ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUcRTO RICO ‘
JUNTA LOCAL DE DESARROLLO |

LABORAL DEL SUROESTE, INC. |

POLITICA PUBLICA SOBRE SERVICIOS DE SOSTEN ‘

Seccién 1ra. La Junta Local de Desarrollo Laboral del Suroeste, Inc., basado en la Ley Publica 113-128, Ley |
de Oportunidades y de Innovacién para la Fuerza Laboral, (WIOA, por sus siglas en inglés), crea la Politica |

!
Plblica sobre los Servicios de Sostén. i

Seccién 2da. Los servicios de sostén son aquellos que son necesarios para permitirle a un individuo que

\
participe en actividades autorizadas por la Ley WIOA. Los servicios que se ofrecen son: transportacion, |
|
cuido de nifios, cuido de dependientes, hospedaje, servicios médicos y pago basados en necesidad/NRP. ‘

Seccién 3ra. Elegibilidad para recibir servicios de sostén (Referencia de Ley: “Federal Register”, Secciones

680.900 al 680.870)

|
1. Participacién de servicios de carrera o de adiestramiento, segin refiere la Seccidn !
134(c)(2)(y)(3) de la Ley WIOA.
2. Que el individuo no haya podido obtener servicios de sostén a través de otros programas que
proveen estos servicios (Ley WIOA Seccién 134(d)(2)(B)).

a. Solicitar mediante certificaciones de agencias de gobierno que los individuos no estén |
recibiendo servicios de sostén de dichas agencias y/o que en algin momento
solicitaron dicha ayuda y no cualificaron.

b. El Manejador de Casos y/o Representante Autorizado sera responsable de verificar y

corroborar dicha informacién a través de visitas y/o llamadas telefénicas tanto a las

agencias como a los beneficiarios.

3. Los servicios de sostén se proveeran solo a participantes, cuando estos servicios cubran las |

necesidades para viabilizar que participen en actividades del Titulo | de la Ley WIOA (Seccion
134(d)(2)(A) y Seccién 3(59)).

Seccién 4ta. Pagos relacionados por Necesidad/NRP (“Needs Related Payments”) ‘

Los pagos basados por necesidad/NRP proveen asistencia financiera a los participantes adultos vy
trabajadores desplazados con el propésito de que participen en actividades de adiestramiento y que las
misma sean autorizadas por la Ley WIOA, Seccién 134(d)(3). Distinto a otros programas de apoyo para que |

el individuo pueda cualificar para el servicio debe estar participando en adiestramiento.

Seccién 5ta. Criterios de Elegibilidad para otorgar pagos basados por necesidad/NRP para el Programa de

Adultos (Seccidn 680.940), Trabajadores Desplazados (Seccién 680.950) y J6venes (Seccion 681.570).

Programa de Adultos

Los adultos deben estar:

a. Estar desempleado.
b. No es elegible para o ha dejado de cualificar para compensacién por desempleo.

c. Estar registrados en un programa de adiestramiento bajo WIOA, Seccion 134 (c){(3).




Programa de Trabajadores Desplazados ' |

a. Estar desempleadoy: \
1. No cualifica para continuar recibiendo beneficios de desempleo o los del “Trade |
Adjustment Assistance” (TAA), (si es que recibe esta asistencia).

2. Estos estén matriculados en programa de servicios de adiestramiento bajo la Ley WIQA, ‘
Seccién 134(c)(3), al final de la semana 13 después del més reciente despido, que resulto

en una determinacion de la elegibilidad del trabajador como uno desplazado o si después |

de la 8va semana después de haber sido notificado que el despido a corto plazo no exceda

6 meses 0;

b. Estar desempleado y no cualificar para la compensaciéon por desempleo o los beneficios del

“Trade Adjustment Assistance” (TAA) y que estén matriculados en un programa de
adiestramiento sufragado bajo los fondos de la Ley WIOA, Seccién 134 (c)(3).
Programa de Jévenes (Seccién 681.570)

Servicios de Sostén para jovenes definidos en la Ley WIOA, Seccién 3(59), son servicios que ayudan al |
individuo a que participe en actividades bajo la Ley WIOA. Estos servicios incluyen, pero no estan limitados

a los siguientes: ‘

a. Enlace de servicios comunitarios.

b. Asistencia para costos de transportacion.

c. Asistencia para costos de cuido de nifios/dependientes.
d. Asistencia para costos de vivienda.

e. Pagos basados por necesidad/NRP. .
f. Asistencia con pruebas educativas.

