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	Notice of TANF State Time Limit Months Used/Changed/Corrected

Aviso de uso, cambio o corrección de los meses del límite de tiempo de TANF

	

	Case Name/Nombre del caso
	Case No. /Núm. del caso
	Date/Fecha

	     
	     
	     

	

	TANF STATE TIME LIMIT MONTHS

MESES DEL LÍMITE DE TIEMPO

ESTATAL DE TANF
	
	STATE TIME LIMIT

MONTHS USED

MESES USADOS

DEL LÍMITE DE TIEMPO ESTATAL
	

	
	TANF CASH ASSISTANCE MONTHS ALLOWED

NÚMERO DE MESES QUE SE PERMITE RECIBIR TANF
	
	

	
	
	
	

	Name of Caretaker/Nombre del cuidador
	
	 FORMCHECKBOX 

	12 Months

12 Meses
	 FORMCHECKBOX 

	24 Months

24 Meses
	 FORMCHECKBOX 

	36 Months

36 Meses
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Choices Noncompliance

Incumplimiento de Choices

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Name of Second Parent/Nombre del segundo padre
	
	 FORMCHECKBOX 

	12 Months

12 Meses
	 FORMCHECKBOX 

	24 Months

24 Meses
	 FORMCHECKBOX 

	36 Months

36 Meses
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Choices Noncompliance

Incumplimiento de Choices

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	REMINDER: You cannot receive a hardship exemption during your five-year disqualification period if you are penalized for not cooperating with Choices while receiving your months of TANF cash assistance.
	
	RECORDATORIO: no puede recibir una exención por dificultad durante el periodo de cinco años de descalificación si lo sancionan por no cooperar con el programa Choices mientras recibe asistencia económica de TANF.
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	CHANGE/CORRECTION

CAMBIO O CORRECCIÓN
	

	

	
	Because there has been a change or correction to your education and/or work history, your TANF cash assistance

state time limit has been redetermined. Your new state time limit is indicated above. Also indicated are the number of months of TANF cash assistance that you have used so far (if this information is available to the worker when issuing this notice).

36 MONTHS

If your state time limit is now 36 months, the Texas Health and Human Services Commission begins to count your TANF cash assistance months beginning one year after your Choices assessment date. If you have not been assessed by Choices and cooperate when contacted, your state time limit will begin one year after your assessment date. If you do not cooperate with Choices, your state time limit will begin the month after you are notified to participate in the Choices program.
	
	Su límite de tiempo estatal de asistencia económica de TANF se volvió a determinar a causa de un cambio o una corrección de los datos sobre su educación o sus antecedentes de trabajo. Su nuevo límite de tiempo está anotado arriba. También está anotado el número de meses de asistencia económica de TANF que usted ha usado hasta ahora (si el trabajador tiene esta información cuando da este aviso).

36 MESES

Si su límite de tiempo estatal actual es de 36 meses, la Comisión de Salud y Servicios Humanos de Texas comienza a contar los meses de asistencia económica de TANF un año después de la fecha de su evaluación con el programa Choices. Si no le han hecho la evaluación en el programa Choices, y si coopera cuando se comuniquen con usted, su límite de tiempo estatal comenzará un año después de la fecha de su evaluación. Si no coopera con Choices, su límite de tiempo estatal comenzará el mes después de que le avisen que tiene que participar en el programa Choices.
	

	

	

	 FORMCHECKBOX 

	NONCOMPLIANCE WITH CHOICES

INCUMPLIMIENTO CON CHOICES
	

	

	
	If you are in noncompliance with Choices, your TANF cash assistance months will continue to count toward your TANF state time limit. If you comply with your Choices requirement during your penalty period, you may receive Choices support services.
	
	Si usted no cumple los requisitos del programa Choices, el número de meses que recibe asistencia económica de TANF seguirá contando hacia su límite de tiempo estatal de TANF.  Si cumple con los requisitos del programa Choices durante su periodo de sanción, es posible que reciba servicios de apoyo de Choices.
	

	


