Fondo de ayuda para trabajadores de LAC: Guia de solicitud



Descripcion general del programa

El Fondo de ayuda para trabajadores de la region de Los Angeles ofrece $2000 en asistencia en efectivo a
los trabajadores elegibles afectados por la tormenta de viento y los incendios forestales de enero de 2025
en el condado de Los Angeles. Esta financiacion ayuda a las personas a recuperarse de las dificultades
econdmicas causadas por la tormenta de viento y los incendios forestales.

Las solicitudes estan abiertas desde el 6 de febrero de 2025 hasta el 12 de marzo de 2025. La solicitud

demora entre 20 y 30 minutos en completarse y puede guardarla y regresar mas tarde si es necesario.

Requisitos de elegibilidad

Para calificar, usted debe:

Detalles de financiacion y fases futuras

- Los pagos de ayuda a los trabajadores se financian mediante Vivir en el condado de Los Angeles (incluidos aquellos que no tienen una direccion
filantropia. permanente) Tener al menos 18 anos de edad  Haber estado empleado o por cuenta

- Es posible que haya financiacién adicional disponible en fases futuras. propia en el condado de Los Angeles en el momento del desastre  Haber perdido ingresos
Donde ap| icar debido al cierre del lugar de trabajo, evacuaciones o pérdida de residencia

o ] o Se dara prioridad a los mas afectados. Si las solicitudes superan los fondos disponibles, se
Puede presentar su solicitud en linea [www.lacworkers.aidkit.org/apply] u podra utilizar un sistema de loteria.

obtener ayuda en persona en:
e Centros de empleo de Estados Unidos en California (AJCC)

e Centros de recuperacion ante desastres del Departamento de Oportunidades Documentos necesarios y lo que necesitamos ver:

Econdmicas (DEO) Cada seccion de la solicitud requiere documentos especificos. Aseglrese de que
e Centros WorkSource de la ciudad de Los Angeles su nombre y otros datos importantes estén visibles. Si no tiene un documento,
puede guardar su solicitud y volver a enviarla mas tarde o visitar un centro de

] ] o empleo o un centro de recuperacion de desastres para obtener ayuda.
Para conocer ubicaciones y obtener apoyo, visite

www.lacworkers.aidkit.org/sl/taproviders.




Como completar la solicitud
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Como iniciar la aplicacion: o
department
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e Visite el sitio web de aplicaciones of IEC.OI'IOI'I_“C
lacworkers.aidkit.org/apply o vaya a un centro de opporl:unlty
empleo local o un Centro de recuperacion ante FOUNTYOFLOS ARCELES
desastres para obtener asistencia en persona.

Complete los pasos de solicitud que siguen para O .o _
iniciar una nueva solicitud o reanudar una solicitud iBienvenido!
guardada si regresa. Elige Su Idioma
> English
® Espaniol

@ ;Prefieres escuchar esta pagina?

Haz clic en el botdn gris a la izquierda de cualguier blogue de texto
para escuchar el audio durante toda la solicitud v en todas las
encuestas.

También puedes cambiar de idioma en cualquier momento usando el
menud desplegable en la esquina superior derecha de la pagina.

@ Par favor, visite un Centro de Empleo de Ameérica de |a Region de Los
.ﬁngeles (AJCC) o un Centro WorkSource de la Ciudad de Los ﬁmgeles
o un miembro del equipo del Departamento de Oportunidades
Econdmicas (DEQ) en el Centro de Servicios para Desastres para
obtener asistencia si necesita ayuda en un idioma que no sea inglés o
espanol.



Pasos de la
solicitud

Siga estas instrucciones paso a paso para
completar su solicitud con precision
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COUNTY OF LOS ANGELES

Paso 1: Bienvenido

O iBienvenido!
Elija su idioma preferido (inglés o espafiol) para Elige Su Idioma

completar la solicitud. o
¥ English

® Espafiol

Visite la Oficina de Pequenas Empresas del Condado de Los
Angeles, un socio de la Iniciativa de Movilidad Econémica @
(EMI), o el Centro de Fuentes de Negocios de la Ciudad de

, . . . . Haz clic en el botdn gris a la izquierda de cualguier blogue de texto
LOS Angeles para Obtener aSIStenCIa Sl neceSIta ayUda en un para escuchar el audio durante toda la solicitud v en todas las
iIdioma que no sea inglés o espaiiol. encliestas.

También puedes cambiar de idioma en cualquier momento usando el
menud desplegable en la esquina superior derecha de la pagina.

;Prefieres escuchar esta pagina?

@ Par favor, visite un Centro de Empleo de Ameérica de |a Region de Los
.ﬁngeles (AJCC) o un Centro WorkSource de la Ciudad de Los ﬁmgeles
o un miembro del equipo del Departamento de Oportunidades
Econdmicas (DEQ) en el Centro de Servicios para Desastres para
obtener asistencia si necesita ayuda en un idioma que no sea inglés o
espanol.



Paso 1 Continuacion...

Revise las instrucciones de la
solicitud.

O

Solicitud para el Fondo de

Ayuda para Trabajadores de

la Region de LA

@ Instrucciones para la Aplicacion

Este programa proporciona pagos de 52,000 a trabajadores
eleqibles afectados por la reciente Emergencia de Tormenta de
Viento e Incendios Forestales en el Condado de Los ingeles-

El uso previsto de la asistencia en efectivo esta disehado para ser
flexible v asegurar que los trabajadores puedan ser asistidos
durante su recuperacion. Se anima a los trabajadores a utilizar las
subvenciones para necesidades de vivienda, alimentos, transporte y
salud mental y fisica.

