ESTADO LIBRE ASOCIADO DE1  IRTO RICO
JUNTA LOCAL DE DESARROLLO

LABORAL DEL SUROESTE, INC.

POLITICA PUBLICA RELACIONADA AL CRITERIO DE ELEGIBILIDAD

APRENDIZ DEL IDIOMA INGLES PARA EL PROGRAMA DE JOVENES

Seccién lera. La Junta Local de Desarrollo Laboral del Suroeste, Inc., establece como Politica
Publica basada en la Ley Publica 113-128, Ley de Oportunidades y de Innovacion para la Fuerza
Laboral, (WIOA, por sus siglas en inglés), el Criterio de Elegibilidad para Aprendiz del Idioma

Inglés para el Programa de Jévenes, segun se sefiala.

Seccion 2da. Base de Ley

Ley Publica 113-128, Ley de Oportunidades y de Innovacién para la Fuerza Laboral, (WIOA, por
sus siglas en inglés), Secciones 129(a)(1)(B)i1)(IIL)(bb) y 129(a)(1)(C)AV)(ID).

Seccién 3ra. El término Aprendiz del Idioma Inglés, segin la Seccién 203(7) cuando se usa con
respecto a un participante, significa que un individuo elegible tiene capacidad limitada en lectura,
escribiendo, hablando, o comprendiendo el idioma inglés, y presenta los siguientes criterios para

determinarlo elegible bajo el mismo:

1. Joven cuyo idioma nativo es un idioma distinto al inglés, (en el drea suroeste y a nivel de Puerto

Rico, el idioma oficial es el espafiol); o

2. Joven que vive en un ambiente familiar o comunitario donde el idioma que no sea el inglés es el

idioma dominante (en el drea suroeste y a nivel de Puerto Rico, el idioma oficial es el espafiol).

Criterios Adicionales para Definir a un joven como Aprendiz del Idioma Inglés:

1. Jovenes que estan fuera de la escuela entre las edades de 16 a 24 afios, ademas de que pueden
tener su Diploma de Escuela Secundaria o su Equivalente, ser de Bajos Ingresos, también pueden

considerarse como Aprendiz del Idioma Inglés, seglin la Seccidn 129(a)(1)(B)(iii)(IID)(bb).

2. Jévenes que estin en la escuela entre las edades de 14 a 21 afios este criterio se tomard en
consideracién de elegibilidad para considerarse Aprendiz del Idioma Inglés, segin la Seccion

129()D(CHIV)(II).

Seccién 4ta. Documentos Aceptables para la Determinacién del Elegibilidad
Que cumpla con uno o mas de los siguientes documentos:

1. Prueba TABE como prueba estandarizada como documento aceptable para cumplir con el
criterio requerido

2. Transcripcién de Crédito o Certificacién Escolar de una Institucién Acreditada.




3. Declaracior 1Cliente donde certifica su limitacion = el Idioma Inglés.

Seccién Sta. Esta politica piblica comenzara a regir inmediatamente una vez sean aprobada por

esta Junta.

Documentos de Apoyo: AJC-AP-034 Rev. Mayo 2017, AJC-PJ-048 Rev. Mayo 2017, AJC-AP-
025 Rev. Julio 2018, AJC-MIS-051 Rev. Enero 2018.

En San Germén, Puerto Rico, hoy Z{ de éfbr ¥ / de 2019.

===

Roque AbadRamirez, Presidente Junta Local WDB
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AmericanJobCenter
Area Suroeste

Plaza Pitito Carr. # 2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San Germdn, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

SOLICITUD DE SERVICIO PARA EL PROGRAMA DE JOVENES

Solicitamos la informacién relacionada con tus intereses, el grupo familiar, escolaridad e ingresos. Estos datos serdn utilizados para
determinar la elegibilidad al programa. Es indispensable que al asistir a la entrevista inicial entregues este formulario completo en todas
sus partes y los documentos que a continuacién solicitamos:

1. Evidencia de la Tarjeta de Seguro Social.

2. Ciudadania Americana
*Certificado de Nacimiento, Pasaporte de E.U. u otro documento que evidencie la ciudadania americana.*Si es extranjero, copia de
Tarjeta de Residencia [-551 6 Pasaporte con I-9.