Acomodo razonable para personas con impedimento referido para el cuido de la salud.

> @

Ayuda con uniformes o con cualquier otro atuendo de trabajo y herramientas de trabajo
incluyendo, tales como espejuelos o gafas de seguridad, de ser necesarias.

Seccidn 6ta. Requisitos para cualificar para los Servicios de Sostén

1. La ley autoriza servicios de sostén a los jovenes elegibles que estén en desventaja econdmica entre ‘
las edades de 14 a 24 afios. El 5% que no estén en desventaja econémica pueden recibir servicios ‘
de sostén si poseen ciertas barreras para poder completar la escuela o empleo.

2. Los clientes jovenes, ademds, deben tener una o més de las siguientes barreras: \
a. Desertor escolar, deficiencia en destrezas basicas de lectura y escritura. ‘
b. Deambulantes, abandona el hogar o menores en hogares de crianza/sustituto (“Foster Child”). |
c. Madre embarazada o padres con nifios menores de edad.

d. Ofensor. Individuo que necesita ayuda adicional para completar un programa educativo o para |
mantener un empleo. |

3. Los servicios de sostén tendran una duracién igual al tiempo de duracién del programa, cuando asi ‘
lo amerite. Serd responsabilidad del Manejador de Casos monitorear periédicamente los servicios |
de sostén para suspenderlos de ser necesarios en un momento determinado durante el tiempo de |
vida del programa, segln lo requiere la Seccién 680.920 del 20 CFR.

4. Ademds, el procedimiento también puede establecer que haya algdn cambio al limite establecido

siempre y cuando se presente una justificacién para dicho cambio. |




Secciédn 7ma. Evaluacion para determinar elegibilidad al Servicio de >ustén

Método: Evaluaciones Objetivas y Estrategia Individual de Servicios.

En la evaluacién para ofrecer servicios a jovenes debe ser de una evaluacion objetiva del historial

educativo, de empleo, personal y de servicios de sostén necesarios para lograr la meta de la participacion

en WIOA. Se debe desarrollar una Estrategia Individual de Servicios para cada joven participante.

Seccidn 8va. Solicitud de los Servicios de Sostén

\
1. El Manejador de Casos y/o Representante Autorizado al identificar el servicio de sostén requerido |

del cliente v lo hard constar en la Evaluacién Objetiva, procederd a orientarlo y le solicitara los}
documentos requeridos para el proceso de aprobacién de este servicio. A esos fines completard la
Solicitud de Servicios de Sostén (ALDLS-AP-061 Rev. Marzo 2020). i
2. El Manejador de Casos verificard y certificara el servicio de sostén solicitado y lo hara constar en la
Estrategia Individual de Servicios. Esto serd mediante visita para verificar la necesidad del servicio |

cuando sea cuido de nifio (AJC-AP-043 Rev. Abril 2017). '

Seccidn 9na. Clasificacion de los Servicios de Sostén

A. Asistencia Financiera en Transpartacion ‘

o Servicio que le permite al participante trasladarse de su residencia al Centro de Empleo y/o ‘
Adiestramiento. |
e Para estimar el gasto y/o pago por reembolso al participante se utilizara como referencia la ‘
tarifa aprobada por la Comision de Servicio Publico vigente. ‘
e En aquellos casos en que el participante tenga que trasladarse de su residencia y ésta se
encuentra ubicada en un barrio o sector, a una estacién o parada de porteadores publicos en la |

zona urbana; y de la estacién al Centro de Empleo y/o Adiestramiento.
B. Asistencia Financiera en Cuido de Niflos — Dependientes |
1. Esta evaluacién identifica la necesidad de la persona en el cuido de nifios, como posible barrera de i
empleo. Como cuido de nifics, como barrera de empleo se debe considerar lo siguiente: !
e Cuido de nifios en hogares regulares — durante horas de la mafiana y de la tarde. I
e Cuido de nifios en horas irregulares — noches, fines de semana, mas de ocho horas, horas |

tempranas en la mafiana.

e Cuido de nifios enfermos — nifios enfermos que no puedan asistir a la escuela o centros de ‘

cuido.

e Cuido de nifios con necesidades especiales — nifios con condiciones o impedimentos fisicos, |
emocionales o mentales. ‘
e Cuido alterno de nifios — otras alternativas a ser consideradas en caso de necesidad. 1
2. Los participantes cuya composicion familiar (segin el Formulario ALDLS-MIS-041 Composicion |
Familiar), incluya a menores de edad se les ofrecen los servicios de cuido de nifios. |
e Las edades para considerar a un individuo como menor de edad seran entre recién nacidos ‘
hasta los dieciséis (16) afics de edad.
3. Documentos Requeridos ‘
a. Solicitud de Servicios de Cuido de Nifios (ALDLS-AP-061 Rev. Marzo 2020).

b. Copia del Certificado de Nacimiento del/los nifios dependientes.




