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RIGHTS AND RESPONSIBILITIES OF
SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM (SNAP) HOUSEHOLDS

YOUR RIGHTS

e You have the right to file an application during working hours on the same day you contact the office.
You may file your application as long as it contains your name, address and the signature of a
responsible adult household member or authorized representative.

e You have the right to a telephone interview if you are unable to come to the office for the interview
with your caseworker due to age, transportation difficulties, illness, or other hardship as determined by
the agency.

e You have the right to request a conference and/or fair hearing, orally or in writing, when you disagree
with any decision on your application or case. You have the right to confer with legal counsel about
any decision on your application or case.

e You have the right to receive written notice about any decision on your application or case, and back
benefits when an agency benefit error occurs on your case.

e You have the right to request free language assistance for persons with Limited English Proficiency
and/or auxiliary aids/services or other reasonable modifications for persons with disabilities.

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights
regulations and policies, the USDA, its Agencies, offices, and employees, and institutions participating in
or administering USDA programs are prohibited from discriminating based on race, color, national origin,
sex, religious creed, disability, age, political beliefs, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity in
any program or activity conducted or funded by USDA.

Persons with disabilities who require alternative means of communication for program information (e.g.
Braille, large print, audiotape, American Sign Language, etc.), should contact the Agency (State or local)
where they applied for benefits. Individuals who are deaf, hard of hearing or have speech disabilities may
contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339. Additionally, program information
may be made available in languages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint
Form, (AD-3027) found online at:

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, and at any USDA office, or write a letter addressed
to USDA and provide in the letter all of the information requested in the form. To request a copy of the
complaint form, call (866) 632-9992. Submit your completed form or letter to USDA by:

1) mail: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;
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(2) fax: (202) 690-7442; or

(3) email: program.intake@usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.

YOUR RESPONSIBILITIES

You have the responsibility to provide accurate and complete information on your application and to your
worker.

You have the responsibility to cooperate fully with State and Federal personnel in a Quality Control
review of your case.

You have the responsibility not to sell, trade or give away your SNAP Electronic Benefit Transfer (EBT)
card, and not to use your benefits to pay credit accounts or private debts or bills.

You have the responsibility to comply with any work requirements as explained by your worker.

You have the responsibility to provide Social Security numbers (SSN) for each person for whom
assistance is requested.

You have the responsibility to report and verify allowable household expenses (shelter, utilities, child
care, child support payments, medical, if applicable) in order to receive a deduction for the corresponding
expense.

Reporting changes: You must report the following changes within 10 days of the date you become aware
of the change: changes of more than $100 in the amount of gross earned or unearned income; a change
in the source of income; changes in household composition; a change in residence and any resulting
shelter cost changes; changes in the legal obligation to pay child support; a change in liquid resources,
such as cash, stocks, bonds, and bank accounts. ABAWD household members must report when their
work hours fall below 20 hours per week or an average of 80 hours monthly.

Note: If a household member receives lottery or gambling winnings equal to or greater than $3500,
the household is ineligible to receive SNAP. Ineligibility continues as long as the household’s
resources exceed the resource limit.

SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM (SNAP)
ITEMS TO BRING IN FOR YOUR INTERVIEW

To determine your eligibility for SNAP benefits, the application form must be completed and signed, your
household or your authorized representative must be interviewed and certain information on the application
must be verified. It is our responsibility to help you in obtaining the required verification as long as you
cooperate with us in this process. The agency will waive the face-to-face interview in favor of a telephone
interview on a case-to-case basis due to household hardship.

When you come for your application interview, please try to bring with you the items below which apply to
your situation and may be necessary for your application:
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1. SOCIAL SECURITY NUMBERS

Social Security numbers for household members who are included in the application or proof of
application for a number.

2. INCOME VERIFICATION

a.

Pay stubs, pay envelopes or earnings statement for the last 30 days from the employer of each
household member with earnings.

b. If you are self-employed, most recent Federal income tax returns, bookkeeping records or sales
and expenditure records.

c. Award letters for Social Security, SSI, Worker’s or Unemployment Compensation, Retirement,
Veteran or Disability benefit or Pension, etc.

d. Proof of support and/or alimony payments (unless this is received through the agency).

e. Proof of income from rental property.

. Proof of payment from government sponsored programs and any other income.

3. RESOURCE VERIFICATION

Verification may include most recent bank statements or account books to verify checking/savings
account balance, proof of certificate of deposit, stocks, bonds, etc., deed and tax receipt(s) of
property. Resources belonging to persons receiving TANF or SSI are not counted.