3. Direccién Residencial y Evidencia de la Direccién Postal.
*Factura de Luz, Agua, Teléfono o Certificacion de Renta.

4. Ingreso Familiar.
*Talonario de Pago o Certificacién de Empresa o Agencia de Trabajo.*Certificacién de Seguro Social (Pensiones).*Certificacion
de Servicios Sociales (Asistencia Nutricional o Econémica).

" 5. Inscripcion Servicio Selectivo.

*Carta de Servicio Selectivo, Tarjeta o Verificacion Via Internet (Varén 18 afios o0 mas).

6. Impedimento Fisico o Mental
*Certificacion Médica para impedimento fisico o mental no visible.

Los documentos deben ser recientes (a los que aplique).

Certificacion Escolar

Certifico que

Nombre y dos Apellidos
Seguro Social Edad Teléfono Residencial
Direccion Residencial
Direccién Postal
Soy o fui
estudiante de: en la escuela
Grado Nombre de la Escuela

Ultimo Grado Escolar Aprobado:
y participante en los programas de:

I:‘ Educacién Compensatoria bajo el Capitulo I de la Ley de Educacién Elemental y Secundaria.
|:| Otros; Explique:

Si No
|:| Es un Joven Fisica 0 Mentalmente Impedido [:I I:l
Indique el tipo de Impedimento
Indice Académico del Estudiante: D Cursa Estudios Universitarios

General [ ] ABS-Aprotas
Matematicas ]:I |:| No Estudia

Espafiol [:_I Razdn para suspender los estudios:
Inglés |

Fecha que se dio de baja:

Certifico que la informacién anterior es correcta y fue recopilada del expediente del estudiante:

Nombre del Director Escolar, Registrador o Maestro de Salon Hogar Fecha

Firma de] Director Escolar, Registrador o Maestro de Salén Hogar

Sello Escolar
Nota:Los estudiantes universitarios podrdn sustituir esta parte por la transcripcién de créditos o por el programa de clases del semestre regular.
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Intereses:

De las siguientes 4reas cual o clales son de t( interés. Seleccione con una equis (X) las de su preferencia.

Mantenimiento y Ornato Estudios o Educacién Remedial
:Traba_jo Clerical de Oficina Recreacién
__ Tutoria Otros, especifique:
0 k3 oresa Acion ¢ o 0 a al So
omb dad P 0 Dcup 0 A 0
0 0
0

Empleo Propio Salario Salario

Semanal Mensual

*Ingresos Adicionales Cantidad

*Incluya evidencia de los ingresos de pensiones, renta, seguro social y otras. Si recibe asistencia economica v/o nutricional (s6lo incluya esta
evidencia).

Certifico que toda la informacidn en este formulario es correcta y sin intencion de desvirtuar los hechos y cometer Jraude. Tengo
conocimiento de que mi caso estd sujeto a verificacion y de determinar que soy inelegible, seré descalificacado para participar en los
programas del AJC y estaré sujeto a reembolso de cualquier pago que hubiese recibido. De ser considerado favorablemente autorizo a mi
hijo(a) a participar en las Actividades para el Programa de Jévenes.

Firma del Padre o Encargado (Menor de 18§ afios) Firma del Solicitante

Fecha Fecha

Nota: Para ser completada por un vecino (No por un familiar cercano)

Certificacién de Colateral de Grupo Familiar

Yo, certifico que conozco a

, que su grupo familiar consta de

miembro (s) y la informaci6n ofrecida es exacta y veridica.

Firma del Vecino Fecha

Nota: Para ser completada por un vecino (No por un familiar cercano). Esta colateral aplica solamente para los jefes de familia cuyos
ingresos provienen de su negocio o trabajo realizados por su cuenta.

