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La División de Rehabilitación Vocacional (DVR) ha autorizado un reembolso por los siguientes servicios:

Dates of Authorization (Month/YYYY or Start Date through End Date - mm/dd/yyyy) Services Authorized Purpose (such as job search, etc.)
Antes de que la DVR pueda enviarle un cheque, usted deberá llenar el Registro de Reembolso de Gastos [Expense Reimbursement Log (ERL)] al reverso de la presente forma.  Use este registro para informar sus gastos reales por el servicio o servicios arriba indicados. 
Para recibir el reembolso, usted debe hacer lo siguiente:

1. Llenar el Registro de Reembolso de Gastos (ERL) con el desglose de los gastos relacionados con los servicios arriba señalados.  De ser pertinente, adjunte los recibos pertinentes si corresponde.
2. Firme, feche y envíe el Registro de Reembolso de Gastos (ERL) en el sobre con porte pagado y dirección preimpresa que se le entregó.
Si tiene alguna duda al respecto, comuníquese con su consejero al número telefónico arriba indicado.


INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL REGISTRO DE REEMBOLSO DE GASTOS (ERL)
Fecha: Anote la fecha o fechas en que se prestaron los servicios (mm/dd/aaaa).

Descripción: Explique el propósito del viaje.  Por ejemplo: “Entrevista de empleo en NOMBRE DE LA EMPRESA, búsqueda de empleo en NOMBRE DE LA EMPRESA”.  Incluya las ciudades incluidas en el viaje, desde el punto de partida (hogar), hasta el destino o destinos y el regreso.  Por ejemplo: “Portage – Madison – Portage”.

Millas: Si recibe pago por millaje, registre el millaje real recorrido por día (desde su hogar hasta el lugar donde se proporciona el servicio y el millaje de regreso a casa). 

Transporte público: Si recibe servicios de transporte público, registre los viajes diarios, anotando una sola cantidad que corresponda a la tarifa semanal o mensual del pase de autobús.

Comidas: Si recibe reembolso por comidas, registre el costo real de cada una, incluyendo el impuesto y la propina.  El importe no puede exceder los $8.00 por desayuno, $9.00 por comida, o $17.00 por cena.

Totales: Sume en cada renglón los montos por transporte público y comidas.  El total al final de cada renglón será el total de gastos diarios por concepto de transporte público y comidas.

Costo total del millaje: Sume las millas diarias en la columna de Millas para obtener el TOTAL DE MILLAS, multiplique el TOTAL DE MILLAS por la tarifa señalada y anote el importe total del costo del millaje en la columna TOTALES.

Otros gastos: Use esta área para informar todo gasto previamente autorizado aparte del millaje, transporte público o comidas.  Anote las fechas, la descripción de los otros gastos y los importes.  Se deben adjuntar los recibos originales.

Importe TOTAL a pagar: Sume la columna TOTALES: gastos diarios, costo por millaje y otros gastos registrados en cada renglón de la columna TOTALES.  Anote el resultado en la sección IMPORTE TOTAL A PAGAR.

Declaración del consumidor, firma del consumidor y fecha de la firma: Lea totalmente esta declaración.  Firme y feche esta forma en las casillas correspondientes y preséntelo después de que se hayan brindado los servicios.

REGISTRO DE REEMBOLSO DE GASTOS (ERL) Tracking Number
State of Wisconsin

Department of Workforce Development
La información personal que usted proporcione puede ser utilizada para fines secundarios (Ley sobre privacidad, s. 15.04(1)(m), de los Estatutos de Wisconsin(.

	División de Rehabilitación Vocacional

	Nombre del consumidor (nombre propio, inicial del segundo nombre, apellido) 

     

	Domicilio o apartado postal        FORMCHECKBOX 
 (marque si la dirección es nueva)

     
	Ciudad, estado, código postal

     




	FECHA

(mm/dd/aaaa)
	DESCRIPCIÓN

Incluir motivo del viaje,

 Nombre de la empresa, y

Ciudades donde 
viaje – desde – hacia - regreso
	MILLAS
	TRANSPORTE PÚBLICO
	Reembolso de comidas SÓLO con autorización previa de DVR

COMIDAS
	TOTALES
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	                                 TOTAL DE MILLAS
	
	         Millas @ 0.352
	$

	FECHA
	OTROS GASTOS AUTORIZADOS - Descríbalos y adjunte los recibos originales

Reembolso de otros gastos SÓLO con autorización previa de la DVR
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	DECLARACIÓN DEL CONSUMIDOR:

Declaro, bajo pena de perjurio, que esta cuenta de viajes y gastos es veraz y correcta.  Esta solicitud de reembolso representa los gastos razonables y reales en los cuales incurrí.  Ninguna porción de esta solicitud fue sufragada por otra fuente y en la solicitud de reembolso SÓLO SE INCLUYEN LOS SERVICIOS PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA DVR.
	CANTIDAD TOTAL A PAGAR
	$

	Firma del consumidor
	Fecha de la firma



	Aprobación del consejero o persona designada autorizada

	Fecha de la firma
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