.(d Como solicitar beneficios del SNAP éNecesita ayuda?
Puede comenzar su solicitud del Programa de Asistencia ’

SS Nutricional Suplementaria (SNAP) por su cuenta o con ayuda * Enlinea: mydss.mo.gov

édcial Serwces de la Divisién de Apoyo Familiar (FSD): e Por teléfono: 855-FSD-INFO

(855-373-4636)

1. Para obtener una solicitud: Visite el sitio en linea, llame a la FSD o visite

e Relay Missouri: 711
una oficina de la FSD.

e Los usuarios de TTY pueden
llamar al (800) 735-2966

e En persona: Visite cualquier
oficina de la FSD. Para encontrar
una oficina en su area, llame al
numero de arriba o visitenos en
linea.

2. Llene tanto del formulario de solicitud como pueda. Si necesita ayuda,
comuniquese con la FSD.

Comprobantes para incluir para un servicio mas rapido
A continuacion, encontrara una lista de algunos comprobantes que puede
entregar con su solicitud para cada miembro del hogar para quien esta
solicitando. AProporcionar esto puede resultar en una decision mas rapida sobre
sus beneficios del SNAP.
Envie solo copias; no envie los originales.

e De todos modos, presente la solicitud si no tiene esta verificacion, y la FSD le ayudara.

® Estos son solo ejemplos, y usted puede enviar otra informacion.

Tipo de informacion ¢éCudles son algunos ejemplos de documentos que puede darnos?

e Licencia de conducir o tarjeta de identificacion estatal
e Tarjeta de identificacion escolar o del trabajo

e Tarjeta de identificacion del seguro médico

e Tarjeta de registro de votante

e Certificado de nacimiento

e Pasaporte

Identidad

e Licencia de conducir

e  Facturas de servicios publicos (como electricidad, gas o agua)
e Recibos de alquiler o hipoteca que muestren la direccion

e Correo enviado a usted a la direccién indicada

e Tarjeta de biblioteca que muestre la direccion

e Tarjeta de registro de votante

Residencia (si es cuestionable)

e Documentos de inmigracion y naturalizacién (Estos no son obligatorios si usted es

Estatus migratorio
g ciudadano de EE. UU. o para “no solicitantes”).

Es posible que necesite proporcionar otros documentos segun su situacion:

Es posible que necesitemos
documentos adicionales si:

éCuales son algunos ejemplos de los documentos que

Tipo de informacion puede darnos?

e Talones de cheque de pago (de los ultimos 30 dias)

Alguien en su hogar estd e Declaracion del empleador (si le pagan en efectivo o si no
trabajando (incluido trabajo por | Lo que gana tiene sus talones de cheque)
encargo como Uber, Lyft, (salarios o pago) e  Facturas o recibos de trabajo por cuenta propia (incluye
DoorDash, etc.) ingresos por alquiler y trabajo independiente o por
contrato)
e Documentos de pago del Seguro Social

Alguien en su hogar tiene otros

. . . Lo que recibe como e Otros beneficios de jubilacidn o pension
ingresos (incluidos pagos del . AT -
. ingresos no ganados u e Pension alimenticia
Seguro Social o pagos de . . .
otros ingresos e Acuerdo de manutencion infantil

asistencia)
e Beneficios por desempleo

e Documentos de beneficios del Seguro de Ingreso

Alguien en su hogar esta . Suplementario (SSI) o del Seguro de Discapacidad del
. Lo que recibe por pagos .

recibiendo pagos por or discapacidad Seguro Social (SSDI)

discapacidad P P e Declaraciéon de beneficios por discapacidad de la

Administracion de Veteranos (VA)
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http://www.mydss.mo.gov/

Es posible que necesitemos
documentos adicionales si:

Tipo de informacion

éCuales son algunos ejemplos de los documentos que
puede darnos?

Alguien en su hogar tiene
ahorros o recursos

Lo que tiene como otros
recursos financieros

Estados de cuenta de cuentas bancarias, cuentas de
ahorro y/o certificados de depdsito

Acciones o bonos

Su hogar tiene alquiler o una
hipoteca para el lugar donde
vive

Qué facturas tiene por
alquiler o hipoteca

Copia de su contrato de arrendamiento
Documentos de la hipoteca

Impuestos a la propiedad

Seguro de la propiedad

Su hogar tiene gastos de
servicios publicos

Qué facturas tiene de
electricidad, calefaccion,
gas, agua, teléfono, etc.

Facturas de servicios publicos (gas, agua, electricidad,
teléfono, etc.)

Alguien en su hogar es
responsable de los costos del

cuidado infantil o del cuidado de

adultos

Lo que paga por los
costos del cuidado infantil
o del cuidado de adultos
dependientes

Facturas o recibos del cuidado infantil o del cuidado de
adultos dependientes

Alguien en su hogar paga
manutencion infantil

Lo que paga por
manutencion infantil

Copia de la orden judicial que muestra sus obligaciones
de manutencion infantil

Resumen de ingresos si la manutencion infantil se deduce
de los salarios o ingresos

Comprobante de los pagos de manutencion infantil
realizados

Alguien en su hogar tiene entre

18 y 49 afos y es estudiante

Comprobante de
inscripcion y de lo que se
paga por gastos
educativos

Declaracion de ayuda financiera de la escuela
Formularios de inscripcion o expedientes académicos
para verificar su estado actual como estudiante

Recibos de cuotas escolares obligatorias, libros o utiles

Alguien en su hogar tiene 60
afios 0 mas, o tiene una
discapacidad

Facturas de gastos de
atencién médica de esta
persona (No incluye
gastos pagados por el
seguro o por alguien
fuera del hogar)

Facturas médicas

Resumen de los servicios proporcionados, como visitas al
médico o al hospital

Una Explicacion de beneficios (EOB) u otros recibos
detallados que muestren gastos de atencidn médica no
reembolsados

Identificacion del Programa de Asistencia

Médica para personas de 65 afios 0 mas (Medicare) que
muestra cobertura del Plan “B”

Frascos de pastillas recetadas que muestran el costo en la
etiqueta o en una impresion

Acuerdo de pago médico

Facturas o recibos de equipo médico, como sillas de
ruedas, camas de hospital o andadores (incluidos los
costos de alquiler)

Recibos de transporte y alojamiento para obtener
tratamiento médico

Si ha solicitado otros tipos de asistencia (asistencia temporal, médica, etc.) y se la han denegado, es
posible que aun reuna los requisitos para el SNAP.

La Division de Apoyo Familiar es un proveedor/empleador que ofrece igualdad de oportunidades.
El USDA es un proveedor/empleador que ofrece igualdad de oportunidades.
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