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Data:

Rodzaj formularza:

Numer sprawy:

Imie i nazwisko
gtowy rodziny
beneficjenta:

Imie i nazwisko
wnioskodawcy/ucze
stnika:

Centrum:

PISMO ZGLOSZENIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO/
SZKOLENIOWEGO WYDZIALU ZASOBOW LUDZKICH
(Polish)

Wazne informacije:

Jesli nie uczeszcza Pan/Pani do szkoty lub nie interesuje Pana/Panig zapisanie sie do programu
szkoleniowego/edukacyjnego, prosimy zignorowac to powiadomienie. Jesli jednak jest Pan/Pani
zainteresowany(-a) zapisaniem sie do programu szkoleniowego i chciatby Pan / chciataby Pani
uzyskac¢ pomoc w jego znalezieniu, prosimy uzy¢ ponizszego linku, aby zobaczy¢ Liste dostepnych
programow szkoleniowych/edukacyjnych HRA. W razie pytan lub trudnosci prosimy o kontakt za
posrednictwem poczty e-mail lub telefoniczny z biurem HRA TAG.

https://a069-atp.nyc.gov/atp/TAPEnginesearch.cfm

|. DO UZUPELNIENIA PRZEZ UCZNIA

Imie i nazwisko wnioskodawcy/uczestnika:

A. Koszty szkolenia

Wydziat Zasobdéw Ludzkich (HRA) nie pokrywa kosztow czesnego, ksigzek i optat. Jesli jednak
wezmie Pan/Pani udziat w zatwierdzonych przez HRA zajeciach, moze Pan/Pani uzyska¢ zwrot
kosztow niektérych wydatkéw. Wydatki te to opieka nad dzieckiem, koszt przejazdéw oraz inne
optaty, jesli sg niezbedne w celu udziatu w zajeciach. Poniewaz ubiegat(a) sie Pan/Pani o pomoc
pieniezng (Cash Assistance, CA) lub z niej korzysta, moze Pan/Pani uzyska¢ zwrot kosztéw
przejazdéw i opieki nad dzieckiem. Aby uzyskac te pienigdze, nalezy uczeszczac na zaplanowane
zajecia programu.

Uwaga: Aby ubiegac sie o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem, nalezy zatgczy¢ odrebny
formularz rejestracji dostawcy opieki nad dzieckiem.

lle wynosza koszty dojazdu ponoszone kazdego dnia, w ktérym uczestniczy Pan/Pani w zajeciach?
usD

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby dotyczgce udziatu w programie? [ tak [ Nie
(nalezy dotgczy¢ potwierdzenie lub rachunek)

Jesli tak, prosze wyjasni¢ specjalne potrzeby (np. uniform):

Koszty ponoszone na pokrycie specjalnej potrzeby: usbD
Jak czesto sg optacane:

(Odwréci¢ strone)
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Numer sprawy:

Imie i nazwisko wnioskodawcy/uczestnika:

B. Zgoda na zwrot nadwyzki wydatkow
Prosze wybrac jedng z ponizszych pozycji:
[] Zgadzam sig, aby nadwyzka wydatkéw zostata pobrana z mojego dodatku na pomoc
pieniezng (CA).
[] Zgadzam sie, aby nadwyzka wydatkow zostata potracona z kolejnych lub przysztych
ptatnosci na dojazd i/lub opieke nad dzieckiem.

Podpis wnioskodawcy / uczestnika programu korzystajacego Data
Z pomocy pienieznej

C. Powiadomienie do wnioskodawcéw lub uczestnikow programu pomocy pienieznej (CA)
oraz programu dodatkowej pomocy zywnosciowej (SNAP) o dodatkach i wydatkach
edukacyjnych

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcg ustawg o pomocy spotecznej (Social Services Law), (18 NYCRR
§352.16 i §387.11[f]), grant edukacyjny, stypendium lub pozyczka, ktére Pan/Pani otrzymuje, nie sg
uwzgledniane podczas okreslania Pana/Pani uprawnieh do otrzymywania pomocy pienieznej. Nie
sg one rowniez brane pod uwage podczas ustalania wysokosci swiadczehn CA. Ustawa o talonach
zywnoséciowych (Food Stamp Act) z 1977 wymaga, aby pewne granty edukacyjne, stypendia

i pozyczki byty wliczane jako dochéd na potrzeby programu SNAP. Pozwala ona jednak wylgczyé

z tego dochodu czesne, optaty obowigzkowe i niektére inne wydatki na edukacije.

Konieczne jest uzyskanie dokumentéw dotyczacych dochodu i wydatkow na edukacje ze szkoty.
Dokumenty te sg niezbedne do obliczenia wysokosci dochodu na edukacje, ktory nalezy wliczy¢ lub
potraci¢ z budzetu SNAP. Prosze podpisac ponizszg czes¢, ktéra upowaznia szkote do
przekazywania nam tych informacji. Czes$¢ Il niniejszego formularza powinna zosta¢ wypetniona
przez Pana/Pani szkote. Po uzupetnieniu prosze zwrdci¢ formularz pracownikowi zajmujgcemu sie
Pana/Pani sprawa.

D. Pozwolenie na ujawnienie informacji
Upowazniam szkote lub podmiot prowadzacy program okreslony w czesci |l niniejszego formularza
do ujawniania HRA informaciji dotyczgcych mojej obecnosci na zajeciach, postepow i przysztego
zatrudnienia. Zgadzam sie réwniez na wykorzystanie tych informacji przez HRA do celéw
zwigzanych z CA i SNAP.

