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Organizasons devi manti formulariu PSI asinadu arkivadu y disponibizal pa DTA kuandu solisitadu. 

Sekson 1: Klienti DTA ou Aplikanti 

_____________________________________________________________   
Nomi di Klient/Aplikanti        

___________________________________   ____________________ 
ID di Agensia DTA (si Konxi) ou         Data de Nascimento MM/DD/ANO 
ultimu quatru digitu di NIF         

Sekson 2: Informason a ser partilhadu (asinala um ou ambus) 

N'ta autoriza DTA y organizason parseru di Divulgason di SNAP nomeadu na sekson 3 a partilha 
infornasons sobri nhas benifisius di DTA, incluindu nha Kasu TAFDC, EAEDC y/ou SNAP y dispesas 
contavel ki podi imapkta nhas benifisiu 

N'ta autoriza DTA y fornesidor di programa DTA kaminhus di trabadjo (SNAP Path to Work, TAFDC 
Pathways to Work y/ou Secure Jobs) nomeadu na sekson 3 a partilha infornasons sobri nhas 
benificius di DTA, incluindu nha kasu TAFDC, EAEDC y/ou SNAP, pa determina nha eligibilidade pa 
programas DTA Kaminhos pa Trabadjo També n'ta autoriza partilha di informasons sobri nha 
partisipason e progresu na programa. 

Ku asinatura dibaxu, també n ta da permisson pa DTA tem registrus sobri nha stadu di imprego y 
otus agensias estaduais, agensias federals y otus fontis di verifikason di imprego 

Sekson 3: Parseru di Divulgason di SNAP/Fornesidor di DTA Pathways to Work 

 
Nomi di Organizason   Numeru di Organizason 

 
Enderesu di Organizason    ID di Organizason  

Apartir di MassHire Career Center 

Sekson 4: Direitu di Muda di Opinion 

Bu podi muda di opinion y para di partilha es informason.  Pa paral, bu podi: 
• txoma 877-382-2363 duranti horas normal di expidienti y fala ku um Representanti di DTA: ou
• asina um pedidu por escritu y:

o envial pa Sentru di Prosessamentu di Dokumentu DTA, P.O. Box 4406, Taunton, MA 02780,
ou

o fax pa (617) 887-8765, ou
o envial atravez di aplikativu DTA Connect, ou
o trazel pa bu eskritoriu lokal di DTA

Jewish Vocational Services (JVS) (617) 399-3131

75 Federal Street, Boston, MA 02110 208 
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Sekson 5: Asinatura 

N'ta intendi ki ku asinatura dibaxu, n'sta autoriza DTA y organizason nomeadu na sekson 3 a partilha 
informasons sobri nha kasu 

 Asinatura di Klienti    Data 

Kel formulariu li e validu pa dos ano di data asinatura di aplikanti/klienti, a nou ser ki revogadu (odja sekson 4) 

This institution is an equal opportunity provider. 

We must not discriminate due to race, color, national origin, sex (including gender identity and sexual 
orientation), disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity. If you think that we have 
discriminated against you, contact 617-348-8555 to find out how to file a complaint. 

Kel instituison li e fornesidor di oportunidadis igual. 

Nu ka debi diskrimina ku basi na rasa, kor, nacionalidadi, seksu (inkluindu identidadi  di generu i orientason 
seksua) difisiensia ou idadi, nem toma vingansa di atividadis passadus na defesa di direitus sivis. Si bu atxa ma 
bu foi diskriminadu pa nós, liga pa 617-348-8555 po sabi modi ku ta apresenta um keixa, 
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