Las solicitudes se aceptaran a partir del 6 de febrero de 2025y
estaran abiertas hasta el 24 de febrero de 2025.

Par favor, complete la siguiente solicitud para determinar su
elegibilidad. La solicitud tomara aproximadamente 20-30 minutos.
Tenga en cuenta que se le puede pedir que proporcione
documentacion de respaldo. Si necesita pausar su solicitud para
reunir documentos, podra guardar su progreso y regresar mas tarde
para completar su solicitud.

Si necesita asistencia en persona para completar este formulario,
visite un AJCC de la Region de LA, Centro WorkSource de la
Ciudad de LA, o personal del DEQ en un Centro de Recuperacion
de Desastres.

Si necesita ayuda con su solicitud o tiene alguna pregunta, puede

enviar un mensaje de texto o llamar al equipo de soporte al
(323)701-1591 o enviar un correo electronico a
support@lacworkers.aidkit.org

Siguiente: Preguntas Mas Frequentes




Paso 2: Preguntas frecuentes (FAQS)

Revise las preguntas mas frecuentes (FAQ)
para prepararse para el proceso de
solicitud.

Las preguntas frecuentes también se
pueden encontrar aqui:
www.lacworkers.aidkit.org/p/faq

FASO 2 DE T "
Preguntas Mas Frequentes

Anterior: Bienvenido

O
Preguntas Frecuentes

O Preguntas Frecuentes Generales

@ ¢Qué es el Fondo de Ayuda para
Trabajadores?

@ ¢ Soy elegible para solicitar este programa?
@ ¢ Qué documentos necesito proporcionar?
@ :Se requiere un SSN o ITIN para aplicar?

@ ¢Qué pasa si no tengo todos los documentos
requeridos?

¥p Espaiol s



Paso 3: Informacion de contacto

Proporcione su informacion de contacto clave.

e Ingrese su fecha de nacimiento (debe tener 18

afos 0 mas para postularse).

e Proporcione su numero de telefono (utilizado

para comunicacion y verificacion).
e Ingresa tu direccion de correo electronico

(recibiras actualizaciones de la aplicacion aqui).

Tenga en cuenta que si regresa a una aplicacion
guardada, haga clic en “Reanudar” aplicacion
después de ingresar su informacion de contacto.

PASO 3 DE 71
Informacion de Contacto

Anterior: Preguntas Mas Frequentes

@ Informacion de Contacto

Primero, necesitamos tu fecha de nacimiento, correo electronico y
numero de telefono.

Si estas regresando para completar una solicitud que comenzaste
antes, por favor ingresa tu fecha de nacimiento v la direccién de correo
electronico que usaste en tu solicitud existente.

:;Cual es tu fecha de nacimiento?

(Debes tener 18 afos o mas para solicitar.)

mes: Octubre dia: 13 Ano: 1988

:Cual es su correo electronico?

Si no tienes una direccién de correo electronico, muchos proveedores
como Proton Mail ofrecen cuentas gratuitas sin necesidad de un
teléfono, v registrarse solo toma unos minutos.

nagesh+a816@aidkit.cloud

#n Espanol
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@ Confirmacion de contacto telefénico:

Sial Le enviaremos un cadigo de un solo uso a su teléfono. Este cddigo es
" para verificar si su numero de teléfono es correcto v puede recibir
Su codigo de verificacion para ) . o _ _
lacworkers es: 647275 mensajes de texto. Escriba el codigo que recibe en un mensaje de
R —. texto en el cuadro que dice "Ingrese el cddigo de confirmacion para
i confirmar su nimero de teléfono.

Ingrese el codigo de 6 digitos gue recibid por mensaje de texto

[E--'fl?E.'-"E ]

Confirma codigo Cancelar

Paso 3 Continuacion... QIW]EJR]T]Y]U]I]OJP

Se le solicitara que verifigue tanto la direccion de ol zlxlclvielnIviEE
correo electronico como el numero de telefono — —
que proporcione. Se le enviara un codigo de ~ -
verificacion a su correo electronico y teléfono. = M Gmail Q_ Search mail
0 « @ 0O B =& 0@ @ m D
Mail
- Su codigo de verificacion es 404456 (Extemnal Inbiox x
Chat ® verification@email.aidkit.org
- to meagan+lvetest -
MD Su codigo de verficacion es 404458
eat

- - —

I: « Reply :l I: @y Reply all :l I: —+ Forward :l
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Consentimiento para Aplicar

Privacidad de Datos:

« Autorizo a Southern California Grantmakers, AidKit, el Condado de
Los Angeles y la Ciudad de Los Angeles a recopilar y utilizar mi
informacion personal con fines de verificacion y prevencion del
fraude, comunicaciones del programa, determinacion de
elegibilidad, procesamiento de pagos, evaluacion del impacto del
programa v mejora de la plataforma AidKit v la futura programacion
de Southern California Grantmakers, la Ciudad de Los Angeles y &l
Condado.

