of
Human Rights at (212)961-8400 or the New York City Commission on Human Rights at (212)306-7500. These agencies are
responsible for protecting your rights.

Name of persons whose HIV related information will be released:
Name and address of person signing th rm (if other than abave) _| |_ _|
Relation to person whose HIV infor tia@o leased;
[
Name and Address of perso WI giv Pg re?} W oh
?§2i5yst;lersntteet v L :l

New York, New York 10038

_

Reason for release of HIV related information:

To establish eligibility for enhanced shelter allowance:

Time during which release is authorized:

From date below To:

My questions about this form have been answered. | know that | do not have to allow release of HIV related information, and |
can change my mind at any time.

Date Signature

This information has ben disclosed to you from confidential records which are protected by state law. State law
prohibits you from making any further disclosure of this information without the specific written consent of the person
to whom it pertains or as otherwise permitted by law. Any unauthorized or further disclosure in violation of state law
may result in a fine or jail sentence or both. A general authorization for the release of medical or other information is
not sufficient authorization for further disclosure.

* Human Immunodeficiency Virus that causes AIDS



Family Independence
Administration

A Human Resources
Form W-502G Administration
9/21/10 Department of
Social Services

Advantage Program
Single Issue to Active Status Transmittal

Date:

From: Office of Central Processing

To: Center #18 — Housing Program Center

Case Number Budget No. Saved Comments

D
)

S— 7 ~—~—

(D
L
L

d
LC




W-667H

Human Resources Administration
10/98

Family Independence Administration

JOB CENTER CARFARE REQUEST

Date

Participant’s Nanre:

This participant needs carfare for the following appointment(s):

SACC Appointment

i
i

|

iter

Comments:

Total Amount Needed: $

Worker’s Signature:
EP/SSP
Job Coordinator

FPU

Amount Issued: S

FPU Worker:




W-667J Human Resources Administration
10/98 Family Independence Administration

INDIVIDUAL CHARACTERISTIC FORM

JOB CENTER
EMPLOYMENT SERVICE UNIT

Participant’s Name:

CaseNumber:
_W\ (O‘RUWQSS_BNM ENT—”— ——
INDIVIDUALLGHAR ERISTICS: Y/N
b ] ]
Ex-‘Offen )(\ )
\_J L T 1
Ex-Addict
Reading Difficulties

Drivers License

Veteran

High School

Indoor Work Only

Light Custodial Only

Clerica / Medica Only

Non-English Speaking
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