Certificacién de Colateral de Grupo Familiar

Yo, certifico que conozco a

, que su ingreso mensual consta de

. La informacién ofrecida es exacta y veridica.

Direccion:

Firma del Vecino Fecha

Somos un Patrono con lgualdad de Oportunidad en el Empleo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asi lo soliciten. El AJC
No Discrimina por Razén de Raza, Color, Religién, Sexo, Nacionalidad, Edad, Impedimento Fisico o Mental, 4 {filiacién o Creencia Politica. El AJC es un Centro Libre de
Drogas y Alcohol. Ley Federal “Workforce Innovation and Opportunity Act/WIOA4™. Financiado con el 100% de los Fondos de la Ley de Innovacion y Oportunidades en la
Fuerza Laboral (WIOA). Ley Publica 113-128 del 22 de julio de 2014.
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AmericanJobCenter
Area Suroeste

Plaza Pitito Carr. # 2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

COTEJO DE DOCUMENTOS PARA CERTIFICAR ELEGIBILIDAD PARA WIOA

Titulo | WICA

[ ] Jévenes (14 - 21 Afios) [ ] Adultos

I:I Joven 5% [ ] Trab.Desplazados

D Jovenes (16-24 afos) |:| Otros (Indique)

Nombre del Cliente Seguro Social

Esta siendo evaluadc para participar en las actividades de la Ley de Inovacién y Oportunidades en la Fuerza Laboral/VWWIOA por
lo que debe reunir los siguientes requisitos y entregar los documentos que se indican:

Requisitos Documentos

de Documentos Entregados Comentarios
Elegibilidad Sl NO
Certificado de Nacimiento P.R., E.U. y sus Territorios
Ciudadania Islas Virgenes, Northern Mariana Island y Guam

*NUumero de Certificado Nacimiento:

Nacidos en EU y |Certificado de Naturalizacion
Sus Territorios  |Certificado de ciudadania
Otros
Inmigrante Tarjeta de confirmacion de registro de extranjero residente (|
Residente 551)
Seguro Social |Cert.SS (AJC-AP-050),Carta,Carta Benf., Forma W-2,DD-
214 etc. Otros.
Ciudadaniay |Otros documentos para ciudadanos extranjeros

Exiranjero residentes, refugiados y probatorios (Caso Dificil) a los

Residente, cuales el AJC no tiene que llenarle la Verificacion de
Elegibilidad para Empleo (I-9). Registro de Asistencia
Publica.

Administracién del Seguro Social
Certificado de revision o licencia del servicio activo
(DD-214).
Solo para ciudadanos nacidos en EU y sus territorios.
Certificado de Bautismo
Certificado de Nacimiento
Otros
Residente Area |Factura o Recibo de agua, luz, gas, teléfono.
Local de Servicios |Certificado de Renta, Residencia, Cliente, Vecino
Otros
Requisitos Documentos del Departamente de la Familia
Econdémicos Asistencia Nutricional (PAN)
Asistencia Economica (AE)
Residente Hogar Sustituto
Talonario de Pago (Ambos Padres)
Comp. Familiar |Certificacion Composicion Familiar (AJC-MIS-041)
Persona con Certificacion Médica o Prof. de Practica Privada, Otros

Impedimento
RSP Certificado de revision o licencia del servicio activo
(DD-214).
Licencias Chofer, Condugir, Profesionales, Técnicas,etc.,Indigue
Trabajador 55 Afios|Certificado de Nacimiento
o Mas

Inscripcién en el |Carta de registracion al SSS Form 3A 6 3AS

Servicio Selectivo |Otros: Enumere.
(Si Aplica)
Pobre Historial |Certificacion Manejador de Casos
de Empleo
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Requisitos Documentos

de Documentos Entregados Comentarios

Elegibilidad Sl NO
Sustitucién Desventaja Elegible al ser incluido en el 5% por una o mas de las
Economica Barreras para Empleo de Jovenes en Act. Verano
|Asistencia Adicional al Joven * Tiene nivel escolar por debajo del nivel de grado apropiado a su Explique:

Resolucion de Politica Pablica  |292d cronolégica.