« Autorizo a Southern California Grantmakers, AidKit, el Condado de
Los Angeles y la Ciudad de Los Angeles a utilizar mi informacion de

PaSO 4: Consenti m IentO para Ia SOI ICItUd contacto para enviarme informacién adicional, programas v
servicios relacionados con la tormenta de viento vy los incendios
forestales de la Regidn de Los Angeles de 2025,

Revisar y aceptar las politicas de privacidad de datos * La informacitn personal puede incluir informacion de identidad
del programa. (nombre, identificacidon gubernamental, imagen/video), detalles de
contacto, datos demograficos v de emplec o mi informacion
financiera.

« Esta informacion puede compartirse con administradores del
programa, servicios de verificacion de identidad o procesadores
de pagos (segln lo exijan las normas del programa aplicable o 1a
ley).

« Entiendo que mis datos no se venderan a anunciantes o socios
externos y que mi privacidad se mantendra vy solo se utilizara para
proporcionar el servicio del programa descrito en esta aplicacion,
mejorar las funciones y comunicarme en relacion con esta
aplicacidgn y para compartir informacion relacionada con los
servicios de recuperacion de desastres. Entiendo que mis datos
solo se compartiran de acuerdo con esta politica v que no se
utilizaran con fines comerciales ni se venderan a anunciantes
externos.
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PASO 5 DE 14
Asistencia para la Aplicacion

Paso 5: Asistencia para la solicitud
Indique si necesita ayuda en persona o si completara la solicitud

usted mismo.

Tenga en cuenta gue si le falta alguno de los documentos
requeridos de identificacion, residencia o comprobante de
Ingresos, debera visitar un centro de empleo en persona para
obtener ayuda.

Si ya no necesita ayuda para verificar su documentacion, puede
volver a iniciar sesion para cargar el documento requerido y
enviar su solicitud.

Anterior: Consentimiento para solicitar

Asistencia para la Solicitud

Hay ayuda disponible para asistirle con su solicitud.

La forma mas rapida y facil de aplicar s en linea, pero también se
ofrece asistencia en persona en sitios de trabajo especificos.

Sus posibilidades de recibir ayuda no se veran afectadas por la forma
en que &lija aplicar. Visite nuestra lista de recursos para obtener mas
informacion sobre los sitios de trabajo que ofrecen ayuda en persona.

La verificacion en persona esta disponible en estos centros. Por favor,
traiga toda su documentacion a esta reunion.

Maota: 51 planea visitar un centro en persona, puede completar la mayor
parte de la solicitud posible antes de su visita. 5i no puede responder a
ciertas preguntas o cargar los documentos requeridos, puede
omitirlos. Sin embargo, debe enviar la solicitud,_incluso si esta
incompleta, para gue el personal de apoyo le avude a completarla.

Puede regresar a esta pagina para enviar su solicitud de asistencia en
cualguier momento, sus respuestas se guardaran.

El soporte remoto para la solicitud esta disponible para preguntas
sobre esta solicitud, puede enviar Un mensaje de texto o liamar al
equipo de soporte af (323) 701-1591 o enviar un correo electrénico a
support@iacworkers. aidkit. ong.

:Le gustaria ayuda en persona para completar su solicitud?

Mo, me gustaria proceder con la solicitud.
[ Si, me gustaria recibir asistencia en persona con mi solicitud en un

zitio de trabajo participante.

75 Espafiol



Paso 6: Acerca de ti

Ingrese su nombre legal completo tal como aparece en su
identificacion emitida por el gobierno.

Responda algunas preguntas sobre usted.

ot l".'ﬂﬁﬂ'ﬂ;'l‘t 5
apportunity 4

department e
.

S

PASO 5 DE 71
- N

Sobre Usted

Anterior: Consentimiento para solicitar

O

Acerca de Usted

@ Esta seccion esta completa

@ :Cual es su nombre completo?

Por favor, ingrese su nombre exactamente como aparece en su
identificacion emitida por el gobierno u otro documento de
identificacion oficial.

Example Person

@ :Cual es su raza o etnia?

Seleccione todas las que correspondan.

[ Blanca

[ De origen Hispano, Latino o Espafiol

L) Megro o Afroamericano

Asiatico

[ Indio Americano o Mativo de Alaska

[ Mativo de Hawai o otras Islas del Pacifico
[ Alguna otra raza; especificar

[ Prefiero no decir

5 Espafiol



Paso 6 Continuacion...

0 ¢Cual es tu identidad de género?

Tu respuesta a esta pregunta no afecta tu elegibilidad para esta ayuda.

4]

O 000000

Masculino

Femenino

Masculino transgénero/Transmasculing

Femenino transgénero/Transfemenina

Mo binario (p. ej., genderqueer o género expansivo):
Indeciso/desconocido en este momento

Mo estoy sequro de lo gue significa esta pregunta
Prefiero no contestar

@ :Recibe actualmente alguna de las siguientes formas de asistencia
publica?

O@00000

—

Medi-Cal

CalFresh

Asistencia para la Vivienda

CalWORKs

Asistencia General

Programa de Asistencia en Efectivo para Inmigrantes

Ingreso Suplementario de Seguridad, /o Seguro de Discapacidad
del Seguro Social

Mo estoy recibiendo ninguno de estos beneficios

@ :;Que idioma prefiere gue utilicemos para ponernos en contacto
con usted?

O

Inglés

Espanol




@ :Vive usted en el condado de Los Angeles, California?