4. EXPENSE VERIFICATION

a.

b.

Statement from your child care provider or baby-sitter with their home address, phone number
and the amount and how often you pay for child care.

Proof of medical expenses (for household members who are disabled or age 60 or older) billed
after Medicaid, Medicare or insurance has paid. This includes drug, doctor, or hospital bills,
insurance payments, etc.

Proof of rent or mortgage, house insurance, taxes, and utility expenses, including heating,
cooling, and telephone.

5. OTHER INFORMATION

a.

C.

d.

Proof of residency (rent or mortgage receipt, utility bill, etc.).

Proof of identity (driver’s license, birth certificate, work or school 1.D., etc.).

U.S. Citizenship and Immigration Service (USCIS) card or document, if you are not a U.S.
citizen and are included in this application.

Notice from out-of-state agency if you have previously received assistance in another state.

SNAP Household size and 130% poverty level income:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

$1316

$1784

$2252

$2720

$3188

$3656

$4124

$4592

$5060

$5528

Note: If there are more than ten (10) household members, add $468 for each one

Note: Gross Income: (This is the amount before taxes and deductions are taken out.) Remember to add
all income - wages, child support, social security, SSI, unemployment, etc. to compare to the
amount on the chart above.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

PARA LOS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA SUPLEMENTARIO DE ASISTENCIA NUTRICIONAL

(SNAP)

SUS DERECHOS

Usted tiene el derecho de presentar una solicitud durante las horas laborales el mismo dia que usted
contacta a la oficina. Usted puede presentar su solicitud con tal de que tenga su nombre, direccion y la firma de un
miembro adulto responsable de su hogar o un representante autorizado.

Usted tiene el derecho de solicitar una entrevista telefénica si no puede ir a la oficina a la entrevista con su
trabajador(a) por razones de edad, dificultades de transportacion, enfermedad, u otra razén determinada por la
agencia.

Usted tiene el derecho de solicitar una conferencia y/o una audiencia justa oralmente o por escrito, cuando usted
no esté de acuerdo con ninguna decision en su solicitud o caso. Usted tiene el derecho de consultar con un
consejero legal acerca de cualquier decisién en su solicitud o caso.

Usted tiene el_derecho de recibir una notificacion escrita acerca de cualquier decision en su solicitud o su caso, y
beneficios atrasados cuando hay una equivocacion en los beneficios por parte de la agencia en su caso.

Usted tiene el derecho a solicitar asistencia gratuita de idiomas para personas con Dominio Limitado del Inglés y/
0 ayudas auxiliares/ para personas con discapacidades.

De acuerdo con la ley Federal y el Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) las leyes y
regulaciones de derechos civiles, el Departamento de Agricultura (USDA), sus agencias, y empleados, e
instituciones que estén participando o administrando programas de USDA se les prohibe discriminar basado en
raza, color, origen nacional, sexo, credo religioso, , incapacidad, edad, creencias politicas, o represalia o
retaliacion por actividades de derechos civiles previas en cualquier programa o actividad dirigida o fundada por
USDA.

Personas con discapacidad que requieren medios alternativos de comunicacion para informacion del programa
(Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de signos americanos, etc.) deben contactar la agencia (Estatal o
Local) donde ellos aplicaron por sus beneficios. Personas que son sordas, con discapacidad auditiva o
discapacidades del habla pueden contactar a USDA a través de Federal Relay Service al (800)877-8339.
Adicionalmente, informacion acerca del programa puede estar disponible en otros lenguajes ademas del inglés.

Para presentar una queja de discriminacion, llene el Formulario de Queja de Discriminacion del Programa (AD-
3027) que se encuentra en la web/red en:

http:www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina de USDA, o escriba una carta dirigida
a USDA y provea en la carta toda la informacion requerida en la forma. Para solicitar una copia del formulario de
queja, llame al (866)632-992. Envié su formulario completo o la carta a USDA ya sea por:

1) correo: U.S Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; (2)

2) fax: (202)690-7442;

3) o correo electrénico: program.intake@usda.gov

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades


mailto:program.intake@usda.gov
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SUS RESPONSABILIDADES

Usted tiene la responsabilidad de proveer informacion correcta y completa en su solicitud y a su
Trabajador (a).

Usted tiene la responsabilidad de cooperar completamente con el personal Federal y Estatal en una
Revision de Calidad en su caso.