2020, ALDLS-AP-083 Rev. Agosto 2012, ALDLS-AP-054 Rev. Abril 2017, ALDLS-AP-060 Rev. Agosto 2012,I

para la factura y desembolso de pago.

6. Responsabilidades
requerido al servicio acordado, verificando la exactitud de los servicios que mensualmente seran
reembolsados.

C. Asistencia Financiera en Cuido de Dependientes

c. Sisonestl .ntes, se requiere una certificacion esco!  :mitida por el Director de la Escuela ‘
donde asiste el menor. La certificacién escolar serd utilizada para verificacion de la entrada y i
salida del menor en la escuela para determinacién del pago por el servicio. Asi mismo sei
considerard el horario en que estd llevando a cabo el empleo y/o adiestramiento. ;
\

.

d. lIdentificacion de la persona que va a proveer el servicio del cuido de nifios.

e. Carta de aprobacién describiendo la cantidad a otorgar, incluyendo el nombre del Proveedor
de Servicios, el cual va a recibir la paga por el servicio y el periodo de tiempo aprobado para el i
cuido del nifio (AJC-AP-058 Rev. Abril 2017). ‘

f.  Siel Proveedor de Servicios es de una Institucion Privada, aprobada por el Departamento de la |
Familia, se requieren tres cotizaciones. ‘

Asignacién mensual al cuido de nifios — dependientes. ‘

a. El servicio de cuido de nifios se pagara en base a: nimero de nifios y al nimero de horas que ‘
requiera brindar el servicio. !

b. A participantes cuyos nifios requieran un cuido de cuatro (4) horas o menos diarias se aplicard I\

el siguiente reembolso:

Numero de Nifios Asignacion Bi-Semanal |
|

1 $120.00 |

2 145.00 \

|

3 170.00 \

c. En los casos en que los nifios del participante requieran un cuido de mas de cuatro (4) horas

diarias 0 més, el reembolso sera de:

Numero de Nifios Asighacion Bi-Semanal
I 5 150.00 ‘

|

2 175.00 ‘

3 200.00 ‘

Procedimiento de Pago por el Servicio

El pago estara a nombre de la persona que provee el servicio y sera por depdsito directo. Tendrd

que cumplimentar los siguientes formularios: ALDLS-AP-081 Rev. Agosto 2012, ALDLS-AP-01S Rev. Marzo ‘

El Manejador de Casos y/o Representante Autorizado serd responsable de ofrecer el seguimiento |

1. Compensacién econémica que se ofrece a los participantes que tienen dependientes, que.
residen en el hogar del participante, que estén incapacitados o no puedan valerse por si
mismos (impedido y/o envejeciente 60+) y que requieran del servicio de cuido para participar
en las actividades autorizadas en la Ley WIOA. El servicio no se autorizard cuando sea ofrecido |
por un familiar o persona que resida en el hogar del participante. Por disposicion de la Ley
WIOA se verificara si el servicio esta disponible mediante otros Programas. Se evidenciarg, en

el expediente del participante, las gestiones realizadas para determinar la disponibilidad de los

servicios.




4,

D. Asistencia Financiera en Dietas

=]

|
|
Se otorgard un estipendio por dia asistido a la actividad programatica, por nucleo familiar.]

|
Ademds, estard sujeto a verificacién de edades y servicios disponibles en la comunidad de |

|

conformidad con las normas generales de esta politica. ‘
‘.