El condado de Los Angeles incluye las siguientes dreas: Antelope
Valley, Santa Clarita Valley, 5an Fernando Valley, 5an Gabriel Valley,
Westside Cities, Central Los Angeles, Gateway Cities, South Bay y

Catalina Island.

IFRA COLNTN

Paso 7: Residencia

e Confirme si vive en el condado de Los Angeles. Si no esta
seguro, utilice la herramienta de mapas proporcionada.

e Introduzca su direccion de domicilio (si corresponde).

e Responda preguntas sobre el nivel de dano de su casa

e |[ngrese cuantas personas forman parte de su hogar
(incluido usted)

PACIFIC DEEAN BT

DT Y B TR W

Si no esta seguro de si vive en el condado de Los .ﬁngeles, Luse este
mapa de tamano completo o visite el mapa interactivo del registro del
condado para buscar su direccion y ver si esta en el condado de Los
Angeles.

& Si
L) Mo



Paso 7 Continuacion...

Si tenia una direccion de domicilio en el condado de Los Angeles
antes del 7 de enero, se le pedira que ingrese su direccion de
domicilio y responda una pregunta sobre los dafos a su hogar.

@ :Tenia una direccion de residencia en el condado de LA antes del

primer dia de la Emergencia por Incendios Forestales y Tormentas
de Viento el 7 de enero?

M Si
L Mo

:Cual es tu direccion de residencia?

Esta debe ser la direccion en la que vivias el primer dia de la
Emergencia por Incendios Forestales v Tormentas de Viento, el 7 de
enero. Si te has mudado desde entonces, por favor proporciona tu
direccion del 7 de enero.

Mo es necesario que sea tu direccion postal. Asegurate de incluir la
direccion completa, incluido el codigo postal v el ndmero de unidad o
apartamento si tienes uno.

Direccion v ndmero de unidad/apto.

Ciudad Estado Codigo postal
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Paso 7 Continuacion...

Si no tenia una direccion de domicilio en el condado de Los
Angeles antes del 7 de enero, se le pedira que confirme si
vivia dentro de los limites del mapa que se muestra.

PACIFIC DCERN

:En el momento de la emergencia, vivia usted dentro de los limites

de este mapa?

Puede acceder a una version de tamano completo de este mapa aqgui.

& Si
[ Mo

@ :;Cual zona esta mas cerca de donde usted vivia el primer dia de la
emergencia por incendio forestal y tormenta de viento que

comenzo el 7 de enero?

[J Zona de Incendios de Palisades
Zona de Incendios Eaton
[ Zona de Incendios de Hurst



@ :Cual zona esta mas cerca de donde usted vivia el primer dia de la
emergencia por incendio forestal y tormenta de viento que
comenzo el 7 de enero?

Zona de Incendios de Palisades
Zonha de Incendios Eaton

Zona de Incendios de Hurst
Zona de Incendios de Woodley
fona de Fuego Lidia

fona de Fuego Sunset

fona de Fuego Hughes

OO

B

Zona de Fuego Kenneth
fona de Fuego Archer
Minguna de las anteriores

000 0O0dod

Paso 7 Continuacion...

Si no tenia una direccion de domicilio en el condado de Los @ :Fue su hogar destruide o dafiado por la emergencia de incendio
Angeles antes del 7 de enero, también se le pedira que indique forestal y tormenta de viento?
qué zona de incendio estaba mas cerca de donde vivia. () Mi hogar fue destruido

Mi hogar fue parcialmente destruido
[ Mi hogar no fue dafiado ni destruido

@ ; Cuantas personas viven en su hogar, incluyéndote a ti?

Aseglrese de contar a si mismo, a su conyuge (si vive con usted) v a
cualguier hijo o persona que dependa de usted.

Mo cuentes a los companeros de cuarto o a las personas que pagan
alguiler para quedarse con usted.

Siguiente: Ingresos v Empleo




Paso 8: Ingresos y empleo

e f’.‘f‘% PASO 8 DE 14
TTTE'.‘.TH i'h--."bl Ingresos y Empleo

Anterior: Residencia

Ingresos y Empleo

e Indique si usted estaba empleado o era autbnomo en el momento del

desastre.

@ :Estaba empleado o era trabajador por cuenta propia en el

momento de los incendios?

Es trabajador por cuenta propia si:

« Tiene un negocio propio (incluido un negocio a tiempo parcial)

+ Trabaja como propietario Unico o contratista independiente

« Es socio de una sociedad gue lleva a cabo un comercio o negocio
« Probablemente sea trabajador por cuenta propia si no recibid un

W-2.

Ejemplos de trabajo por cuenta propia incluyen:

« Conductor para empresas de transporte compartido o entrega de

alimentos
« Jardinero o paisajista
« Trabajador de cuidado infantil
« Trabajador de cuidado en el hogar

+ Trabajador domeéstico o limpiador profesional de casas

« Vendedor ambulante

Seleccione todas las que correspondan

[ Si, fui empleado
[ Si, fui auténomao
[ Mo, no estaba empleado

¥n Espanol



;Cuantos trabajos estaba usted desempenando en el Condado de
LA el 7 de enero?

Paso 8: Ingresos y empleo

» Empleados: Cada empleador cuenta como un trabajo.
« Autonomos: Cada linea de trabajo cuenta como un frabajo.

