ARTAUM AR

STATE OF COLORADO

La nota para Aplicar de nuevo
Debe Actuar Ahora

Fecha de Naclimliento: Regrese por favor su informacion a: nosotros en:

Longmont Family

Telefono: 529 COFFMAN ST, STE 100

=0T19000L«

LONGMONT CO 80501-5450
(303) 441-1000

Programas: Fecha de Fin de Periodo de certificacion:

Para ver si usted todavia puede conseguir los beneficios, contestar por favor las preguntas, el
signo y regresar esto a nosotros.

He leido esta forma para renovar mis beneficios y segiin mi leal saber y-entender y la creencia, mis
respuestas son verdad. Esta informacion incluye a las pefsonas que viven en mi casa y, informacion de
ciudadania y no-ciudadania. He listado todas las cantidades y las fuentes de ingresos, el dineroy la
propiedad que recibo o poseo. Comprendo y acepto la informacion proporcionado en la seccién con titulo
“lo que Debo Saber”.

FIRME AQUI: Fecha:

Mejor namero de teléfono para llamarle: =
Que movié? OSi = No
Si si, lo que es su nueva direccion?

Complete por favor esta seccion:

¢ Es cualquiera que vive en su casa un emigrante o un jornalero estacional? aoSi oNo

¢ Es el dinero (antes que deducciones) piense que conseguira este mes menos de $150? o Si cNo

¢ Es todo el dinero efectivo, y el dinero en la comprobacion y cuentas de ahorros para la casa mencs de

1007 o SI alNo

¢ Son sus costos mensuales de envoltura y utilidad més que el suma dinero mensual, inclusive dinero

sfectivo, el dinero de regalos de empleo, y del dinero en la comprobacién y cuentas de ahorros?
o Si aNo

Conecte paginas adicionales sl usted no puede escribir su respuesta en el espacio proporcionado.
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Las personas que Viven con Usted

Nombrey |La relacién|Dé a luz |Macho/ |; Hace estes [as personas que no desean los beneﬂ@
apellidos austed f[ala Hembra beneficios de|no tienen que contestar estas preguntas.
Fecha |necesidad |Numero del us Compite/Etnia
de persona? |Seguro Social Ciudadano| (vea codigos
abajo)

<|=<|x|=[=< <<
z|zlz|zlziz =z
<|=<|<|=<|<|<1 <
z|z|z|z|z|=

*La carreraletnia es opcional. Las opclones de la carrera incluyen: Aslan- A; Hispanic/Latino- H; American Indian/Alaskan
Native- Al; White- W; Native Hawaiian/Paclfic Islander- NH; Black/African American- B; Other- O

2 Quién compra y come alimento con usted?

¢Es cualquiera en el hogar embarazada? O Si 0ONo Quién?
¢ Cuando es el bebé debido? ¢ Cuéntos bebés hacen espera?

Liste el nombre del padre: .
Para una decisién rapida, manda por favor una declaracién de doctor con una fecha de vencimiento.

¢ Es cualquiera en el hogar 18 afios omas viejoyen laescuela? 0O S{ O No
¢ Quién?
¢ Estan alli ninguna escuela nifios viejos que no van a la escuela en este momento (excluyendo
interrupciones)? 0O Si O No

L Quién?_.

Son o cualquier miembro de sucasa: 0O En Encarcela/Prision O En un Nuring en casa
O En un Grupo en casa O En Rehabilitaciéon O Un criminal condenado
O Un criminal que huye, violador de libertad condicional o violador de persona en libertad condicional

Si si, proporciona por favor el nombre del miembro de la casa y fecha esto sucedio:

El diniefo en Su Hogar

Diganos acerca de todo el dinero en su hogar:
. _Nadie_en mi hogar tiene dinero (los ingresos) [
Debemos saber del dinero que usted o de cualquiera en su casa recibe del trabajo.

