SR Estado de Connecticut
Calip) Departamento de Servicios Sociales

2y
T )

W-3040S REGISTRO DE HORAS DE VOLUNTARIADO

(New 9/26)

;-“

Utilice este formulario para reportar las horas de voluntariado o de servicio comunitario no
remuneradas que complete cada mes. Estas horas le ayudan a cumplir con las reglas de trabajoy
a conservar sus beneficios del DSS.

Algunos adultos deben reportar al menos 80 horas al mes de trabajo o servicio comunitario para
seguir recibiendo SNAP. Puede cumplir con estas horas mediante una sola actividad o con una
combinacion de trabajo, capacitacion laboral o voluntariado. Todas estas actividades cuentan
para cumplir con las reglas de trabajo.

Complete todas las secciones. Si falta informacién o se proporciona informacion falsa, podria
ocasionar demoras, la pérdida de beneficios o sanciones.

Seccion 1: Debe ser completada por el participante

Nombre del participante (nombre,
segundo nombre, apellido)

ID de cliente de DSS (si se conoce)

Fecha de nacimiento (mes / dia / afo)

Seccidén 2: Debe ser completada por el supervisor de voluntariado

Nombre del supervisor de
voluntariado

Nombre de la organizacion

Direccion del lugar donde se realiza el
voluntariado

Numero de teléfono del lugar donde se
realiza el voluntariado

Mes y afio de las horas de voluntariado
(por ejemplo: mayo de 2026)

Total de horas de voluntariado del mes

Al firmar a continuacion, el supervisor certifica la exactitud de la informacién sobre el
voluntariado o el servicio comunitario proporcionada anteriormente.

Firma del supervisor Titulo del supervisor Fecha
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Informacion adicional

Las horas de voluntariado deben completarse en una organizacion sin fines de lucro o una
organizacion gubernamental.

La organizacién debe supervisary registrar las actividades de voluntariado. Debe llevar un
registro de las horas y las fechas de las actividades de voluntariado. También debe contar con
unha persona de contacto que pueda confirmar las horas.

Este formulario es opcional. Se pueden utilizar otros documentos como prueba de las horas de
voluntariado. Algunos ejemplos incluyen:
e Hojas de control de horas o registros de asistencia que muestren el nombre del
participante, asi como las fechas y horas de voluntariado.
e Registros de finalizacion del servicio o documentacion de la asignacion.
e Una carta firmada por la organizacién.

Si se utiliza una carta de la organizacion como prueba de las horas de voluntariado, debera estar
en papel con membrete oficial, cuando sea posible, e incluir la misma informacién basica
requerida en la primera pagina de este formulario.

No utilice este formulario para reportar actividades como ayudar a familiares y amigos con tareas
como el cuidado de nifios, pasear perros, proporcionar transporte o realizar trabajos de
jardineria. Estas actividades no cuentan como horas de voluntariado para los programas de
beneficios del DSS. Este formulario solo puede utilizarse para registrar horas de voluntariado
realizadas en una organizacion sin fines de lucro o una organizacién gubernamental.
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