¢ Ingrese la cantidad de empleos que tenia en el condado de Los
Angeles el 7 de enero de 2025. 1
e Para cada trabajo, ingrese el lugar de trabajo y el puesto.

@ Detalles de Ingresos y Empleo

Fara cada trabajo, ingrese los sigulentes detalles dependiendo del tipo
de empleo:

» Empleados: Lugar de trabajo y puesto (el Starbucks, Barista)
» Autonomos: Su linea de trabajo (ef: Proveedor de cuidado infantil)

(D Trabajo #1

Starbucks Barista



Paso 8 Continuacion...

Ingrese el ingreso familiar anual total en el momento del desastre.

Si conoce los ingresos de su hogar, ingresara el monto
en dolares en el cuadro de texto.

@ ;Conoce su ingreso familiar total anual en el momento de la

O

emergencia (7 de enero de 2025)?

Su ingreso familiar incluye a usted, su conyuge o pareja, v cualguier
dependiente (por gjemplo, hijos, personas mayores, enfermas o
discapacitadas que dependan de usted). Sume los Ingresos de todos
los trabajos, incluyendo trabajos a tiempo parcial.

Si, sé cual es el ingreso de mi hogar
L Mo, necesito ayuda para calcular los ingresos de mi hogar

Ingrese sus ingresos anuales del hogar en el momento de la
emergencia:

$ 20,000.00

Ha ingresado un monto de ingresos de $20000.00.
;Es correcto?

® Si, eso es correcto
0 Mo, eso no es correcto

Si desea ayuda para calcular los ingresos de su hogar,
puede utilizar la calculadora de ingresos familiares.

@ :Conoce su ingreso familiar total anual en el momento de la
emergencia (7 de enero de 2025)?

Su ingreso familiar incluye a usted, su conyuge o pareja, v cualguier
dependiente (por ejemplo, hijos, personas mayores, enfermas o
discapacitadas gue dependan de usted). Sume los Ingresos de todos
los trabajos, incluyendo trabajos a tiempo parcial.

[ 5i, se cual es el ingreso de mi hogar
Mo, necesito ayuda para calcular los ingresos de mi hogar

O

Calculadora de Ingresos

Usted - $0.00

+ Anadir ingresos

+ Agregar conyuge + Agregar dependiente

Ingresos del hogar: $0.00

he agregado todo



Paso 8 Continuacion...

Puede utilizar la calculadora de hogar para ingresar los La calculadora le mostrara el total de sus ingresos familiares
ingresos de usted, su cényuge y/o su dependiente. una vez que haya agregado todas sus fuentes de ingresos.

O

@ Usted - $14,400.00
Calculadora de Ingresos

Calculadora de Ingresos

Trabajo (como salario, salarios, comisiones o -5 =

propinas): $1,000.00 mensual, year-round

Usted - $0.00

Alquiler o regalias: $200.00 mensual, year-round s =1
+ Anadir ingresos o B
+ Anadir ingresos

+ Agregar conyuge + Agregar dependiente

Su conyuge - $13,000.00 (1]

Ingresos del hogar: $0.00
Trabajo (como salario, salarios, comisiones o -5

propinas): $500.00 quincenal, year-round
he agregado todo

+ Anadir ingresos

o]
]

+ Agreqar dependiente

Ingresos del hogar: $27,400.00

he agregado todo




Paso 8 Continuacion...

e Seleccione como se vieron afectados sus ingresos
(perdida de empleo temporal o permanente, reduccion
de horas, etc.).

e Siingreso varios trabajos en la pregunta anterior,
responda estas preguntas utilizando la informacion
relacionada con su lugar de trabajo mas afectado.

e Por ejemplo; si en el trabajo 1 le redujeron sus horas,
pero en el trabajo 2 perdio su trabajo de forma
permanente porque el lugar de trabajo estaba en una
zona de evacuacion, responda las preguntas sobre lugar
de trabajo y pérdida de ingresos para el trabajo 2.

@ Pérdida de Lugar de Trabajo e

Ingresos

Las siguientes preguntas se centraran en su lugar de trabajo afectado
v su pérdida de ingresos.

:Cual es mi lugar de trabajo afectado?

* 5| notrabaja desde casa, su lugar de trabajo puede ser el lugar al
aue va a trabajar.

« 5| ftrabaja desde casa vy su hogar fue afectado, puede ingresar la
direccién de su casa.

* 5iviaja a otro lugar para realizar su trabajo v el lugar fue afectadao,
puede ingresar esa direccian.

:Cual es el nombre de mi lugar de trabajo afectado?

» Siesta empleado, el nombre de su lugar de trabajo es la empresa
para la gue traba)a.

= Siesauténomo, el nombre de su lugar de trabajo podria ser un
cliente, una persona o un negocio que le paga.

Nota: Mas adelante en esta solicitud se le pedira que proporcione
prueba de ingresos. El nombre vy la direccion en su documento de
ingresos deben coincidir con la informacion que ingrese aqui.

:La emergencia de incendios forestales y tormentas de viento ha
afectado sus ingresos de alguna de las siguientes maneras?

[ 5, perdi permanentemente mi trabajo porgue mi lugar de trabajo
cerrd debido a estar en las zonas de incendio o evacuacion.

[ 5, perdi permanentemente mi trabajo o ingresos porgue perdi mi
lugar de residencia (destruido o parcialmente destruido) v va no
puedo trabajar

Si, perdi temporalmente mi trabajo o ingresos o mis horas de trabajo
fueron reducidas porgue mi lugar de trabajo cerro temporalmente o
redujo las horas de operacion debido a estar en las zonas de
incendio o evacuacion.

