
Michaela Lieberman
Esta es una solicitud de beneficios combinados. Si solicita únicamente SNAP (estampillas), conteste solo las preguntas relacionadas a SNAP.

Michaela Lieberman
Cualquier persona en quien confie puede ayudarle a solicitar beneficios. 
El Departamento de Servicios Sociales (DSS) y 
los asesores de beneficios legítimos NUNCA te pedirán dinero por ayudarte con la solicitud. 
Si alguien se ofrece a cargarle dinero para prepararle la solicitud,
probablemente no se debe confiar.
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Michaela Lieberman
No es necesario que complete la solicitud totalmente. 
El Departamento de Servicios Sociales (DSS) 
está obligado a ayudarle a completar el resto de la solicitud 
siempre cuando entregue una copia con su nombre completo, dirección y firma.

Michaela Lieberman
Cuando firme una solicitud para beneficios de SNAP,  
usted también da su consentimiento para que el DSS busque registros en estas agencias 
y comparta la información que recopile con ellas.

Michaela Lieberman
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Michaela Lieberman
La información que el DSS recopila de otras agencias debe coincidir razonablemente 
con la información que usted proporciona en esta solicitud. 
Si existe alguna discrepancia entre las dos fuentes, 
se le pedirá que presente pruebas que la expliquen. 
Si no presenta pruebas que expliquen la discrepancia, existe el riesgo de que el DSS inicie 
una investigación por fraude. 
Las investigaciones por fraude que concluyan que un solicitante ha compartido 
información falsa o engañosa de forma intencionada podrían resultar en la descalificación 
del programa (se le notificará que ya no puede solicitar beneficios) o incluso en un proceso penal.
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Michaela Lieberman
Debe incluir en esta solicitud a todas las personas que viven en su casa. 
Si hay alguna persona que no solicita beneficios para sí misma 
(porque no los desea o sabe que no cumple con los requisitos), 
debe incluir su nombre y otros datos básicos, 
pero NO es necesario que proporcione información sobre su ciudadanía, 
estatus migratorio o número de seguro social.



Michaela Lieberman
No es obligatorio llenar esta sección, 
pero puede se la recomiende llenar si necesita beneficios urgentemente.
Se utiliza para que el DSS determine quién califica para el procesamiento acelerado.

Michaela Lieberman
En esta casilla, debe incluir los datos del “jefe de familia”. 
El jefe de familia es la persona que usted 
designe como contacto principal para 
el Departamento de Servicios Sociales (DSS). 
Debe nombrar a un adulto como jefe de familia, 
incluso si no solicita beneficios para esa persona.
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Michaela Lieberman
Si el jefe de familia no tiene un número de seguro social, 
entonces puede (1) omitir esta línea, 
o (2) indicar el número de seguro social 
del miembro de mayor edad del hogar 
para el que solicita beneficios e 
indicar el nombre de esa persona; vea el ejemplo.

Household Sample

01/01/1901

1000 Sample Road

Apt. 100

Richmond, VA 23219

555-55-5555 (Child A.)

Michaela Lieberman
Incluya aquí todos los ingresos, ANTES de impuestos

Michaela Lieberman
Sume todos los gastos mensuales 
de cada uno de los servicios públicos enumerados.

Michaela Lieberman
El Departamento de Servicios Sociales (DSS) está obligado 
a ayudarle a registrarse para votar, si usted lo desea, 
pero no es obligatorio registrarse.

Michaela Lieberman
Si no es ciudadano estadounidense, seleccione 
"No, no quiero registrarme para votar". 
Intentar registrarse para votar si no es ciudadano 
estadounidense podría resultar en un proceso penal.

Michaela Lieberman
No responda a las preguntas 
que aparecen en la sección de color gris.



Michaela Lieberman
No responda a estas preguntas; esta sección es para DSS.



Michaela Lieberman
En esta sección, debe incluir información sobre la persona 
que desea nombrar el "jefe de familia". 
El jefe de familia será a quien el DSS se comunique 
para obtener más información sobre el caso y 
será responsable de responder a cualquier solicitud del DSS.

Michaela Lieberman
No es necesario que proporcione una dirección de correo electrónico.

Michaela Lieberman
Todas las comunicaciones se realizarán 
en inglés a menos que usted indique que habla o lee otro idioma.

Michaela Lieberman
Registrarse para recibir correspondencia electrónica no implica 
recibir notificaciones por correo electrónico. Simplemente 
recibirá una notificación de que hay una notificación disponible. 
Para acceder a la notificación, debe tener una cuenta 
de CommonHelp vinculada a esta aplicación. 
Si no desea recibir correos electrónicos, simplemente omita esta sección.

Michaela Lieberman
Si ya tiene un caso registrado para otro programa de beneficios (por ejemplo, Medicaid o TANF),
 incluya aquí el número de identificación del caso.

Michaela Lieberman
Esta pregunta solo se refiere a personas que buscan beneficios para sí mismas.

Michaela Lieberman
La “descalificación” no es lo mismo que que le digan que no cumple los requisitos. 
Si le han comunicado que no puede solicitar prestaciones durante un período determinado, 
es posible que esté descalificado.

