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Formulario de autocertificación
Youth WIOA- Greater Rhode Island Local Area
RI Governor’s Workforce Board


Nombre del aplicante: ______________________________________

Dirección: ______________________________________________________

Número de seguro social: _________-_________-___________

Fecha de aplicación:_____/______/______

Marque todo lo que corresponda:
· Individuo con capacidades diferentes
· Individuo previamente involucrado con el sistema de justicia, previamente encarcelado o ex delincuente.
· En estado escolar al ingresar al programa
· Autorización de trabajo (autocertificación sobre cómo cumplir con los requisitos de Acción Diferida para los Llegados en la Infancia (DACA) descritos en TEGL 02-14)
· Edad/fecha de Nacimiento
· Estatus de veterano/a
· Esposa pendiente militar 
· Ingreso individual/familiar
· Persona que está embarazada o es padre
· Individuo en cuidado de crianza al ingresar al programa
· Sin hogar o fugitive
· Persona de bajos ingresos
· Individuo que es un estudiante del idioma inglés
· Individuo que es padre soltero
· Individuo que requiere asistencia adicional (OSY también debe ser de bajos ingresos)

Yo, ________________________, Por la presente certifico, bajo pena de perjurio, que la siguiente información es verdadera:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Doy fe de que la información indicada arriba es verdadera y precisa, y entiendo que si la información anterior está tergiversada o incompleta,  puede ser motivo de rescisión inmediata y/o sanciones según lo especificado por la ley. 

Firma del aplicante  y fecha: _____________________________. _____/_____/_____

Número de teléfono del aplicante:_______-________-________

Dirección del aplicante:______________________________________________________

Firma del padre o tutor (según sea necesario):
 _________________________________________

La autocertificación anterior se utiliza para verificar los siguientes criterios de elegibilidad:
______________________________________________________________________________
Certificación
Yo certifico que la información registrada en este formulario fue proporcionada por la persona cuya firma aparece arriba.

Firma del administrador del caso/fecha:________________________________.   _____/_____/_____

Notas del orientador: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La autocertificación NO está permitida para los siguientes criterios/categorías: 

· Registracion  de servicio selectivo
· Receptores de asistencia pública: TANF, SNAP, SSI, etc.
· Jóvenes de crianza/jóvenes bajo custodia estatal
· Deficiencia de habilidades básicas
· Para jóvenes que requieren asistencia adicional
· ISY con un GPA inferior a 2.0
· Uno o más niveles de grado por debajo del nivel apropiado para la edad

Por favor CONSULTE WIN 05-05 para obtener una lista completa de los documentos que puede utilizar para verificar la elegibilidad para las categorías anteriores.
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