Si se le niega o cancela la exclusion, usted
puede apelar.

Usted puede obtener asistencia legal o ayuda
con su apelacion en su oficina local de
asistencia legal.

Si estd sufriendo violencia en la familia, usted
no tiene que pedir una exclusion para recibir
ayuda. Para informacion acerca del Programa
de Violencia Doméstica en su sector, llame al
1-800-799-7233 (Voz) 0

1-800-799-3224 (TTY).

Para informacidn sobre agresion sexual,
[lame la linea directa de violacion sexual al
1-800-656-HOPE (4673).

Para mas informacion:

Llame o visite su Centro de Recursos

Para Familias y Comunidad (FCRC) del
Departamento de Servicios Humanos

de Illinois.

Si usted tiene alguna pregunta sobre los
programas que ofrece el Departamento de
Servicios Humanos de lllinois (IDHS), llame o
visite su FCRC. Contestaremos sus preguntas.
Si usted no sabe donde esta su FCRC o si no
puede ir a la oficina, llame a la Linea de
Ayuda Automatizada las 24 horas del dia al:

1-800-843-6154

(866) 324-5553 TTY/Nextalk or 711 lllinois Relay

Puede hablarle a un representante entre:

8:00 a.m. - 5:30 p.m. lunes - viernes
(excepto en dias feriados del estado)

Para respuestas a sus preguntas,
también puede escribir a:

Illinois Department of Human Services
Bureau of Customer Support and Services
600 E. Ash, Bldg 500-5th Floor

Springfield, Illinois 62703

Visite nuestro sitio en el Internet:

http://www.dhs.state.il.us/contactus

Los programas, actividades y oportunidades de empleo con el
Departamento de Servicios Humanos de lllinois estan disponibles y son
accesibles a cualquier individuo o grupo sin considerar la edad, sexo,
raza, orientacion sexual, discapacidad, origen étnico o religion. El
departamento es un empleador que ofrece igualdad de oportunidad de
empleo, practica accion afirmativa y tiene programas para acomodar
razonablemente sus necesidades.
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¢Que es la exclusion
por violencia en la familia?

La violencia doméstica o sexual puede afectar a
personas de todas las edades, razas, todos los
ingresos, religiones y educacion. Si usted o sus nifios
han sido victimas de violencia doméstica o sexual en
el pasado o actualmente, usted puede obtener una
exclusion por violencia en la familia. Con esta
exclusion, usted no tiene que sequir las mismas
reglas del programa TANF. Ademas, el contador de
meses de TANF dejard de contar.

Se requiere que usted muestre cémo la violencia en
su vida le impide trabajar.

¢Que tipos de
violencia se incluyen?

La violencia doméstica es lo que alguien dice o hace
para hacerle sentir atemorizado(a) o para
controlarlo(a). Estos son algunos ejemplos de
violencia doméstica:

® Maldecirle o Gritarle

® Amenazas para hacerle dafio a

usted o a sus seres queridos

Ponerle sobrenombres

No permitir que salga de su propia casa
Culparle por todo lo que sale mal
Forzarle a tener sexo

Estrangular, agarrar, golpear, o patearle
Estrellar o romper objetos

La violencia sexual es agresion sexual hacia usted o
un miembro de su familia. La agresion puede ser
causada por alguien que usted conozca o por un
extrafio y no tiene que ser reciente.

El acoso es una forma de violencia que le hace a usted
0 un miembro de su familia temer por su sequridad.
Usted puede que conozca o no al acosador o
persequidor. El acoso puede ser en persona, 0 por
medios cibernéticos, como por teléfono, computadora,
correo electrénico, video, maquina de fax, télex,
buscador (pager), radio, o cualquier otro medio de
comunicacion electrénica.

¢Gomo obtengo una exclusion

por violencia en la familia?

Si debido a la violencia doméstica o sexual, usted
necesita que se le excuse de las actividades de trabajo
y entrenamiento que le prepardn para consequir un
trabajo, usted debe:

B Avisar al trabajador(a) de su caso que usted
quiere una exclusion por violencia en la familia.

B Demostrar que la violencia sucedid
proveyendo al trabajador de su caso algunos de
estos documentos:

® Registros médicos

@ Declaracion de un empleado de violencia
doméstica o sexual

@ Declaracion de otro profesional, tales como
médico, enfermera, clérigo, consejero, trabajador
social — a quién usted notific del abuso

® Declaracion de alguien que sabe sobre el
abuso tal como un vecino, miembro de la
familia o compaiiero de trabajo

@ Fotografias de lesiones o dafios a su propiedad

@ Reporte de la policia

@ Copia de una orden de proteccion

Si necesita ayuda para obtener estos

documentos, hable con el trabajador(a) de su caso de
violencia doméstica o sexual o con el trabajador(a) de
su caso.

¢Que es un RSP?

Un RSP es un Plan de Responsabilidad y Servicio que
usted hace con el trabajador(a) de su caso.

El plan incluye actividades que le pueden ayudar con
su situacion de abuso y consequir empleo.

B La primera meta del plan es asegurar que
usted y sus nifios estén fuera de peligro.

B Elplan sélo puede incluir actividades de trabajo y
entrenamiento, si es sequro para usted y sus
nifios. Usted debe trabajar con una persona
entrenada en violencia doméstica o sexual y con
el trabajador(a) de su caso para desarrollar un
plan que toma en cuenta su situacion.

B Aseglrese de que pueda alcanzar estos objetivos
en su RSP.

Solo usted sabe lo que
puede hacer. Sélo usted sahe
que tan peligrosa es su
situacion. Si necesita cambiar
el plan o no lo puede seguir,
comuniquese con
el trabajador(a) de su caso tan
pronto como sea posible.