Michaela Lieberman
Si la respuesta a esta pregunta es “no”, indique igualmente “no” junto a cada subsección de la lista. 
Si la respuesta a alguna de las subsecciones es “sí”, también debe indicar “sí” junto a la número 5.

Michaela Lieberman
Si tiene antecedentes penales pero no está seguro de si se ajustan a estas categorías, 
consulte sus documentos judiciales, que deberían enumerar las secciones legales 
correspondientes a los cargos.



Michaela Lieberman
La primera parte de esta sección debe enumerar a la persona que desea que sea el "Jefe de Familia". 
Esta información debe ser sobre la misma persona que enumeró en la Sección A.





No es necesario proporcionar información de su educación 
para poder participar en el  programa SNAP.



No está obligado a proporcionar un número de Seguro Social 
a menos que solicite beneficios para esa persona.

Michaela Lieberman
Si no desea solicitar beneficios para esta persona, seleccione "Ninguno". 
Si desea solicitar beneficios para esta persona, seleccione "SNAP". 
No marque ninguna otra casilla a menos que desee solicitar dichos beneficios.

Michaela Lieberman
Debe proporcionar la fecha de nacimiento del cabeza de familia/jefe de familia, 
incluso si no solicita beneficios  para esa persona.

Michaela Lieberman
No es necesario que proporcione información sobre el lugar de nacimiento, 
la ciudadanía u otro estatus de una persona si no solicita beneficios para ella. 
Debe proporcionar esta  información si solicita beneficios para esta persona.

Michaela Lieberman
Si esta persona es veterana o dependiente, marque "sí" y 
rodee con un círculo la categoría que corresponda. 
Si la persona tiene una discapacidad o está embarazada, 
marque "sí" y rodee con un círculo la categoría que corresponda. 
Si ninguna de estas categorías aplica, marque "no" en cada pregunta.

Michaela Lieberman
APELLIDO, NOMBRE, H. 

01/01/1901

--------

-------

X

X

X

X

X

X

Michaela Lieberman
EJEMPLO, niño, A. 

Michaela Lieberman
hija

02/02/2011

555-55-5555

RICHMOND, VA USA

X

X

X

Michaela Lieberman
Marque "sí" para discapacidad si la persona recibe beneficios por discapacidad 
de la Administración del Seguro Social, 
la Administración de Jubilación Ferroviaria, la Administración de Veteranos 
o ha sido certificada como discapacitada por una agencia gubernamental.

X

X
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X

X

Michaela Lieberman
EJEMPLO, niño, B.

Michaela Lieberman
hijo

03/03/2013

777-77-7777

LIMA, PERU

X

X

Michaela Lieberman
Residente Permanente

X

Michaela Lieberman
Si esta solicitando beneficios para una persona con un estatus 
de no ciudadano que le permite calificar, indique la fecha en que se aprobó dicho estatus.

05/05/2015

A2222222

x
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X

Michaela Lieberman
No es necesario contestar preguntas sobre etnia para calificar para SNAP.



Michaela Lieberman
Si no está solicitando beneficios para otras personas, marque con una X las secciones por abajo para que nadie más pueda modificarla fácilmente.

Si necesita más de 6 espacios, incluya toda la información requerida en una hoja aparte y adjúntela a la solicitud.
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Michaela Lieberman
Recuerde: Debe incluir en la 
solicitud a todas las personas 
que viven en el hogar 
y comparten las comidas. 
No es necesario que solicite 
beneficios para esas personas, 
pero deben estar incluidas 
en el hogar.



Michaela Lieberman
Complete esta sección para todos los miembros 
del hogar que reciben un salario por su trabajo. 
No incluya aquí beneficios gubernamentales, jubilación, desempleo, etc. 
Eso se incluirá en la siguiente sección.

Michaela Lieberman
Puede ser un rango, si cambia cada semana

Michaela Lieberman
Sea lo más detallado posible. Si cobra por hora o recibe un salario, 
asegúrese de incluir esa información con la "tarifa de pago" 
(por ejemplo: $16 por hora o $250 por semana).

Si es posible, incluya sus ingresos brutos (ingresos antes de impuestos). 
Tenga a mano la documentación que lo acredite. Algunos ejemplos de documentación son: 

- Recibos de nómina (al menos de un mes; dos meses si sus ingresos varían).
- Carta de su supervisor donde se indique su jornada laboral y sus ingresos.
- Declaración jurada donde se indique su jornada laboral y sus ingresos.

Michaela Lieberman
Si no tiene ingresos porque está desempleado, 
prepárese para presentar una declaración jurada que confirme cuánto tiempo lleva sin trabajo.



Si está desempleado y tiene entre 18 y 64 años, prepárese para explicar cómo cumple 
o está exento del requisito de trabajo (ver más abajo).

Michaela Lieberman
Esta sección es para fuentes de ingresos distintas al trabajo remunerado. 
Si recibe alguno de los ingresos enumerados, debe indicar "sí" y 
especificar cuánto recibe mensualmente.