El servicio de sostén, por concepto de cuido de dependientes con impedimentos y/o persona |

— - . |
de edad avanzada (60+) estard sujeto a las siguientes condiciones y poder ser recomendado:

a. Evidencia de que el dependiente (persona con impedimento y/o de edad avanzada) no ‘
pueda valerse por si mismo para realizar |as actividades de vida; '

b. Evidencia de que el participante, es el que estd a cargo del cuido de dicho dependiente; ‘

c. Necesidad del servicio de cuido de dicho dependiente para hacer viable su
participacion efectiva en el programa; i

d. Evidencia de que el servicio no estd dispanible o no puede obtenerse libre de costo por |
medio de proveedores de la comunidad;

e. Certificado de nacimiento original del dependiente (copia formara parte del|
expediente)

f. Tres (3) cotizaciones para el servicio de cuido de dependientes;

g. Contrato con el Centro de Cuido o individuo que ofrecerd el servicio de cuido.

El pago estard a nombre de la persona que provee el servicio y sera por depdsito

directo.Tendrad que cumplimentar los siguientes formularios: ALDLS-AP-081 Rev. Agosto 2012,
ALDLS-AP-019 Rev. Marzo 2020, ALDLS-AP-083 Rev. Agosto 2012, ALDLS-AP-054 Rev. Abril‘
2017, ALDLS-AP-060 Rev. Agosto 2012, para la factura y desembolso de pago.

Este servicio requiere verificacién inicial, trimestral y certificacion mensual del servicio |

prestado, lo cual se verificard. También requiere la verificacion de las facilidades para verificar i
el cumplimiento con los criterios establecidos.

a. Entrevista a la persona que cuidard al dependiente. Si el proveedor de servicio es

individuo, debera presentar la siguiente documentacion: |

o Tarjeta Seguro Social (cuidador) solo para validar

e Certificado de Antecedentes Penales (cuidador)

e Certificado de Salud (cuidador)
e Certificado de Ley 300 (cuidador) ‘
e Copia de Identificacion con foto (cuidador) ‘
e Evidencia de Residencia (factura de agua o luz)

Se asegurara que el individuo o Centro de Cuido tenga las licencias y certificaciones

correspondientes e incluird en el expediente del participante copia de las mismas.

b. Orientaré al proveedor de servicios sobre el proceso de pago, su responsabilidad v la

cantidad y frecuencia de los pagos.
c. El proveedor de servicio notificard a las agencias correspondientes los pagos recibidos

por los servicios ofrecidos segun lo requiere la ley.

Servicio que se ofrecerd a los participantes de los Programas de Adultos, Jovenes vy
Trabajadores Desplazados para cubrir los gastos que incurran por concepto de desayuno, |
almuerzo y cualquier otro gasto relacionado a dieta.

|
A todo participante que fuese nombrado en un taller (Pre-Vocacional, Asistencia en la

BUsqueda de Empleo) se le ofrecera el siguiente incentivo.




Para Adultos y Trakajadores Desplazados

Para lévenes

F.

a. Participantes Adultos y Trabajadores Desplazados.

o Sele pagara cuarenta ddlares ($40.00) por dia asistido. '

A todo participante que fuese nombrado en una actividad se le pagaran cuarenta délares ($40.00)

\
\
por dia asistido. 1

Participantes Jévenes “In School” se le pagara cuarenta ddlares ($40.00) y a Jévenes “Out School” ‘
se le pagard cuarenta délares (540.00) délares por dia asistido.
Cuando las circunstancias lo ameriten, él{la) Director(a) Ejecutivo(a) podra autorizar un pago por

una cantidad mayor a los limites antes mencionados. A tales propdsitos, emitird un memorando

explicativo considerando la cantidad a pagar vy las justificaciones que han sido consideradas por tal
accion.

El pago se realizard tomando en consideracién los dias asistidos por el participante a la actividad de :
adiestramiento, seglin consta en la Hoja de Asistencia Bisemanal. Si el participante no asiste el
total de horas autorizadas por dia, se procedera a efectuar el pago por las horas diarias asistidas al |

adiestramiento.

Un participante No Recibird Pagos por actividades de adiestramiento en las que este por razones |

No Justificadas no asista. Se requerird evidencia que justifique la ausencia y se incluira anejada al |

Formulario de Asistencia.
Asistencia en Servicios de Salud
e Son servicios que se ofrecen a los participantes que presentan una condicion de salud y no ‘
tienen recursos econdmicos para asistir a un médico primario. De requerir serviciosl‘
especiales el Manejador de Casos y/o Representante Autorizado los refiere a los servicios |
del Estado.
e Se coordinaré con diversas especialidades para que evalGen los casos y estos sometan las
facturas al Area Local. Se coordinard con médicos de familia, dentistas, oftalmdlogos y
laboratorios.

