
ENGLISH VERSION
DOMESTIC VIOLENCE DIVERSION PROGRAM

TANF Eligibility Determination Form
Instructions:  Please answer all questions as applicable by putting a check mark (√) in the appropriate response, then sign and date the form.  Thank you.

1. If you do not have children, are you currently pregnant? 

Yes       FORMCHECKBOX 


  No  FORMCHECKBOX 

(If you do not have children and the answer to the above question is no, you are not eligible for the Diversion Program, and do not need to complete the remainder of the form.)

2. Are you currently in shelter or receiving outreach services? 
Shelter  FORMCHECKBOX 

    Outreach  FORMCHECKBOX 



3. Does your family currently receive temporary cash assistance under the Welfare Transition Program (formerly WAGES) or the Relative Caregiver Program?  (If so, you are automatically eligible for the Diversion Program.)

Yes       FORMCHECKBOX 


  No  FORMCHECKBOX 


If yes, skip questions 4 and 5. Please circle your household size in the table below.
4. Is your family* income less than 200% of the federal poverty level (see table below)?  (Note: when receiving services in shelter, income is figured based on income accessible to you while participating in the Domestic Violence Diversion Program.) 
Yes       FORMCHECKBOX 


  No  FORMCHECKBOX 

5. Are you a United States citizen?

Yes       FORMCHECKBOX 

               No  FORMCHECKBOX 

200% of the FPL by family size (effective date:  July 1, 2022)

(For households larger than 10, add $787 per month or $9,440 per year for each additional household member.)
	Income
	Household Size and Family Income

	Household size
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Monthly
	$2,265
	$3,052
	$3,838
	$4,625
	$5,412
	$6,198
	$6,985
	$7,772
	$8,558
	$9,345

	Yearly 
	$27,180
	$36,620
	$46,060
	$55,500
	$64,940
	$74,380
	$83,820
	$93,260
	$102,700
	$112,140


Adult Participant Name:______________________________________________________________________________ 
Name(s) of Child (ren):_______________________________________________________________________________ 
_____________________________



______________

Participant Signature





Date

*Family size refers to the parent or caretaker and the children living in the same household.  Any other individual living in the household is not considered a member of the family for the purpose of determining TANF eligibility. 
Reminder to Center: Advocates are to verify ONLY the completion of the form.  Fold to cover signature and names.  Secure with tape or staples.

CREOLE VERSION
PWOGRAM DIVÈSYON VYOLANS DOMESTIK
TANF FÒM POU WÈ SI W KALIFYE 
Instructions:  Tanpri repon tout kesyon ki konsènen ou ak ti siy sa a (√) w ap mete bò kote bon repons la, epi siyen apre mete dat sou fòm nan. Mèsi.
2. Si w pa gen timoun, èske ou ansent? 

Wi       FORMCHECKBOX 


  Non  FORMCHECKBOX 

(Si w pa gen timoun epi ou reponn non pou kesyon yo poze w anwo a, ou pa kalifye pou Pwogram Divèsyon an kidonk ou pa bezwen kontinye ranpli rès fòm nan.)

6. Èske ou nan yon sant akèy oubyen ou jwenn asistans yo bay moun ki nan bezwen? 
Sant Akèy  FORMCHECKBOX 

    Asistans  FORMCHECKBOX 



7. Èske fanmi w jwenn èd lajan pou yon ti bout tan anba Pwogram  Èd  Sosyal Tranzisyon  ( ki te rele anvan sa a WAGES) oswa Pwogram Asistan Paran yo? (Si w reponn wi, ou kalifye otomatikman pou Pwogram Divèsyon an.)

Wi       FORMCHECKBOX 


  Non  FORMCHECKBOX 


Si se wi, sote kesyon nimero 4 avek 5 la. Tampri antoure kantite moun ki nan kay ou a nan tab ki amba.
8. Èske lajan  fanmi* w fè pi piti pase 200% nivo povrete federal la ( gade tablo anba a)?(Nòt: Lè w ap resevwa sèvis nan sant akèy, yo kalkile lajan w ap touche dapre lajan ki vin nan men w pandan w ap patisipe nan Pwogram Divèsyon Vyolans Domestik la.) 
Wi       FORMCHECKBOX 


  Non  FORMCHECKBOX 

9. Èske w se yon sitwayen Ameriken?

Wi       FORMCHECKBOX 

               Non  FORMCHECKBOX 

200% nivo povrete federal dapre kantite moun ki nan fanmi an (dat aplikasyon: 1e Jiyè,2022)

(Pou kay ki gen plis pase 10 moun, ajoute $787 pa mwa oubyen $9,440 pa ane pou chak moun an plis nan kay la.)

