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MAY MGA KATANUNGAN? ITANONG SA IYONG MANGGAGAWA. 
WORKER NAME

Kapag nagamit mo na ang lahat ng 24 buwan ng iyong WTW 24-Month Time Clock, kakailanganin mong tugunan ang iba't ibang mga tuntunin 
ng Welfare-to-Work upang patuloy na makuha ang iyong bahagi ng tulong na pera at mga sumusuportang serbisyo. Gayunman, makakukuha ka 
ng pagpapalawig ng iyong WTW 24-Month Time Clock kung matutugunan mo ang isa sa mga kondisyon na nakalista sa ibaba.

Mangyaring tsekan ang kahon na angkop. Mangyaring siguruhin na ipirma ang iyong pangalan at lagyan ng petsa ang pormang ito. Kasama ng 
pormang ito, mangyaring bigyan ang county ng anumang katunayan na maibibigay mo upang matulungan ang county na magpasiya kung ikaw ay 
makakukuha ng pagpapalawig sa WTW 24-Month Time Clock at magpapatuloy sa mga aktibidad sa iyong kasalukuyang plano sa welfare-to-work. 
 

OO 	 HINDI   MGA PAGPAPALAWIG SA WTW 24-MONTH TIME CLOCK

1.	 Ikaw ba ay nasa isang programang pang-edukasyon, kabilang ang basikong edukasyon ng nasa hustong 
gulang, bokasyonal na edukasyon, o sinimulan-ng-sarili na programa, na malapit mo nang matapos?  

	 Kung oo, ano ang petsa ng iyong pagtatapos, paglipat, o pagkumpleto? ___________ 

2.	 Ikaw ba ay nasa isang programang paggamot, tulad ng isang programa para sa pag-abuso ng substance o 
kalusugan ng isip, na malapitmo nang matapos?  

	 Kung oo, ano ang petsa ng iyong pagkumpleto? ___________ 

3.	 Kailangan mo ba ng karagdagang panahon upang makumpleto ang isang aktibidad sa iyong plano sa  
welfare-to-work dahil sa isang kapansanan sa pag-aaral o ibang kapansanan?

4.	 Nakapagsumite ka na ba ng aplikasyon upang makatanggap ng mga benepisyo para sa kapansanan ng 
Supplemental Security Income (SSI)? Kung oo, ano ang petsa ng iyong pagdinig? ______________ 

5.	 Ikaw ba ay nasa isang dalawang-magulang na yunit ng pagtulong kung saan ang isang magulang ay hindi pa 
nagagamit ang lahat ng kanyang WTW 24-Month Time Clock? 

WTW 44 (TAGALOG) (1/15) REQUIRED FORM – NO SUBSTITUTE PERMITTED

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY	 CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES  

IYONG PIRMA 	 PETSA 

MANGYARING KONTAKIN ANG IYONG MANGGAGAWA KUNG MAY MGA KATANUNGAN KA TUNGKOL SA PORMANG ITO.   

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

•	 Kung kailanggan mo ng tulong sa pagkuha ng pagpapatunay sa iyong kalagayan, ang iyong manggagawa ay makatutulong sa iyo.
•	 �Tatanggap ka ng paunawa kung ikaw ay nakakuha o hindi nakakuha ng pagpapalawig sa WTW 24-Month Time Clock at ang dahilan 

kung bakit.
•	 Kung hindi ka sumasang-ayon sa county, maaari kang humingi ng isang pagdinig ng estado. 
•	 �Kung iniisip mo na hindi ka dapat na nasa Welfare-to-Work at hindi humingi ng pagkalibre, o nangangailangan ng impormasyon 

tungkol sa mga pagkalibre mula sa paglahok sa Welfare-to-Work, mangyaring kontakin ang iyong manggagawa.

6.	 Ikaw ba ay malamang na makakuha ng trabaho sa susunod na anim na buwan? Mangyaring ipaliwanag sa ibaba. 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

7.	 Nagkaroon ba ng pagbabago sa pamilihan ng trabaho na pansamantalang pumigil sa iyo na kumuha ng trabaho 
kaya kailangan mo ng karagdagang panahon upang makakuha nito? Mangyaring ipaliwanag sa ibaba.

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
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