e Para el participante recibir este servicio se cumplimentard una hoja de la solicitud de

servicios y se utilizard el procedimiento regular.
e Una vez aprobada la solicitud de servicio, el Manejador de Casos y/o Rg=_=;:n'esentanteI
Autorizado, mediante el Formulario ALDLS-AP-056 (Carta de Referido Médico) procedera a
referir al participante al médico o proveedor de servicios de salud previamente
coordinado. El Manejador de Casos efectuard el seguimiento al servicio ofrecido de salud |

al participante.

e El proveedor de servicios de salud al atender médicamente al participante, enviard la
factura correspondiente acompafiada con copia de la carta de referido medico al ALDLS. |

e Se tramitara la factura al Area Programaética del ALDLS, para su pre-intervencion y pago en
el Area de Finanzas segun el procedimiento regular.

Asistencia Financiera en Hospedaje

e [l servicio de alojamiento y hospedaje se ofrecerd a aquellos participantes cuyo centro de |
adiestramiento esté ubicado fuera de su municipio y el horario de adiestramiento le impida
asistir con regularidad al mismo o confronte problemas en obtener transportacion de su

residencia al centro de adiestramiento y viceversa.




o Los gastos de alojamiento se pagardn mediante reembolso a la presentacion de facturas i

comerciales, recibos y las evidencias correspondientes tales como: certificacion del

participante de los servicios recibidos, copia de la Hoja de Asistencia al adiestramiento,

informe de verificacién mensual de los servicios recibidos. |
e El pago se realizard al proveedor de servicios sujeto a las disposiciones del Acuerdo. La ;
cantidad mensual a pagarse fluctuard de acuerdo a las cotizaciones. El (la) Director(a)i
Ejecutivo(a) podrd autorizar un pago por una cantidad mayor a los limites antes sefialados. |
A tales propdsitos, emitird un memorando explicativo considerando la cantidad a pagar y
las justificaciones que han sido consideradas para tal accién.

e No se autorizardn como lugares de alojamiento aquellas residencias privadas de familiares

directos (padres, abuelos, hermanos o tios).

G. Autorizacién de Asistencia Financiera |
e La cantidad asignada en asistencia financiera en cuido de nifios — dependientes, dietas yI
hospedaje se determind de acuerdo al presupuesto asignado al ALDLS. !

H. Asistencia en Consejeria Individual y/o Familiar ‘
o El Manejador de Casos y/o Representante Autorizado identificard mediante la evaluacion el i
servicio especializado requerido por el participante y/o a la familia seglin sea necesario. Si este
es por abuso en el uso de drogas y/o alcohol, el procedimiento a utilizarse serd igual al de

servicios de salud.
e Al participante se le orientard de especialistas de acuerdo al caso. Luego de la decisién del
participante se obtendran las correspondientes cotizaciones de los posibles proveedores de

servicios. Una vez seleccionado el proveedor de servicio se referird al participante para su

atencion. El Manejador de Casos efectuard el seguimiento al correspondiente caso.
e De ser necesaria alguna visita adicional se realizard re-evaluacion del caso por parte dell
Manejador de Casos adscrito al ALDLS.

e Ellimite de visitas al médico/especialista por parte del participante sera un maximo de tres
(3).

e En caso de no identificar alternativas, este funcionario procederd a completar mediante Ia
entrevista la solicitud del servicio y la someterd para su aprobacién. Una vez aprobada el
servicio solicitado, el Manejador de Casos procedera a referir al Cliente con el Formulario
ALDLS-AP-056 (Carta de Referido Médico).

o El Manejador de Casos efectuara el seguimiento correspondiente. Al especialista se le
solicitara un diagndstico del caso del participante y este se documentard en el expediente del
Manejador de Casos en el seguimiento que le efectuara a este. El proveedor de servicios se le
requerird que visite el ALDLS y se discutird la adquisicion del equipo y/o material requerido
segln la evaluacién y la necesidad que presente el cliente. También, se le orientara del
procedimiento al especialista.

o Esta documentacién serd parte del expediente del cliente. El Manejador de Casos
efectuard el seguimiento correspondiente.

Seccién 10ma. Esta Politica Publica comenzara a regir inmediatamente una vez sea aprobada por la Junta

Local y reemplaza la Politica Publica anterior. |

En San German, Puerto Rico, hoy 1 de febrero de 2021.

|
G el W

Roque Aha.d)aml’rez Palermo, Presidente Junta Local WDB
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