
COMPLIANCE REVIEW APPOINTMENT NOTICE

CASE NAME: CASE NUMBER:

CASEWORKER: TELEPHONE NUMBER:

In Pennsylvania, as a condition of receiving cash assistance, individuals who are mandatory
participants in the Road to Economic Self Sufficiency (RESET) Program are required to meet the work
and work-related activity requirements of that program.

As a mandatory participant for RESET, you agreed to participate in the following work or work related
activity:

YOU FAILED WITHOUT GOOD CAUSE TO PARTICIPATE IN THE ABOVE ACTIVITY

An appointment has been scheduled for you on

The purpose of this meeting is to discuss whether or not you had good cause
for failing to participate in the work or work-related activity.

at

.

o’clock to

come into the County Assistance Office and meet with

If you would rather discuss this over the telephone, please call me at

Failure to keep the appointment or to call me to discuss your failure to participate may cause
a sanction to be imposed which may result in the decrease or loss of cash assistance benefits
for you and your family unless you demonstrate good cause.

before the scheduled appointment above.
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AVISO DE CITA DE EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO

NOMBRE DEL CASO: NUMERO DEL CASO:

ASISTENTE SOCIAL: NÚMERO DE TELÉFONO:

En Pennsylvania, como condición para recibir asistencia en efectivo, las personas que participan
obligatoriamente en el programa Camino Hacia la Autosuficiencia Económica (Road to Economic Self
Sufficiency, RESET) tienen la obligación de satisfacer los requisitos de trabajo y actividad relacionada
con el trabajo de dicho programa.

En su calidad de participante obligatorio de RESET, usted aceptó participar en el siguiente trabajo o
actividad relacionada con el trabajo:

USTED NO PARTICIPÓ EN LA ACTIVIDAD INDICADA ARRIBA Y NO TENÍA CAUSA
JUSTIFICADA

Tiene una cita para el día

El objetivo de esta reunión es determinar si tuvo causa justificada para no
trabajar o

participar en una actividad relacionada con el trabajo.

a las para que

.se presente en la Oficina de Asistencia del Condado (CAO) y hable con

Si prefiere hablar sobre este asunto por teléfono, llámeme al

Si no se presenta a la cita y no me llama para hablar acerca de su falta de participación, se le
podría imponer una sanción, lo cual puede resultar en una disminución o la pérdida de
beneficios de asistencia en efectivo para usted y su familia a menos que demuestre que tenía
una causa justificada.

antes del día de la cita.
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