	Lajan Ki Fèt
	Kantite Moun Nan Kay La ak Lajan Fanmi an Fè

	Kantite moun  nan kay la
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Pa Mwa
	$2,265
	$3,052
	$3,838
	$4,625
	$5,412
	$6,198
	$6,985
	$7,772
	$8,558
	$9,345

	Pa Ane
	$27,180
	$36,620
	$46,060
	$55,500
	$64,940
	$74,380
	$83,820
	$93,260
	$102,700
	$112,140


Non Granmoun k ap Patisipe:______________________________________________________________________________ 

Non Timoun Nan (Yo):_______________________________________________________________________________ 

_____________________________



______________

Siyati Patisipan an





Dat

*Kantite moun nan fanmi an vle di paran oubyen moun k ap okipe lòt moun yo ak timoun k ap viv nan menm kay la.Tout lòt moun k ap viv nan kay la pa konsidere kòm manm fanmi an nan objektif pou chèche konnen si yo kalifye pou TANF la. 
Reminder to Center: Advocates are to verify ONLY the completion of the form.  Fold to cover signature and names.  Secure with tape or staples.

SPANISH VERSION
Programa de Desvío de Violencia Doméstica

TANF Formulario de Determinación de Elegibilidad

Instrucciones:  Conteste, por favor, todas las preguntas que apliquen al hacer una marca de cotejo (√) en la respuesta adecuada. Luego, firme el formulario y ponga la fecha. Gracias.

3. Si no tiene niños, ¿está embarazada en este momento? 

Sí       FORMCHECKBOX 


  No  FORMCHECKBOX 

(Si no tiene niños y la respuesta a la pregunta anterior es No, usted no es elegible para el Programa de Desvío, y no necesita completar el resto del formulario.)

10. ¿Está actualmente ubicada en un refugio o una institución o recibe servicios de extensión? 
Refugio o institución  FORMCHECKBOX 

    Servicios de extensión  FORMCHECKBOX 



11. ¿Recibe actualmente su familia asistencia económica de Bienestar - Programa de Transición (o salarios en el pasado) o el Programa de Cuidador Relativo? (Si es así, usted es elegible automáticamente para participar en el Programa de Desvío.)

Sí       FORMCHECKBOX 


  No  FORMCHECKBOX 


Si su respuesta es sí, no necesita responder a las preguntas numero 4 y 5.  Por favor, marque con el tamaño de su hogar la tabla abajo.

12. ¿Está el ingreso familiar en un nivel de pobreza de menos de 200%  (vea la tabla inferior)? (Nota: Cuando se reciben servicios en un refugio o institución, el ingreso se calcula a base del ingreso accesible que usted recibe mientras participa en el Programa de Desvío de Violencia Doméstica) 
Sí       FORMCHECKBOX 


  No  FORMCHECKBOX 

13. ¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos?

Sí       FORMCHECKBOX 

                No  FORMCHECKBOX 

200% del FPL por el número de personas en su familia (fecha de efectividad: 1 de julio de 2022)
(Para hogares mayores de 10 personas, añada $787 al mes ó $9,440 al año por cada miembro del hogar).

	Ingreso
	Número de miembros en el hogar e ingreso familiar  

	Número de miembros
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Mensualmente


	$2,265
	$3,052
	$3,838
	$4,625
	$5,412
	$6,198
	$6,985
	$7,772
	$8,558
	$9,345

	Anualmente


	$27,180
	$36,620
	$46,060
	$55,500
	$64,940
	$74,380
	$83,820
	$93,260
	$102,700
	$112,140


Nombre del participante:___________________________________________________________________________________ 

Name(s) of Child (ren) Nombre(s) del niño(de los niños):_________________________________________________________ 

_____________________________



______________

Firma del participante     




Fecha
*El tamaño de la familia se refiere al padre o la madre o al responsable del cuidado de la familia y a los niños que viven en el mismo hogar. Cualquiera otra persona que viva en el hogar no se considera un miembro de la familia para fines de la determinación TANF de elegibilidad. 

Reminder to Center: Advocates are to verify ONLY the completion of the form.  Fold to cover signature and names.  Secure with tape or staples.
Staff Use Only:


# TANF Eligible Adults:		______


# TANF Eligible Children:	______





Form Reviewed By:  


                         ______________





Staff Use Only:


# TANF Eligible Adults:		______


# TANF Eligible Children:	______





Form Reviewed By:  


                         ______________





Staff Use Only:


# TANF Eligible Adults:		______


# TANF Eligible Children:	______





Form Reviewed By:  


                         ______________








FY 22-23 TANF Eligibility Determination Form
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