*Residentes: Comunidad aislada, comunidad de extrema pobreza y
residencial piblico.

* Tiene uno o mas impedimentos, incluyendo deficiencia para el
aprendizaje.

* Un individuo que requiere asistencia adicicnal para completar un
programa educacional.

* Un individuo que no tiene destrezas ocupacionales para
emplearse, asegurar o mantener un empleo.

Ofensor Certificado de Antecedentes Penales
Otros: Enumere.

Desp. Tareas Domésticas Cert. Dept. Familia,Cert.Trab. Desp. Tareas Domésticas
Limitado en Idioma Inglés Cert.Escolar o Transcripcion de Crédito

Desertor Escolar Certificacion de Baja Escolar
Otros: Enumere.

Deambulante o Joven Certificacién del Individuo Proveedor de Residencia
que abandono el hogar Temporera.
Desplazado Evidencia de Desplazo (Ir a pagina 3)
Otros Otros: Enumere.

Barreras Adicionales para el Empleo - Deficiencia en Destrezas Basicas
Bajos Ingresos

Embarazada o con dependientes menores de 18 arics
Limitado(a) en destrezas bésicas

Aprendiendo el idioma inglés

Barreras Culturales

Padre/Madre Soltera

Posee barreras severas para emplearse
En hogar de crianza u orfanato

Otros: Enumere.

N I S R —

| Certificacion del Solicitante

Por la presente certifico que los documentos entregados son, @ mi mejor entender, exactos y veridicos y que los mismos no tienen la intencién de desvirtuar mi elegibilidad.
De ser falsos podré ser descalificado para participar en los Programas del CGU del AJC, y estaré sujeto al reembolso de cualquier pago que hubiere recibido.

Firma del Cliente Fecha

Firma del Padre o Encargado Firma Funcionario que completa el Formulario

Certificacion del Manejador de Casos y/o Funcionario Autorizado

Certifico que es Delegible |:|no elegible, explique:

E‘ elegible al ser incluido en el 5% por la barrera de empleo

Firma del Manejador de Casos y/o Funcionario Autorizado Fecha

Somos un Patrone con Igualdad de Oportunidad en el Empleo. Contamos con Servicios Atxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asi lo soliciten. El AJC No Discriming por Razon de Raza, Color, Religion, Sexo, Nacionalidad, Eded,
Impedimento Fisico o Mental, Afiliacion o Creencia Politica. El AJC es un Centro Libre de Drogas ¥ Alcokel. Ley Federal “Workforce Innovation and Opportunity Act/WIOA”. Financiado con el 100% de los Fondos de la Ley de Innovacidn y
Oportunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Piblica 113-128 del 22 de fulio de 2014.
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C. GORIAS DEL TRABAJADOR DESPLAZA 1a$

l | Requisitos de Documentos

Categcf)rias Elegibilidad Documentos Entregados Comentarios
| {Generales) Sl NO

Categoria1 | Irabajador que ha terminado o|Notificacién de terminacion o suspension

Trabzjador  |N@ Sido suspendido o que halverificacién  Telefonica de  Terminacion o

Desplazado por |recibido una  notificacién  de|suspensién de Empleo ( AJC-TD-028).
Terminacién o |terminacién o suspension.

Suspension Declaracion del Solicitante (AJC-TD-022).

Trabajader que ha terminado o|Notificacién de terminacién por cierre permanente o
Categoria2 |recibido notificacién de[suspensidn masiva.
Trabajador  |terminacion de su empleo como
Desplazado por resultado de cualquier cierre

Carta de terminacién por cierre permanente o©
suspension masiva.