Michaela Lieberman
Requisitos de empleo/laboral de SNAP

Toda persona entre 18 y 64 años debe demostrar que participa en un trabajo, 
voluntariado o programa educativo elegible durante 80 horas al mes 
(aproximadamente 20 horas a la semana). 
Normalmente, se lo comproba a traves de talones de pago, 
u otros documentos que acrediten la actividad laboral.

Si está desempleado, puede estar exento del requisito laboral si:

-Tiene un certificado de discapacidad de la SSA, la VA o la Junta de Jubilación Ferroviaria.
-Su médico confirma que está incapacitado/a y no puede trabajar 
(debe indicar cuánto tiempo prevé que estará sin trabajar, hasta 12 meses seguidos).
-Está embarazada.
-Tiene hijos menores de 14 años.
-Participa en un programa de trabajo para otro programa de beneficios (por ejemplo, TANF VIEW).

Michaela Lieberman
Incluya aquí cualquier ayuda que cubra por completo los gastos de vivienda, 
alimentación y servicios públicos, su relación con la persona que le proporciona esta  ayuda y si vive con ella.

Michaela Lieberman
Si tiene gastos de guardería para poder trabajar, 
indique aquí quién paga dichos gastos, con qué frecuencia, 
el importe pagado y quién está al cuidado de la persona.

Michaela Lieberman
Esto se aplica a las obligaciones de ordenas formales del departamento de Manutención de los Hijos (DCSE), o por tribunal. 
Si existe un acuerdo informal entre los padres, no es necesario incluirlo aquí.



Michaela Lieberman
Proporcione aquí toda la información posible, ya que esto ayuda a determinar la velocidad de procesamiento de su solicitud.

Michaela Lieberman
Nota: Debe proporcionar respuestas completas y verdaderas a estas preguntas. 
Si la información aquí presentada no coincide con las respuestas que proporcionó 
para otro programa de Medicaid  que lleva un limite de recursos financieros, 
se le solicitará información adicional para ambos programas.

Michaela Lieberman
No es necesario que proporcione números de cuenta bancaria ni direcciones. 
Debe ser suficiente  proporcionar el titular de la cuenta, el saldo y el tipo de cuenta.
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Michaela Lieberman
No complete esta sección 
si solo solicita beneficios SNAP.
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Highlight

Highlight

Michaela Lieberman
No complete esta sección 
si solo solicita beneficios SNAP.

Michaela Lieberman
Si en su hogar hay alguien con quien prepara 
y comparte comidas (aunque no sea familiar o tenga sus propios ingresos), 
debe incluirse como parte de su hogar y en la Sección B de la solicitud.

Michaela Lieberman
Si compartes tu hogar con alguien con quien no cocinas, 
escribe al margen cuál es tu relación con esa persona y confirma que 
no compartirás comidas con ella.

Michaela Lieberman
Esta sección solicita información sobre gastos médicos no cubiertos por el seguro 
(por ejemplo, facturas de atención especializada, copagos, facturas hospitalarias, 
costos de medicamentos, atención médica domiciliaria, transporte médico).

Michaela Lieberman
Complete toda esta sección; cuanta más información proporcione, más precisos serán los beneficios. 
Tenga a mano copias de sus facturas o un recibo de pago con esta solicitud para justificar sus gastos.

El DSS utilizará estas respuestas para determinar qué porcentaje de sus ingresos 
debe incluirse al determinar su elegibilidad y, en última instancia, sus beneficios mensuales.

Michaela Lieberman
¡No falte contestar esta pregunta!

Michaela Lieberman
Estas preguntas también determinan su nivel de beneficios; 
respóndalas todas.
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Michaela Lieberman
No complete esta sección 
si solo solicita beneficios SNAP.
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Michaela Lieberman
No complete esta sección 
si solo solicita beneficios SNAP.

Michaela Lieberman
Aquí puede indicar las personas que desea que puedan comunicarse 
con el Departamento de Servicios Sociales (DSS) sobre sus beneficios de SNAP. 
Incluya solo a personas de su confianza y debe indicar los limites/preferencias de su acceso 
(por ejemplo, pueden recibir notificaciones, pero no usar los beneficios).





Michaela Lieberman
Al firmar la solicitud, usted da su consentimiento 
para que se compartan todos estos datos y 
acepta cumplir con todas estas normas.



Michaela Lieberman
Al marcar "Autorizo", permitirá que el DSS comparta información 
sobre su caso con otras agencias. 
Si no desea que se comparta información más allá de la mínima requerida, 
marque "No autorizo".

Michaela Lieberman
Cualquier persona puede ayudarte con esta solicitud.

Michaela Lieberman
Aquí debe indicar la información de la persona que le ayudará con la solicitud. 
Omita esta pregunta si usted mismo completó la solicitud.

Michaela Lieberman
No necesita un testigo si usted mismo puede firmar la solicitud. 
Si utilizó un intérprete o si otra persona firma en su nombre, 
incluya la firma de un testigo para confirmar que la información aquí contenida es verdadera y precisa, 
y que la solicitud se preparó de acuerdo con sus instrucciones.



 



 




