AVISO DE EVALUACION DE USO DE SUSTANCIAS DE WORK FIRST (TRABAJAR PRIMERO)

(De este aviso a todos los solicitantes o beneficiarios sujetos a este requerimiento)

Nombre del Condado: NUmero de Caso (Producto de Entrega):

Los adultos que soliciten o reciban beneficios monetarios del Programa Work First se les pedira que completen una combinacién de dos
cuestionarios de evaluacién como un requerimiento para recibir la asistencia monetaria. La primera es la Evaluacién para Identificar
Desordenes en el Uso de Alcohol, llamado AUDIT. La segunda es la Evaluacion de Uso de Drogas, llamade, DAST-10. Estas pruebas
se usan conjuntamente para evaluar la potencialidad de desérdenes en el uso de alcohol o sustancias.

De acuerdo al Estatuto General 108A-29.1 de Carolina del Norte, una prueba de erida si hay una sospecha
razonable de que el solicitante o beneficiario usa sustancias controladas. Este 2rimi :

e Se ha encontrado a la persona convicta de un crimen
o Un puntaje en la Prueba DAST-10 que alcanza o

ido'una copia de esta forma, la he leido o se me ha leido la informacién de esta forma.

Firma del SolicitantelBeneficiario: Fecha:
Nombre con letra de Molde del Solicitante/Beneficiario: Fecha:
Firma del Trabajador del DSS: Fecha:
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Servicios Econdmicos y Familiares - Economic and Family Services

La Division de Servicios Sociales de Carolina del Norte no discrimina a las personas sobre las bases de raza, color, nacion de origen, religion, discapacidad, sexo o
edad en la admision, tratamiento o participacion en sus programas, servicios y actividades o en el empleo.