Usted tiene la responsabilidad de no vender, comerciar, ni regalar su tarjeta de SNAP Transferencia Electronica
de Beneficios (EBT), y no usar los beneficios para pagar las cuentas de crédito ni deudas o cuentas privadas.

Usted tiene la responsabilidad de cumplir con cualquier requisito de trabajo explicado por su trabajador (a).

Usted tiene la responsabilidad de proveer nimeros de seguro social para cada persona de quienes usted ha
solicitado ayuda.

Usted tiene la responsabilidad de informar y verificar los gastos admisibles de su hogar (albergue, servicios
publicos, cuidado de los nifios, pagos de manutencién, gastos médicos, si aplican) para poder recibir una
deduccion para el gasto que corresponde.

Informes de cambios: usted debe informar los siguientes cambios dentro de los 10 dias a partir de la fecha en que
tenga conocimiento del cambio: cambios de mas de $100 en la cantidad de ingresos brutos ganados o no
devengados; un cambio en la fuente de ingresos; cambios en la composicion del hogar; un cambio en la residencia
y cualquier cambio resultante en los costos de alojamiento; cambios en la obligacién legal de pagar la pension
alimenticia; un cambio en los recursos liquidos, como efectivo, acciones, bonos y cuentas bancarias. Los
miembros del hogar de ABAWD deben informar cuando sus horas de trabajo se reducen por debajo de 20 horas
semanales o un promedio de 80 horas por mes.

Informar los cambios: Los hogares tienen que informar a la agencia solamente cuando los ingresos de la familia
cumplen o exceden 130% del nivel de la pobreza para el tamafio de familia. Este cambio debe ser reportado en o
antes del dia 10 del mes siguiente después de que sucedié el cambio.

Nota: Si un miembro de la familia recibe la loteria 0o ganancias de juego iguales o superiores a $3500, la
familia no es elegible para recibir SNAP. La inelegibilidad continGa mientras los recursos del hogar
excedan el limite de recursos.

EL PROGRAMA SUPLEMENTARIO DE ASISTENCIA NUTRITICIONAL (SNAP)
DOCUMENTOS QUE NECESITA TRAER PARA SU ENTREVISTA

Para determinar su elegibilidad para los beneficios de SNAP, la solicitud debe ser completada y firmada, el cabeza de
familia o un representante autorizado debe ser entrevistado y cierta informacion en la solicitud debe ser verificada. Es
nuestra responsabilidad en ayudarle a obtener la verificacion requerida con tal de que usted coopere con nosotros en este
proceso. La agencia puede renunciar el requisito para una entrevista de cara-a- cara y conducir una entrevista telefonica
en casos donde hay dificultad, basado en la necesidad.

Cuando usted venga para su entrevista de solicitud, por favor traiga con usted los documentos apuntados abajo que aplican
a su situacion y que puedan ser necesarios para su solicitud.
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1. NUMERO DE SEGURO SOCIAL

NUmeros de seguro social para los miembros de su hogar quienes estan incluidos en la solicitud o prueba de solicitud
para un namero de seguro social.

2. COMPROBANTE DE INGRESOS

a. Talones de cheque, sobres de su pago o una declaracion de su sueldo de los ultimos 30 dias de la empresa donde
cada miembro del hogar esta recibiendo sueldo.

Si usted trabaja por su propia cuenta, verificacion actual de sus impuestos Federales, registros de contabilidad o
ventas y registro de gastos.

c. Cartas de concesion para Seguro Social, SSI, Desempleo, Jubilacion, beneficios para Veteranos o Incapacitados o

Pensidn, etc.

d. Comprobante de pagos de manutencion y/o pension alimenticia (al menos que sea recibido por medio de la
agencia).

e.

Prueba de ingresos adquiridos de una propiedad que renta.
f.  Comprobante de pagos de un programa patrocinado por el gobierno o cualquier otro ingreso.

3. COMPROBANTE DE RECURSOS

Verificacion puede incluir los estados de cuenta bancaria mas recientes o libros de cuenta para verificar balance de
cuenta de cheque/ahorros, comprobante de certificados de depdsito, acciones, bonos, etc., escrituras y recibo de
impuestos de propiedad. Los recursos que pertenecen a personas que reciben TANF o SSI no se cuentan.

4. VERIFICACION DE GASTOS

a. Declaracion de su nifiera con su direccidn, su nimero de teléfono y la cantidad y qué tan seguido le paga por el
cuidado de los nifios.

b. Comprobante de gastos médicos (para los miembros del hogar que son discapacitados de 60 afios de edad o

mayores) recibos después que paga Medicaid, Medicare, o el seguro de salud. Esto incluye medicinas, médico, o
recibos del hospital, pagos del seguro, etc.

