DSSEA-214 09/10

    TANF ySNAPdepartamento
    de los programas de servicios sociales
Especialista de las ventajas:      


Remite:      


605-425-2271/1-888-203-1797
Número del caso:     o TANF:   o SNAP:    o MED: 
Nombre del caso y dirección de envío:
     
     
: 
Uso de la agencia solamente:
Fecha recibida:

Divulgar para  
MIEMBROS DEL HOGAR
1. Miembros actuales.
               
                               




               


               


               


               


               


               


               

Si es un de los los individuos enumerados sobre izquierda o plan en irse, nombres del círculo y fecha (o fechas) de la lista las personas dejadas o las personas de la fecha se irán. 

¿2. el   hizo cualquier persona o cualquier persona se trasladará a su hogar antes del 1r de el próximo mes?          o Sí     o No.  
Si SÍ, terminar las cajas abajo.  Estado *Marital: N-Never se casó, M-Casado, D-Divorciado, S-Separado, W-Viudo                            
	¿Quién?
	ArrivalDate

	Relación a usted
	Estado *Marital  
	Fecha de nacimiento
	Número de la Seguridad Social
	Ciudadano
	¿Compran y fijan alimento con usted?
	Raza
	Grado pasado terminado
	Sexo

	
	
	
	
	
	
	o Sí o no
	 o Sí o no
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	o Sí o no
	 o Sí o no
	
	
	


La terminación de SSN/Citizenship es opcional para los individuos que no piden ayuda. La sumisión de SSN para todos los miembros del hogar que piden ayuda es obligatoria bajo el alimento y acto de la nutrición de 2008 según la enmienda prevista con el derecho público 11-246. SSN se utilizan para comprobar la identidad de los miembros del hogar, previenen la participación duplicado, y para facilitar cambios totales. También se utilizan en fósforos de la cruz de la computadora con el otro federal y las Agencias Estatales para cerciorarse de su hogar son elegibles para las ventajas RÁPIDAS. Un miembro del hogar que rechaza o no puede suministrar un SSN no será elegible para las ventajas RÁPIDAS.  La terminación de la raza es voluntaria y no afectará a elegibilidad o a ventajas.
3. ¿NEWMiembros del hogar recibieronSNAPo las materias en estado en el último mes?                              o Sí o No.  
  ¿______________________________________________________________________________________   
COSTOS 
4. ¿Usted se ha movido desde que usted divulgó por último que su dirección o usted moverá?                       o Sí  o No.  
Si SÍ, ENVIAR LA PRUEBA de su nueva dirección y de su porción de la cantidad del alquiler/de la hipoteca.
Nueva direcciónLa fecha del _________________________________________________________ se movió o se moverá:

(Código postal de la calle, de la ciudad, del estado,)
Dirección de envío (si es diferente que sobre la dirección): ______________________________________________________________________
4a.  ¿Si usted se ha movido, qué utilidades usted paga?    Comprobar las cajas al lado de todos que apliquen y ENVÍEN LA PRUEBA.
	 FORMCHECKBOX 
 Calefacción (si calor de madera: 0Buy 0Cut)     FORMCHECKBOX 
 Aire acondicionado   FORMCHECKBOX 
 Pagos del verano para el aire acondicionado

        FORMCHECKBOX 
  Cocinar el combustible  FORMCHECKBOX 
 Electricidad         FORMCHECKBOX 
 Teléfono                FORMCHECKBOX 
 Agua              FORMCHECKBOX 
 Basura            FORMCHECKBOX 
 Alcantarilla                 

                                                         FORMCHECKBOX 
 Pago todas las utilidades enumeradas  FORMCHECKBOX 
 No pago ninguna utilidades


 ¿Usted vive en una reservación india?                                                                                                                                                      o  Sí   o no
5.  ¿Hizo usted o cualquier persona en su hogar tener cualquier cambio ante el tribunal pidió pagos del manutención del menor?
 o Sí o No  
Si SÍ, terminar las cajas abajo y ENVIAR LA PRUEBA
	¿Quién pagó? 
	¿Cantidad pagada?
	¿Fecha pagada?
	¿Quién usted lo pagó?

	
	
	
	


RENTA 
6.  ¿Usted o cualquier persona en su hogar tiene renta del trabajo?         
o  Sí o No.  
Si SÍ, terminar las cajas abajo. Si la renta del trabajo cambió por más de $100 puesto que usted divulgó por último, ENVIAR LA PRUEBA para los 30 días pasados.     
	¿Quién está trabajando?
	Patrón 
	Horas trabajadas por mes
	Renta gruesa para los 30 días pasados 
	Extremidades 
	¿Cuantas veces pagado? 

	
	
	
	$
	$
	semanalmente bisemanal
 mensualmente dos veces mensualmente otro 

	
	
	
	$
	$
	semanalmente bisemanal
 mensualmente dos veces mensualmente otro 


Actividad por cuenta propia del ***: Someter los libros mayores que demuestran su renta gruesa y costos si es un nuevo negocio o si su negocio actual ha tenido un cambio substancial en la renta neta.  
7.  ¿Usted o cualquier persona en su hogar paró el trabajar en los 30 días pasados?