Uczen musi upowaznié¢ szkote lub podmiot prowadzacy program szkoleniowy do uzupetnienia
czesci Il i ujawnienia informacji HRA.

Podpis wnioskodawcy/uczestnika Data

Adres e-mail wnioskodawcy/uczestnika

Numer kontaktowy wnioskodawcy/uczestnika

(Odwrécic¢ strone)
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Case Number:

Applicant/Participant Name:

Il. FOR COMPLETION BY AUTHORIZED SCHOOL/TRAINING PROGRAM
REPRESENTATIVE

A. Student Information
Applicant's/Participant's Name:

Student ID #:

School/Program Name:

Course of Study/Major:

Program Type (Check one): ] AA/AS [] BAa/BS [ MA/MS**

[] Certificate/Vocational [ ] HSE/BE/ESL

[] other (Explain)

Does this educational program include any distance learning or online educational
coursework? (1 vyes [ No

Does the educational program include a paid internship? * []Yes [ No

Vendor Code:

Skill Code:
Semester Semester
Start Date: End Date:

Enrollment Start Date:

(if different from Semester Start Date above)

If this is a re-enrollment, is the student maintaining a “C” average or above? [1 yes [ No
[ This is the first HRA-154 school letter completed for the semester.

[] This is a revised HRA-154 school letter.

(Turn page)



B. Student Weekly Activity Schedule
For class hours, write "CL" in the corresponding box; for laboratory, "LAB"; for Federal Work
Study (FWS), "FWS"; for internship or externship write "INT" *; or for supervised homework,
"SH". For activities that do not start on the hour, write start and end time in box.) ***

HRA-154 (E) 10/20/2021 (page 4 of 6) LLF

Case Number:

Applicant/Participant Name:

Hours

Monday

Tuesday

Wednesday

Thursday

Friday

Saturday

Sunday

Total
Hours

7:00 AM -
8:00 AM

8:00 AM —
9:00 AM

9:00 AM -
10:00 AM

10:00 AM -
11:00 AM

11:00 AM -
12:00 PM

12:00 PM -
1:00 PM

1:00 PM -
2:00 PM

2:00 PM -
3:00 PM

3:00 PM -
4:00 PM

4:00 PM -
5:00 PM

Evenings
(Specify hours
in box)

Online/
Distance
Learning

Other
(Specify:

i.e. Job Search,
Job Readiness,
Test Prep)

NOTE:

Total:

0

* Internships: Internships are considered employment (with the exception of students who
are 18-21 years old and not the head of their case)

*x Master’s Degree: Master’s degree classes are not approved. Paid internships as part of a
Master’s degree program will be reviewed on a case-by-case basis.

%% Any FWS and/or Internship, and other (i.e. Job Search, Job Readiness, and Test Prep)
hours reflected above must be accompanied by the "Verification of Student Schedule”
(HRA-152¢) form or “Verification of Student Schedule (CUNY EDGE)” (HRA-152f) form.

(Turn

page)
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Case Number:

Applicant/Participant Name:

C. Work Activities: Please note that internship/externship and FWS must be approved by
HRA and have a Vendor and Skill Code.

Vendor and Number of
Skill Code Hours

1. Number of internship/externship hours per week this
semester.

2. Number of FWS hours per week this semester.

3. Total number of internship/externship and FWS hours per week this 0
semester (add lines 1 and 2).

1. Total weekly classroom and lab hours:
2. Homework* and/or study time:

a. Supervised homework:

b. Unsupervised homework**:

TOTAL ACTIVITY HOURS:

3. Total Internship/Federal Work Study Hours
(from Il. C., line 3 table above):

4. Total Classroom Hours (Line 1): 0

5. Total Homework and/or Study Hours (Lines 2a and 2b): 0
6. TOTAL WEEKLY ACTIVITY HOURS EXPECTED

(Line 1 - Classroom, Lines 2a and 2b — Homework, and

Line 3 — Internship/Federal Work Study): 0

* Note: For clients in approved programs, HRA will count all hours of supervised homework
as well as up to one hour of unsupervised homework for every one hour of class
time/credit hours, as required by the student's educational program, toward the
individual's hours of engagement. However, the total homework time counted for
participation cannot exceed the total hours of homework required (supervised)
and/or advised (unsupervised) by the educational program.

** While New York law generally provides for up to 2 hours of homework/study time for
every 1 credit/hour of post-secondary education, only 1 hour of homework per 1
credit/hour can be counted toward HRA's activity requirements (i.e., 15 credits/hours per
semester = maximum of 15 unsupervised homework hours).

Is the student receiving money directly from you for:
Weekly Amount Source

Carfare? ] No [] Yes $
Childcare? O No [ ves $

(Turn page)



HRA-154 (E) 10/20/2021 (page 6 of 6) LLF

Case Number:

Applicant/Participant Name:

D. Breakdown of Expenses

Tuition $
Loan origination and insurance fees $
Books $
Meals purchased at school $
Transportation to and from school $
Supplies $
Childcare $
Personal expenses (specify): $
Living expenses (specify): $
Total expenses $

Note: Living expenses consist of housing, clothing, utilities and meals other than
those purchased at school.

Non-Title IV Funded Educational Grants, Loans and Scholarships

Private scholarships (specify in the spaces below)
1.

2.

3.

NYS Tuition Assistance Program (TAP)
Federal Pell Grant (Pell)

SEEK Program

College Discovery Program

Other (specify):

Total of Non-Title IV Funded
Educational Income

B | BB B| BB |B| BB

Print Name (Authorized School Representative) Date

Signature Telephone number

Email Address
School Stamp
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