5. OTRA INFORMACION

a. Comprobante de domicilio (recibo de la renta o hipoteca, recibo de servicios publicos, etc.)

b. Comprobante de identificacion (licencia de conducir, acta de nacimiento, identificacion del trabajo o escuela,
etc.).

c. Tarjeta de Ciudadania o documentos de Inmigracion de los Estados Unidos (USCIS), si usted no es ciudadano de
los Estados Unidos y esta incluido en esta solicitud.
d. Notificacion de otro estado si ha recibido asistencia en un u otro estado anteriormente.

SNAP Tamafio de la familia y 130% de ingresos a nivel de pobreza.

1

2

3

4

5

6

7

10

$1316

$1784

$2252

$2720

$3188

$3656

$4124

$4592

$5060

$5528

Nota:

Nota:

Si hay mas de (10) miembros en su hogar, agregue $468 por cada uno.
Ingreso Bruto: (Esta es la cantidad antes de impuestos y deducciones.) Recuerde de agregar todos los ingresos -
sueldo, manutencion, seguro social, SSI, desempleo etc., para comparar la cantidad con la tabla de arriba.
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QUYEN VA TRACH NHIEM CUA

CHUONG TRINH HIST TRQ DINH DU NNG CUNG CAP (SNAP)
QUYEN LQI CUA BAN

e Ban c6 quyén ndp don trong gid 1am viéc vao cling ngay ban lién hé véi van phong. Ban ¢6 thé nop don
cua minh mién la n6 chua tén, dia chi va chit ky cua mot thanh vién gia dinh trueong thanh c6 trach
nhiém hoac dai dién duoc uy quyen.

e Ban c6 quyén phong véan qua dién thoai néu ban khong thé dén van phong dé phong van voi nhan vién
phu trach do tudi tac, kho khan trong van chuyeén, bénh tat hoac kho khan khac theo quy dinh cua co
quan.

e Ban c6 quyen yéu cau mot cudc hoi thao va / hogc phién diéu tran cong bang, bang miéng hodc bang
van ban, khi ban khong dong y véi bat ky quyet dinh nao vé don déng ky hodc truong hop cua ban. Ban
cb quyeén trao doi véi tu van phép ly vé bat ky quyét dinh nao vé don dang ky hoac truong hop cua ban.

e Ban c6 quyén nhan duoc thong bao bang vin ban vé bat ky quyét dinh nao vé don dang ky hodc truong
hop cua ban va cac lgi ich trd lai khi xay ra 16i lgi ich cta co quan d6i vai treong hop caa ban.,

e Ban c6 quyén yéu cau hd trg ngdn ngir mién phi cho nhiing ngudi ¢6 trinh d¢ tiéng Anh han ché va /
hoac tro gilp / dich vu phu tro hoac cac stra doi hop 1y khac cho ngudi khuyét tat.

Theo luat phép dan quyen Lién bang va céc quy dinh va chinh séch vé quyén dan sw cia Bo Nong nghiép
Hoa Ky (USDA), USDA, Co quan, van phong va nhéan vién cua ho va cac t6 chirc tham gia hodc quan ly
cac chuong trinh cia USDA bi cim phan biét dm xtr dya trén chang toc, mau sac, ngudn goc qudc gia, gioi
tinh, tin ngudng ton giao, khuyét tat, tudi tac, niém tin chinh tri hoc tra thi hozc tra thi cho hoat dong dan
quyén trudc do trong bat ky chuong trinh hoac hoat dong ndo do USDA thyc hién hoac tai tro.

Nhitng nguoi khuyét tat can phuong tién truyén théng thay thé cho thong tin chuong trinh (vi du: Chit noi,
chir in Ion, am thanh, Ngbn ngit ky hiéu caa My, v.v.), nén lién hé véi Co quan (Tiéu bang hoic dia
phuong) noi ho nop don xin trg Cép Nhiing nguoi bi diéc lang tai hodc khiém thinh c6 thé lién hé voi
USDA thong qua Dich vu Chuyén tiép Lién bang theo s (800) 877-8339. Ngoai ra, théng tin chuong trinh
c6 thé duoc cung cap bang cac ngdn ngit khac ngoai tiéng Anh.