    
     Sí No.del  
Si SÍ, terminar las cajas abajo y ENVIAR LA PRUEBA. 
	¿Quién?
	¿Dónde?
	¿Por qué usted paró el trabajar?
	¿Cuándo usted/le hará consigue su cheque pasado?

	
	
	
	


8.  ¿Usted o cualquier persona en su hogar comenzó un nuevo trabajo o cambió trabajos puesto que usted divulgó por último, o usted espera que cualquier persona comience o que cambie trabajos?
o Sí o No  
Si SÍ, terminar las cajas abajo y ENVIAR LA PRUEBA.
	¿Quién?
	Lugar del empleo
	Fecha de inicio
	Salarios por hora
	Horas por semana
	¿Cuándo usted conseguirá su primer cheque?
	¿Cuantas veces le pagan?

	
	
	
	$
	
	
	semanalmente bisemanal
 mensualmente dos veces mensualmente


9.  ¿Usted o cualquier persona en su hogar recibe el dinero que no es de trabajo? 
 o Sí o No.    
Si SÍ, terminar las cajas abajo. Si no-trabajar el dinero cambiado por más de $50 de cuando usted divulgó por último, ENVIAR LA PRUEBA.  
                                            
Los ejemplos de no-trabajan el dinero: Manutención del menor, Seguridad Social, SSI, GA, pensiones, subsidio de paro, remuneración del trabajador, enefits militares de los permisos, de los dividendos,Bdel veterano, alimentos, renta del alquiler,Bpagos del ack, asignaciones del seguro, etc. 
	¿Quién?
	Tipo de dinero
	¿Qué fecha era él recibió?
	¿Cuánto fue recibida?

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$


	RECURSOS


10. ¿El hogar tiene más de $2000 (o $ 3000 si sobre la edad 60 o inhabilitado) en cuentas bancarias u otros recursos líquidos?                       o Sí o no
(Ejemplos de recursos líquidos: el efectivo, comprobando, ahorros, Cd, acción, enlaza el etc.)
11.  ¿El hogar ha tenido un cambio en vehículos (comprado, vendido, negociado, o agregado otro vehículo al hogar) puesto que pasado divulgado?              Sí no
     (Ejemplos de vehículos:  coches, carros, barcos, campistas, motocicletas, snowmobiles, ATV, etc.)    
   Si SÍ, terminar las cajas abajo. 
	¿Quién?
	Comprado/vendido/negociado/agregó
	Año
	Hacer
	Modelo
	Cantidad debida
	Valor

	
	compradovendido
negociadoagregado
	
	
	
	$
	$

	
	comprado vendido
negociadoagregado
	
	
	
	
	


LA OTRA INFORMACIÓN
12. ¿El   está allí todo lo demás que usted quisiera divulgar a su especialista de las ventajas?
  o Sí o No.  
Si SÍ, explicar abajo. (Si más espacio es fijación necesaria a la hoja separada) los ejemplos: Cambios en costos de la atención a personas dependientes, cambios en la atención de escuela, recibiendo LIEAP, el etc. 
Si tiene sido un cambio en el seguro médico privado para cualquiera que recibe ayuda médica, terminar la caja abajo.  
Si es una nueva política, enviar una copia del frente/trasero de la tarjeta del seguro.
	¿Quién?
	Nombre del seguro privado Co.
	Tipo de cobertura
	Número de póliza
	Número de grupo
	Fecha de inicio
	Parar la fecha

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Entiendo que mis ventajas pueden cambiar o parada debido a la información que he dado en este informe. Entiendo que tales cambios se pueden realizar sin la comunicación previa. También entiendo que federal y las leyes estatales prever multa y/o el encarcelamiento de cualquier persona que fraudulento reciba, o intenta recibir,SNAPo las ventajas de TANF a las cuales no dan derecho esa persona.  Descalificarán a cualquier persona encontrada para haber confiadoSNAPuna violación intencional o de TANF a través de una audiencia administrativa o de un tribunal de justicia deSNAPy/o del programa de TANF por 12 meses para la 1ra ofensa, 24 meses para la 2da ofensa, y permanentemente para la 3ro ofensa. Un individuo puede también ser multado hasta $250.000; encarcelado por hasta 20 años, o ambos si se encuentran culpables del uso desautorizadoSNAPde ventajas. Si usted necesita ayuda con esta forma usted puede llamar su oficina local en el número enumerado en el frente de esta forma. 
La firma del recipiente/autorizó número de teléfono representativo de la fecha
Case #: ________________     Section:  1





Su caso será cerrado si esta forma es atrasada, no completado correctamente, o usted no envía la prueba cuando dice que “ENVIAR LA PRUEBA”. Si más espacio es necesario contestar a cualquier pregunta, atar una hoja separada.





Rellenar, firmar, y enviar este impreso terminado a su especialista de las ventajas por


vigésimo del __________ 