[ 5, perdi temporalmente mi trabajo o ingresos porgue perdi mi lugar
de residencia (destruido o parcialmente destruido) y no pude
trabajar.

L' Mo, no perdi ingresos.



Paso 8 Continuacion...

e Indique el nombre y la direccion de su lugar de trabajo. Si trabaja por
cuenta propia, incluya su direccion comercial principal.

0 £Cual es el nombre de su lugar de trabajo?

Este cebe ser el nombre del lugar de trabajo donde estuvo empleada,
o trabajd por cuenta propia, el 7 de enero y experimentd la mayor
perdida de sus ingresos.

@ £Cual es la direccion de su lugar de trabajo?

Esta debe ser la direccion asociada con su empleo, o trabajo por
cuenta propia, el 7 de enero v experimentsd la mayor pérdida de sus
INgresos.

Asegurese de incluir la direccién completa, incluido el codigo postal y
el numero de unidad o apartamento si hay uno.

Direccion ¥ ndmero de unidad/apto.

Ciudad Estado Codigo postal

@ ;Actualmente califica para el Seguro de Desempleo (U1)?
Informacion sobre el Seguro de Desempleo

Nota: Su respuesta aqui no afectara su elegibilidad para este
programa.

[ si
L Mo

0 cActualmente califica para la Asistencia de Desempleo por

Desastre (DUA)?
Informacidn sobre |la Asistencia de Desempleo por Desastre

Nota: Su respuesta aqui no afectara su elegibilidad para este
programa.
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Paso 9: Preferencia del méetodo de pago

¢ Indique coOmo le gustaria recibir su pago (depdsito bancario
ACH o tarjeta de débito).

e Importante: Si selecciona esta opcion, debera elegir el
meétodo de pago real. NO se trata de una seleccion final
del método de pago.

PASO 9 DE 14
Preferencia de Método de Pago

Anterior: Ingresos y Empleo

Preferencia de Método de Pago

@ Si esta calificado y seleccionado para recibir un pago, la siguiente

seccion nos permitira saber como le gustaria recibir su pago. Si es
seleccionado, puede cambiar este método al inscribirse en el
programa. Esta no es una decision sobre el método de pago.

;Como cree gue le gustaria recibir su pago si su solicitud es
aprobada? Por favor, seleccione uno.

Nota: ACH es la forma mas rapida y confiable de recibir su pago.
Seleccionar una preferencia de método de pago no garantiza Ia
seleccion para este programa. 5i es seleccionado, hard su seleccion
real del método de pago durante la inscripcion. Esta encuesta NO es
una seleccion final de métodos de pago.

[ ACH: Me gustaria que mis pagos se envien a mi cuenta bancaria.
] Tarjeta de debito: Me gustaria que mis pagos se enviaran a una

tarjeta de débito prepagada gue recogeré en un centro de empleo.

Jp Espanol
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PASO 10 DE 14 "
Coleccion de Documentos

Paso 10: Recopilacion de documentos

Esta seccion proporciona pautas sobre el proceso de recopilacion de
documentos.

Asegurese de que las fotografias que tome de los documentos sean claras
y legibles y que toda la informacion importante (nombre, texto, fecha de
nacimiento) este clara.

La documentacion incompleta o poco clara puede retrasar el
procesamiento de su solicitud.

Si le faltan documentos para una o mas secciones, puede omitir esas
secciones, pero debe visitar un Centro de empleo o asistencia local para
verificar su elegibilidad con el personal de apoyo antes de gue se pueda
completar su solicitud.

Anterior: Preferencia de Método de Pago

Coleccion de Documentos

Las siguientes secclones son para verificar su elegibilidad para el
programa. Para hacer esto, necesitara proporcionar documentacion
aue confirme su identidad, residencia en el Condado de Los ﬁmgeles W
otros requisitos del programa.

Pautas Importantes:

= Asegurese de gue las fotos que tome de los documentos sean
claras y legibles y que toda la informacion importante (nombre,
texto, fecha de nacimiento) sea clara.

» La documentacion incompleta o poco clara puede retrasar el
procesamiento de su solicitud.

No Tiene los Documentos Requeridos Ahora:

s

» Puede guardar su progreso y regresar a la solicitud mas tarde. Para
reanudar, debera ingresar su nombre, fecha de nacimiento y el
correo electronico que proporciond en esta solicitud.

= 5ile faltan documentos para una o mas secciones, puede omitir
e5as secciones, pero debe visitar un Centro de Empleo o Asistencia
Local para verificar su elegibilidad con el personal de apoyo antes
de que su solicitud pueda completarse.

Recordatorio: Su solicitud no puede ser considerada hasta que cargue
todos los documentos requeridos o complete la verificacion en un
Centro de Empleo o Asistencia Local. Para mas detalles sobre este
proceso, por favor visite la pagina de Preguntas Frecuentes

Siguiente: Verificacion de identidad

75 Espafiol



Paso 11: Verificacion de identidad

En esta seccion, cargara una identificacion con fotografia emitida por el
gobierno para verificar su identidad.