Cierre o permanente o  suspensién
Suspensién  |Mmasiva de una planta facilidad o Verificacién telefonica de terminacion o suspensién
Sustancial empresa. (AJC-TD-028).
Declaracidn del Solicitante (AJC-TD-022).
Trabajador Desplazado|Carta terminacién de emplec por desastre natural.

permanente de su ocupacion Ofysgrificacién telefénica de terminacion o suspension
campo de trabajo por desastre (AJC-TD-028)

natural, incluyendo al
autoempleado. Declaracion del Solicitante (AJC-TD-022).
) Articule del periddico.
Categoria 3 Evidencia de FEMA.
Trabajador

Tiene un empleo  propio|Permisos del negocio.
(Incluyendo Agricultor, ganadero
0 Pescador) pero esta
desempleado como resultado
de las condiciones econémicas
generales de la comunidad en
que reside o debido a desastres
naturales.

Desplazado por
Desastre Natural

Copia de planilla.

Certificacion del Municipio.

Individuo proveyendo servicios . » o
sin paga a miembros de la Certificacion de Labores Domésticas (AJC-TD-040).

familia en la casa y quien
depende de :

Cert. del Dept. de la Familia.
Certificado de Matrimonio.
- Asist. Pulblica y su nifio]lActa de Defuncién.
menor perdera la elegibilidad
dentro de 2 afios.

Sentencia de Divorcio.

Categoria 4 Declaracion del Solicitante.
Trabajador .
Desplazado de | - Ingreso de ofro miembro de
Tareas la familia, el cual ya no
Domésticas recibe.

. Esta desempleado y
confrontando dificultad para
obtener un empleo.

. Esta subempleado ¥y
confrontando dificultad para
mejorar en el empleo.

Quién ha experimentado una|lD Card DD Form 1173

pérdida de empleo, cOMO|Certificado de Matrimonio.
resultado directo de la DO 214

reubicacion para acomodar un e — T
cambio permanente en el lugar videncia de reubicacion del Militar

de destino de dicho miembro. Declaracion del Solicitante (AJC-TD-022).

Categoria §
Esposa de un
miembro de las
Fuerzas Armadas
en el Servicio
Activo

CERTIFICACION DE ELEGIBILIDAD

Por la presente certifico que los documentos entregados son, a mi mejor entender, exactos y veridicos y que los mismos no tienen la
intencion de desvirtuar mi elegibilidad. De ser falsos podré ser descalificado para participar en los Programas de la Agencia, y estaré
sujeto al reembolso de cualquier pago que hubiere recibido.

Firma del Sclicitante

Certifico que Seguro Social

es D elegible ]:! no elegible, explique:

D elegible al ser incluido en el 5% por la barrera de empleo

Nombre del Manejador de Caso y/o Funcionario Autorizado Firma del Manejador e Casos y/o Funcionario Autorizado

Fecha

Somos un Patrono con [gualdad de Oportunidad en el Empleo. Contamos con Servictos Auxiliares y de Apoye para Personas con Impedimente que asi lo soliciten. El AJC No Discrimina por Razin de Raza, Color, Religion, Sexo, Nacionalidad, Edad,
Impedimento Fisico o Mental, Afiliacién o Creencia Politica. El AJC es un Ceniro Libre de Drogas y Aleohol. Ley Federal “Worlgforce Innovation and Opportunity AcyWIOA”. Finaneiado con el 100% de los Fondos de la Ley de Innovacion y
Oportunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Pitbiica 113-128 del 22 de julic de 2014,
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Amerlc/arTJobCenter*’

Area Suroeste
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HOJA DE SEGUIMIENTO

Num. de Proyecto:

Seguro Social

Nombre

Inicial Apellido Paterno

Apellido Materno

Fecha

Comentarios

Somos un Patrono con Igualdad de Oportunidad en el Empleo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asi lo soliciten. El AJC No
Discrimina por Razén de Raza, Color, Religidn, Sexo, Nacionalidad, Edad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacion o Creencia Politica, El AJC es un Centro Libre de Drogas y
Alcohol. Ley Federal “Workforce Innovation and Opportunity Act/WIOA". Financiado con ef 100% de los Fondos de la Ley de Innovacién y Oportunidades en la Fuerza Laboral

(WIOA). Ley Puiblica 113-128 del 22 de julio de 2014.