Tuyén Vin Khong Ky Thi

Theo luat dan quyén cua lién bang, cac quy dinh va chanh séch dan quyén cua Bé Nong Nghiép Hoa Ky (U.S.
Department of Agriculture, hay USDA), USDA, cac Co Quan, van phong, nhan vién, va cac vién cua ban nay
tham gia hozc quan 1y cac chuong trinh cia USDA, khong duoc Ky thi dua trén ching toc, mau da, nguon goc
qudc gia, phai tinh, tin ngudng ton gi4o, tinh trang tan tat, tudi tac, niém tin chinh tri, tra thd hoac tra diia hoat
dong dan quyén trude do trong bat cir chuong trinh hay hoat dong nao do USDA thuc hién hay bao tro.

Ngudi bi tan tat can cach giao tiép thay thé khac dé biét thong tin ciia chuong trinh (nhu chit néi Braille, chit in c&
I6n, bang ghi am, ngdn ngit ky hi¢u cia My, ...) nén lién lac v6i Co Quan (cua tiéu bang hoic dia phuong) noi ho
lam don xin quyén loi. Nguoi bi diéc, khd nghe hay bi tan tat &m ngit c6 thé lién lac véi USDA qua Dich Vy Tiép
Am cua Lién Bang theo s6 (800) 877-8339. Ngoai ra, con ¢ thong tin chuong trinh & nhitng ngén ngir khéc.
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Dé gui than phién vé ky thi trong chwong trinh, xin dién théng tin vao Mau Than Phién Ky Thi trong Chuong Trinh
ciia USDA (USDA Program Discrimination Complaint Form), (AD-3027) ¢ truc tuyén tai:

How to File a Complaint, va ¢ bét ctr van phong nao cua USDA, hoic giri thu dén USDA va cho biét trong thu tat
ca théng tin yéu cau trong mau don. Goi s6 (866) 632-9992 dé xin mot mau don than phién. Giri mau don da dién
thong tin hoic thu cua quy vi dén USDA qua:

Q) thu tin: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2 dién sao (fax): (202) 690-7442; hoac

(3) dién thu (email): program.intake@usda.gov

Co s6 nay 1a noi cung cap co hoi binh dang.

TRACH NHIEM CUA BAN

e Ban c6 trdch nhiém cung cap thong tin chinh xac va day du vé don dang ky cua ban va nhan vién cia
ban.

e Ban c6 trach nhiém hop tic day du v6i nhan vién ciia Bang va Lién bang trong danh gia Kiém soat chat
lugng doi voi truong hgp cua ban.

e Ban c6 trach nhiém khong bén, trao ddi hodc cho di thé Chuyén khoan tro cip dién tir (EBT) SNAP cua
ban va khong st dung céac loi ich cua ban dé thanh toéan tai khoan tin dung hodc cac khoan ng hoac hoa
don tu nhan.

e Ban c6 trdch nhiém tuin thi moi yéu cau cong viéc nhu dugc giai thich bdi nhan vién cia ban.

e Ban ¢ trach nhiém cung cép s6 An sinh Xa hoi (SSN) cho mdi nguoi duge yéu cau hd tro.

e Ban ¢0 trich nhiém bdo cdo va xac minh cac chi phi gia dinh dugc phép (noi &, tién ich, cham soc tré
em, thanh todn ho tro tré em, y t€, néu c6) dé nhan khoan khau trtr cho chi phi tuong trng.

e Baio cdo thay d6i: Ban phai béo céo cac thay d6i sau trong vong 10 ngay ké tir ngay ban biét vé thay
doi: _thay d6i hon 100 d6 la trong téng thu nhap kiém dugc hodc thu nhép chua kiém duoc; thay doi
nguon thu nhép; thay d6i thanh phan ho gia dinh; thay d6i noi cu tra va bat ky thay do6i chi phi noi tra
an; thay d6i nghia vy phap 1y dé tra tién nudi con; thay doi tai nguyén long, nhu tién mat, c¢6 phiéu, trai
phiéu va tai khoan ngan hang. Cac thanh vién ho gia dinh ABAWD phai bao céo khi gio lam viéc cia
ho giam xudng dudi 20 gid mdi tuan hodc trung binh 80 gi> mdi thang.