Los documentos aceptables incluyen:

Licencia de conducir (incluso si esta vencida hace hasta 2 afos)
Tarjeta de identificacion estatal

Pasaporte (estadounidense o extranjero)

Tarjeta de residente permanente (Tarjeta Verde)

Otra identificacion oficial con fotografia emitida por el gobierno

Lo que necesitamos ver:

Su nombre y fecha de nacimiento deben ser claramente visibles.
Si no tiene un documento de identidad, puede visitar un AJCC, un
Centro WorkSource o un Centro de Recuperacion ante Desastres
del DEO para verificacion.

Verificacion de Identidad

@ A continuacion, por favor sube una identificacion con foto de la
siguiente lista.

Puedes presentar identificaciones con foto emitidas por el estado o el
gobierno federal que estén vencidas como prueba de identidad,
siempre que no hayan pasado mas de dos afios desde su fecha de
vencimiento al momento de la solicitud.

* Licencia de conducir de California

* Licencia de conducir AB 60 de California

« Ofralicencia de conducir (EE.UL. o extranjera)

+ Tarjeta de identificacion emitida por el estado de California

« Pasaporte (EE.UU. o extranjera)

» |dentificacion emitida por un pais (EE.UU. o extranjero)

« |dentificacién emitida por el gobierno (EE.UU. o extranjero)

» Tarjeta de identificacion de extranjero (Green Card de EE.UL.)

« |dentificacién militar (EE.JU.)

+ Certificado de naturalizacion (formulario N-550 o N-570)

« Certificado de ciudadania (formulario N-560 o N-561)

« Tarjeta de residente permanente (1-251)

« |dentificacién con foto de una tribu indigena nativa americana

+ Tarjeta de identificacion consular

+ Tarjeta de identificacion de votante (extranjera)

« Autorizacion de empleo en EE.JUL

« Permiso de aprendizaje

« Licencia de conducir para visitantes temporales

+ Tarjeta de Matricula Consular (identificacion mexicana)

» |nstituto Federal Electoral (identificacion mexicana)

» Otraidentificacién con foto emitida por el gobierno gue incluya
nombre y fecha de nacimiento

@ cTiene alguno de los documentos para verificar su identidad
enumerados anteriormente?

Si, tengo una identificacion con foto
[ Mo, no tengo ni lo uno ni lo otro



Paso 11 Continuacion...

Para completar la verificacion de identidad, debera tomarse una foto en vivo. Puede recibir un enlace
para completarla por mensaje de texto o correo electronico, o puede completarla en su

computadora de escritorio.

@ Por favor, toma y sube una selfie (foto suya).

*Consejo: Asegurese de estar en un area bien iluminada vy sostenga el

@ Por favor, toma y sube una selfie (foto suya). teléfono directamente frente a su cara (no en angulo hacia arriba). La

*Consejo: Aseglrese de estar en un drea bien iluminada y sostenga el foto debe tener su cara completa vy ser de los hombros hacia arriba,

telefono directamente frente a su cara (no en angule hacia arriba). La con los ojos abiertos y mirando a la camara.
foto debe tener su cara completa v ser de los hombros hacia arriba,
con los ojos abiertos y mirando a la camara. . _ _ _

iComo le gustaria tomar una foto en vivo de usted mismo y sus documentos?

;Como le gustaria tomar una foto en vivo de usted mismo y sus documentos?
Haga clic agui para elegir una opcion b Enviemne un enlace a mi teléfono en ***-***-**02
Envieme un enlace a mi correo electronico en m*******+*=++**HEaidkit.cloud

@ Abre una nueva pestafa en este dispositivo



7 Espanol
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Verificacion de identidad

Asegurate de estar comodo siendo grabado en camara y

Paso 11 Continuacion...

Sigue las instrucciones para tomar una fotografia R _
encuentra un area bien lluminada. Tu bienestar es nuestra
tuya en vivo. prioridad. Cuando te sientas listo, puedes presionar el T
boton de abajo para comenzar. AIDKIT
- . H '
Consejos: |TD£:D listo! Ahora puedes cerrar esta
. . ventana.
Asegurate de estar listo para tomar la foto.
e Estar en un area bien iluminada o »
) En las siguientes pantallas, seguiras estos pasos para
¢ QU|tese las gafas O sombreros que DUEdan completar la sesion de verificacion de vida. {No te preocupes,
obstruir su cara. te guiaremos en cada paso!
(1)
RN
' ™
. /
Tome una foto de la parte frontal de su
identificacion.




Paso 12: Carga del documento de prueba de
residencia

e En esta seccidn, cargaras un documento para verificar que
vives en el condado de Los Angeles.

e Los documentos aceptables incluyen:

e Factura reciente de servicios publicos (de los ultimos 90
dias)

e Documento de arrendamiento o hipoteca

e Carta de beneficios del gobierno (con fecha de enero de
2024 o posterior)

e Factura de impuesto sobre la propiedad (2024 o posterior)

¢ L0 que necesitamos ver:

e Su nombre y direccion deben ser visibles.

e Sino tiene un documento de residencia, puede visitar un
AJCC, un Centro WorkSource o un Centro de Recuperacion
de Desastres del DEO para verificacion.



Verificacion de Residencia

@ Carga de Documentos de Residencia

Ahora necesitamos recopilar documentos gque verifiguen su
residencia

Usted dijo que vive en 101 S Main St, Los Angeles, CA 90012.

