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EJEMPLOS DE COMPROBANTES ACEPTABLES

Si se exige una entrevista para la ayuda que usted solicita, por favor traiga estos comprobantes a su
entrevista.

Nota: Siempre se exige una entrevista para recibir cupones de alimentos, y es posible que se le pida que
proporcione comprobantes adicionales después de la entrevista. Si no se requiere una entrevista y
necesitamos comprobantes de usted, le enviaremos una carta aparte diciéndole qué comprobantes

necesitamos que nos entregue.

Todos los miembros de la unidad familiar: Debe traer el nUmero del seguro social o0 demostrar que ha
hecho la solicitud para cada uno de los miembros de la unidad familiar que esté solicitando ayuda. Si
alguna persona de su unidad familiar no solicita beneficios, no tiene que traer el nimero del seguro social
ni un comprobante de que ha solicitado uno. Traiga alguna forma de identificacion, como una licencia de
conducir, tarjeta de identificacion de la escuela o el trabajo, identificacion de otro programa de servicios
sociales, tarjeta de identificacién de votante o certificado de nacimiento. Traiga también su certificado de
matrimonio o acta de divorcio. Necesitamos el formulario DCSS 725 para todos los padres ausentes del
hogar.

Condicion de estudiante: Necesitamos el calendario escolar del periodo actual, para cualquier persona
de 16 afios 0 mayor.

Sequro de salud: Todas las tarjetas de seguro para todos los miembros de la unidad familiar. No
necesitamos copias de sus tarjetas de Medicaid.

Afecciones: Si usted es ciego, discapacitado o temporalmente incapacitado, es posible que su médico
deba llenar un formulario. Si usted est4 embarazada, traiga una carta de su médico que indique su fecha
de parto.

Vehiculos: Necesitamos la matricula/titulo y el monto que debe por cualquier: auto, camién, motocicleta,
caravana, moto de nieve o embarcacion.

Recursos en efectivo: Necesitamos estados de cuentas corrientes que incluyan el saldo para cualquier:
cuenta corriente/de ahorros, cuenta de ahorros con libreta, cuenta de cooperativa de crédito, cuenta
Christmas Club, certificados de acciones/bonos, certificados de depdsito (CD), fideicomiso, IRA/401k,
Keogh, fondo comudn de inversién, cuenta de ahorros médica, y el monto total de todo el dinero en efectivo
en caja.

Seguro de vida: jNecesitamos una copia de la péliza Y el VALOR EFECTIVO y el VALOR NOMINAL
actuales!

Bienes inmuebles: Necesitamos la siguiente informacién respecto a todos los bienes inmuebles, incluido
su hogar: Escritura, préstamo hipotecario (capital e interés), préstamo hipotecario inverso, factura tributaria
y seguro de vivienda (pagina de declaracion).

Ingresos: Ingresos devengados: 4 semanas de recibos de sueldo consecutivos y actuales, o Formulario
DFA 756. Esto comprende: Capacitacion en el trabajo, trabajo durante los estudios (Work Study),
estipendio/beca, VISTA, Programa de verano para jévenes (Summer Youth Program), Servicios
comunitarios para adultos mayores (Senior Citizens Community Service), o ingresos de la Oficina del
Censo.

Si trabaja por cuenta propia: Hoja de trabajo de ganancias/pérdidas, Anexo C, u otra declaracién de
impuestos federales.

Ingresos no devengados: Comprobante de todos los ingresos de cualquier fuente, como: Ingreso
suplementario del estado, seguridad social (supervivientes/discapacidad/jubilacién), manutencion de
menores/pension alimenticia (traiga todos los documentos legales), subsidio por adopcién/pago por
cuidado tutelar, pension de la Administracion de Veteranos (VA), otra pension, discapacidad de corta/larga
duracion, indemnizacion del trabajador, beneficios de compensacién por desempleo, ingresos por pension
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vitalicia/fideicomiso/401k, intereses/dividendos/regalias, ingreso de rentas, beneficios por
huelga/ferroviarios.

Cese del empleo: Carta de su empleador que indique su ultimo dia de trabajo y el motivo del cese, y
comprobantes de todos los salarios brutos pagados en el mes actual, o el Formulario DFA 756.

Gastos: Gastos de arrendamiento (recibo de alquiler/contrato de arrendamiento/Formulario DFA
775/declaracién por escrito de vivienda compartida o Formulario DFA 768 si tiene un coarrendatario con el
gue no comparte comidas), gastos de servicios (carta de concesion de ayuda para
calefaccion/electricidad/teléfono/combustible), cuidado infantil (recibos/carta de su proveedor/cheques
cancelados), gastos médicos de cualquier persona discapacitada o de 60 afios 0 mas (cualquier gasto
incurrido por enfermedad, incluidos los gastos de transporte y el cuidado diurno de adultos).

Todos los formularios se pueden encontrar en la Oficina del Distrito o en nuestro sitio web en:
http://iwww.dhhs.nh.gov/dfa/forms.htm.
Puede tratar sus preguntas o inquietudes en su entrevista.
Por favor traiga con usted todos los comprobantes.
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