INFORMACION PARA REPORTAR INGRESOS PARA
EL SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM (SNAP)

Hay limites en el monto de sus ingresos mensuales para calificar para recibir beneficios de Supplemental Nutrition
Assistance Program (Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria, 0 SNAP), que es el nuevo nombre del
programa de cupones para alimentos. Para el periodo comprendido entre octubre del 2016 y septiembre 30 del
2017, los limites son:

LIMITES DE INGRESO PARA SNAP (130 POR CIENTO DE LAS PAUTAS DE INGRESO DE
POBREZA FEDERAL)

NuUmero de personas

. 1 2 3 4 5 6 7 8
que viven en su casa

Ingreso mensual bruto| $1,287 | $1,736 | $2,184 | $2,633 | $3,081 | $3,530 | $3,980 |$4,430*

* Si hay mas de ocho personas en su casa, sumele a $4,430 la cantidad de $451 por cada persona adicional.

Si el ingreso total de su casa en un mes determinado se pasa de la cantidad indicada, lo tiene que
reportar a la asistente social del condado que maneja su caso. Cuando ya haya reportado que sus
ingresos superan el limite y sus beneficios hayan sido ajustados, no sera necesario que reporte ningin
incremento adicional en ingresos hasta que se lleve a cabo su revision semestral (Semi-annual review o
SAR), o hasta la fecha de su renovacion, entre estos dos eventos el que ocurra primero. Este requisito
de reporte es Unicamente para los beneficios de SNAP. Si usted recibe otros beneficios, como por
ejemplo, dinero en efectivo o asistencia médica, es posible que tenga que cumplir con otros requisitos.

Coémo determinar su ingreso mensual bruto:

Para calcular el ingreso mensual bruto total de su casa, sume todos los cheques de paga que reciban. Deben
usar la cantidad bruta (la cantidad antes de que le resten impuestos o le hagan deducciones). También debe
incluir en el total todos aquellos ingresos no derivados del trabajo como el Seguro Social, Seguridad de
ingreso suplementario, compensacion por desempleo, manutencién por orden judicial, manutencion voluntaria
u otros beneficios que recibié durante el mes. Compare el total de las cantidades mensuales enumeradas en
el cuadro de arriba.

Il Si el total es mas que la cantidad enumerada arriba para el nimero de personas que viven en su casa,
llame a la asistente social del condado que maneja su caso en un plazo de 10 dias.

Il Si el total es menos que la cantidad indicada, NO necesita llamar a la asistente social que maneja su caso.
Recuerde:

Este requisito de reportar ingresos corresponde Unicamente a SNAP.

Il Sume TODOS los ingresos de la casa cada mes.

Il Utilice el nimero de personas que le report6 la Ultima vez a la oficina de asistencia del condado.

Numero,

Nombre: de caso" Fecha:
Nuestros registros indicar que ahora tiene por mes salario total o trabajo por cuenta propia.
Nuestros registros indicar que ahora tiene por ingreso unarned mensual ahora.
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE LOS
BENEFICIOS EL PROGRAMA DE SNAP

IMPORTANT INFORMATION about the Supplemental Nutrition Assistance Program.
If you need help translating it, contact your county assistance office.

INFORMACION IMPORTANTE sobre el programa de SNAP.
Si necesita una version en otro idioma, comuniquese con la oficina de asistencia del condado.
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El Departamento de Agricultura de los EE.UU. (por sus siglas en inglés, USDA) prohibe en todos sus programas y actividades cual-
quier discriminacion por razén de raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad y, donde sea procedente, por razén de
sexo, estado civil, condicién de los padres, religion, orientacién sexual, informacién genética, creencias politicas, represalia o porque
la totalidad o parte de los ingresos de la persona provengan de algun programa de asistencia publica. (No todos los fundamentos
de la prohibicidon se aplican a todos los programas) Aquellas personas con discapacidades que requieran medios alternativos para
comunicar informacién sobre el programa (Braille, letras grandes, cintas de audio, etc.) deben contactarse con el centro TARGET del
USDA al (202) 720-2600 (voz y TDD).

Para presentar una queja por discriminacién debe escribir a: USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW,
Washington, DC 20250-9410, o llame a la linea gratuita: (800) 795-3272 ¢ (202) 720-6382 (TDD).

El Departamento de Agricultura de los EE.UU. es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades para todos.