Luu y: Néu mét thanh vién trong gia dinh nhan dwoc tién tring x6 so hoic dinh bac bang hodc lom
hon $ 3500, thi ho gla dinh khong di didu klen nhan SNAP. Tinh trang khong du diéu kién tlep tuc
mién la tai nguyén ciia hd gia dinh vuot qua giéi han tai nguyén.
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CHUONG TRINH HIST TRQ DINH DU NNG CUNG CAP (SNAP)
CAC MAT HANG PE MANG THEO PHONG VAN CUA BAN

Pé xac dinh du dleu kién nhan trg cap SNAP, mau don phdi dugc hoan thanh va ky tén, ho gia dinh hoac
dai dién uy quyen cua ban phai dugc phong van va phal x4c minh mot s6 thong tin trong don. Chung to1 co
trach nhiém gitp ban c6 duoc Xac minh can thiét mién 1a ban hop tac voi chung toi trong quy trinh nay. Co
quan nay s& tir bo cudc phong van truc tiép dé ung ho mot cudc phong van qua dién thoai trén co s ting
truong hop do khé khin trong gia dinh.

Khi ban dén phong van tng dung ctia minh, vui 1ong thir mang theo bén minh nhiing vat pham dudi day
phu hop véi tinh huong caa ban va co thé can thiét cho ung dung cua ban:

1. SO AN SINH XA HOI

S6 f\n sinh x4 hoi cho cac thanh vién ho gia dinh duoc bao gom trong don hodc bang chung wng dung cho
mo S0O.

2. XAC MINH THU NHAP ~

a. Tracuong, tra phong bl hoac bao céo thu nhap trong 30 ngay qua tir chu lao dong cua moi thanh
vién trong gia dinh c6 thu nhap

b. Néu ban ty lam chu, hau het cac to khai thué thu nhap lién bang, hd so ké toan hoic hd so ban
hang va chi tiéu gan day nhat.

c. b. Thu giai thuong cho An sinh xa hoi, SSI, Cong nhan tir hozc B6i thuong that nghiép, Huu tri,
Cuu chién binh hodc Nguoi khuyét tat hOaC Tro Cap huu tri, v.v.

d. Bang chting vé hd tro va / hoic thanh toan tién cap dudng (tm’ khi nhan dugc thong qua co quan).

e. Bang chang thu nhap tir tai san cho thué.

f.  Bang chang thanh toan tir cac chuong trinh do chinh phi tai tro va bat ky thu nhap nao khac.

3. XAC MINH NGUON

Viéc xac minh c6 thé bao gdm hau hét cac bao céo n an hang hoac s tai khodn gan day dé xac minh s6 du
tai khoan tiét kiém / kiém tra, bang chung chuang chi tién g, 6 phieu, trai phieu, v.v., chimg thu va bién
lai thué cua tai san. Tai nguyén thuoc vé nhing ngudi nhan TANF hoac SSI khong dugc tinh.

4. XAC MINH MO RONG

a. a. Tuyén bd tir nha cung cap dich vu chiam soc tré em hodc nguoi gitr tré vai dia chi nha, sé dién
thoai ctia ho va sb tién va tan suat ban tra cho viéc cham séc tré.

b. b. Bang chiing vé chi phi y té (d6i voi cac thanh vién trong gia dinh bi khuyét tat hozc tir 60 tudi
trg 1én) duoc lap hoa don sau khi Tro cap y té, Medicare hoic bao hiém da thanh toan. Didu nay
bao gom thudc, bac si, hodc hoa don bénh vién, thanh toan bao hiém, vv

c. . Bang chung vé tién thué nha hoac thé chap, bao hiém nha &, thué va cac chi phi tién ich, bao
gom sudi 4m, lam mat va dién thoai.

5. THONG TIN KHAC

a. Bang chimg cu trii (thué hoac nhan thé chap, hoa don tién ich, wv).

b. Bang ching vé danh tinh (bang lai xe, giay khai sinh, giay chiing nhan céng viéc hoac truong
hoc, v.v.).

c. The hogc tai liéu cua Dich vu Di trd va Nhap tich Hoa Ky (USCIS), néu ban khéng phai la céng dan
Hoa Ky va duoc bao gom trong don nay.

d. Thdng bao tir co quan ngoai tiéu bang néu trudc d6 ban di nhan duoc hd tro & mot tiéu bang khéc.
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SNAP Quy md h¢ gia dinh va thu nhap mic ngheo 130%:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

$1316

$1784

$2252

$2720

$3188

$3656

$4124

$4592

$5060

$5528

Luu y: Néu ¢6 hon muoi (10) thanh vién trong gia dinh, hay thém $ 468 cho méi nguoi

Luwu y: Tong thu nhép: (Pay la s0 tién trwdc khi trir thué va céac khodn khau trir.) Hay nhé thém tat

ca thu nhép - tién luong, tro cap nudi con, an sinh x& hdi, SSI, thit nghiép, v.v. dé so sanh véi sb
tién trén biéu do trén.