" Siusted o cualquiera consigue dinero del trabajo, completa por favor el siguiente:

La persona que El Nombre del empleador | Con qué Cuanto hagale cheque
Trabaja y Llama frecuencia son |consigue cada de pago
usted pag6? [antes de deducciones)
$
$
$

Debe mandar prueba de todo el dinero en casa. Ayidenos hacemos una decisién mas répida
mandando la prueba con este paquete.
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4 Hizole o cualquiera en |a hoja de hogar o pierde un trabajo en los pasados 60 dias? 0OSi  ONo

l=_"_""c',()ulén? ¢ Cuando?

= Nombre de empleador: Numero de teléfono de empleador:
===l a fecha de Ullimo cheque de pago: La cantidad de ultimo chéque de pago: $
===, Fs o cualquiera en el hogar en la huelga? 0OSi ONo

e 2
T

= Quién? ¢ Cuando?

0190001«

¢, Consigue cualquiera cualquier OTRO tipo de dinero? 0OSi  ONo

Ejemplos: Los subsidios de desempleo; Manutencion de hijos; Jubilacién; Seguridad social Beneficia;
los Beneficios de Veteranos: Divideds/Interés; Confianza; Presta/Regalos;.dinero de En-Clase (es
decir el trabajo alrededor de la casa a cambio del alquiler), la Compensacién de Trabajador; Pension,
la Incapacidad.

La persona que consigue Dinero |El dinero De [Cantidad  f,Con qué frecuencia es recibido?

Debe mandar prueba de todo el dinero en casa. Ayiidenos hacemos una decisién mas rapida mandando
la prueba con este paquete.

Las cosas que Usted Paga por

Diganos acerca de cualquier cambio en las cosas que paga por: Yo no tengo.cambios [J
Diganos por favor si tiene cualquier cambio en lo que usted paga por alquiler/hipoteca, en casa
seguro, los impuestos sobre la propiedad inmobiliaria, honorarios de HOA, las utilidades, el
cuidado nifio/adulto de dia, los gastos médicos y manutencion de hijos tribunal-ordenado, O si
tiene cualquier nuevas cosas por que usted paga.

Tipo Sumele nos dijo [Sumele ahora paga | ¢Con qué frecuencia Paga
que paga usted?
3 3
$ $
$ $

Debe mandar prueba de las cosas que paga por: Aylidenos hacemos una decision mas rapida
mandando |la prueba con este paquete.

¢Recibié LEAP en su direccion actual? OoSi ONo

Si yo no informo y proporciono prueba solicitado del alquiler, la hipoteca, albergando
honorarios, el seguro inmobitiario, los impuestos sobre la propiedad inmabiliaria, el tribunal
ordend los pagos de manutencién de hijos, el nifio o el cuidado adulto, y los gastos médicos
pagados por personas mayores o miembros descapacitados, yo indico que yo no deseo que
ese gasto especifico utilizara como una deduccion para determinar mi cantidad del beneficio
de ayuda de alimento.
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Las cosas que usted Posee

Si recibe Financiero Adulto, Médico Aduito, los Ahorros de Medicare
Programan o los beneficios a largo plazo del Cuidado:

Diganos acerca de las cosas que posee:

Diganos por favor si tiene cualquier dinero efectivo, verificando y las cuentas de
ahorros, las anualidades, las confianza, los fondos de inversion mobiliaria, los
pagarés, la propiedad (tierra y/o hogares), cuentas de vehiculos y jubilacion, O si

tiene nuevas cosas que usted posee.

Tipo Valor Valor actual El nombre de persona que
posee la articulo/cuenta
$ $
$ $
$ $

Debe mandar prueba de todo el dinero en casa. AyGdenos hacemos una declslon més rapida
mandando la prueba con este paquete.

¢ Que regalé aigo de valor desde que la tltima vez usted aplicé o aplica de nuevo? 0 Si ONo
La persona que Dio Lejos:

¢ Lo que Fue Regalado y Cuando? Valor: $

Si recibe Médico y/o CHP + los beneficios:

¢ Tiena cualqulera en el hogar camblos tenidos en su seguro de enfermedad médico? 0 Si 0O No

{Quién? ¢ Lo que cambié?
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