:;Tiene alguno de los siguientes documentos que confirmen gque
vive en esa direccion?

« |dentificacién con foto emitida por el gobierno actual (valida/no
vencida) con direccion de residencia (Si la direccion en la
identificacidn con foto emitida por el gobierno cargada para verificar
la identidad es actual, el solicitante no necesitard presentar
documentos de residencia adicionales)

* Factura de servicios publicos, factura de teléfono fijo, factura de
internet o factura de cable a nombre del solicitante dentro de los
Ultimos 90 dias con direccion de servicio.

« Documentos de hipoteca o arrendamiento con direccion de
residencia, indicando residencia actual.

= Escritura de la casa con direccion completa v nombre del individuo.

+« Declaracion de impuestos o recibo con direccion de residencia del
afo fiscal 2024 o 2025 (Formulario 1040, Anexo C, u otro formulario
de impuestos presentado)

+« Documento de beneficios del gobierno/carta de confirmacién
fechada en enero de 2024 o después (por ejemplo, carta de
confirmacién de beneficios para el Programa de Asistencia
Mutricional Suplementaria ("SNAPY))

+ Factura de impuestos sobre la propiedad de 2024 o mas reciente
con direccion de residencia, indicando residencia actual

+ (Carta de una empresa comercial/oficial de terceros con direccion de
residencia, entregada por el Servicio Postal de EE. UU. dentro de los
Ultimos 90 dias.

* Seguro de alguiler no vencido con la direccidn asegurada

= Registro de vehiculo no vencido con direccion de residencia

Paso 12 Continuacion...

Si dijo que no tenia
una direccion de
casa:

Se le pedira que
proporcione un
documento de
verificacion.

e SiNno puede
proporcionar el
documento,
puede acudir
personalmente
para recibir una
verificacion
personal.
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PASO 12 DE 14 "
Verificacion de Residencia

Si dijo que no tenia
direccion de
domicilio

Se le pedira que
proporcione un
documento de
verificacion.

Si no puede
proporcionar el
documento, puede
acudir

personalmente para

recibir una

verificacion personal.

Anterior: Verificacion de identidad

Verificacion de Residencia

@ Ha declarado gue no tiene una direccion de residencia, pero

actualmente vive dentro de los limites del condado de LA. Para
verificar su estado como persona sin hogar, puede cargar uno de los
documentos a continuacion. Los documentos deben mostrar su
nombre y direccidn para confirmar la residencia.

= Carta de Revision de Elegibilidad para Personas sin Hogar
« Otro documento de verificacion de un refugio o proveedor de
servicios para personas sin hogar

:Tiene alguno de los documentos para verificar su estado como
persona sin hogar?

Si, tengo un documento de verificacion
[l Mo, necesito una verificacion de personal del trabajo del condado de
LA o DEO en el Centro de Recuperacion de Desastres

Por favor, seleccione el tipo de documento gue tiene.

Carta de Revision de Elegibilidad para Personas sin Hogar
[} Otro documento de verificacion de un refugio o proveedor de
servicios para personas sin hogar

¥ Espaii



Paso 12
Continuacion...

Para cargar un documento, puede hacer clic en
“cargar un documento” y seleccionar una imagen de
sus archivos O puede tomar una foto del
documento usando su foto.

Consejos:
Asegurese de estar en un area bien iluminada.
e Revise su foto o carguela para asegurarse de
que la imagen sea clara y se pueda leer la
iInformacion necesaria.

@ Cargue su documento comprobante de domicilio.

Subir documento

Camara
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Anterior: Verificacion de Residencia

Paso 13: Carga del documento de prueba de
pérdida de ingresos

Prueba de Pérdida de Ingresos

En esta seccidn, cargara un documento para demostrar que perdiio @ Ahora necesita proporcionar prucba de pérdida de ingresos. Para
ingresos debido al desastre. demostrar la pérdida de ingresos, cargue uno de los siguientes
. documentos:
Los documentos aceptables incluyen:
Talones de pago recientes de antes del incendio forestal

Documentacion Relacionada con el Empleador

« Talones de pago recientes gue muestran empleo e ingresos antes

Formularios W-2 o declaraciones de impuestos anuales del incendio.

Carta de VerificaCién del empleadOr (en papel membretado de Ia « Formularios W-2 o declaracionas de impuestos anuales qgue reflejen
ingresos del empleadar.

em presa) » Cartas de verificacion del empleador (en papel membretado de la

empresa) confirmando el estado laboral.
« Estado de cuenta bancaria que muestre pagos recurrentas.

Extractos bancarios que muestran pagos recurrentes
Para autonomos: facturas, formularios de impuestos (Anexo C,
1099), licencia comercial

Para Trabajadores por Cuenta Propia

« Formularios de impuestos gue reflejen ingresos del negocio (por

LO que necesitamos ver: gjemplo, Schedule C o formularios 1099).

o . » Facturas, contratos o declaraciones de clientes gue muestren
Prueba de que usted tenia ingresos antes del desastre y que perdio trabajo & ingresos previos al desastre.
ingresos como reSUItadO del mismo « Licencia comercial o registro gue indique la ubicacion del negocio.
Si no tiene un documento de pérdida de ingresos, puede visitar un
AJCC, un Centro WorkSource o un Centro de Recuperaci()n de @ iTiene alguno de los documentos mencionados anteriormente

para verificar sus ingresos?

Desastres del DEO p