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REPORTE DE CAMBIOS

Para el Uso de la Oficina:
Cl# Date Report Received Person Taking Report

REPORTE CAMBIOS EN SU SITUACION PARA QUE SUS BENEFICIOS SEAN CORRECTOS. USE LA GUIA
AL DORSO DE ESTA FORMA PARA SABER QUE CAMBIOS TIENE QUE REPORTAR.

Complete la siguiente informacién para reportar un cambio. Firme ésta forma. Mandela por correo o llévela a su
Oficina Local del Departamento de Salud y Bienestar. Usted también puede reportar cambios por teléfono. Llame a
la oficina del Departamento de Salud y Bienestar al

Su Nombre: Su Numero de Caso o Numero de Seguro Social

Diganos que fue lo que cambié:

¢,Cuéndo ocurrié (o ocurrird) el cambid?:

(Mes--Dia--Afio)
¢ Continuara este cambiéo el préximo mes? Si No

Si no, ¢Por quéé no?

¢ Como podemos comunicarnos con usted? Numero de Teléfono Otro

Firma de la persona que esta reportando el cambi6 Fecha

Para el Uso de la Oficina:
Necesitamos prueba del cambio que reporto para el:

(Mes--Dia--Afio)
Por favor provea las siguientes pruebas del cambio:

1.

2.

3.

4,
Pidale a su trabajador social que le ayude si se le dificulta obtener pruebas del cambio.

PENAS POR MALA REPRESENTACION: La deliberada mala representacion por fallar a reportar cambios en su
situacion o el no reportar los cambios tal y como son puede resultar en:

Pérdida o reduccion de beneficios.

Quejas administrativas para recuperar pagos.

Acciones Iegales.




REPORTE DE CAMBIOS

Los cambios que usted tiene que
reportar dependen de la clase de
beneficios que recibe. Use esta
guia para saber que cambios
necesita reportar. Si tiene
preguntas acerca de como
reportar, por favor comuniquese
CON NOSOtros.

Seguro
Médico
para Nifios

Seguro
Médico o
Dinero
para
Adultos

Cuidad
o Para
Nifios

Estampillas
para Comida
Para
Hogares con
Reporte
Simplificado

Estampillas
para Comida
Para
Hogares
Reportando
Cambios

Asistencia

Financiera

Temporari
a para
Familias

Para cambios en Ingreso, reporte:

Cuando su ingreso total sobrepasa
el limite

Cuando el ingreso por trabajo
cambia por mas de $100

Cuando el ingreso de otros
recursos cambia por mas de $50

X | X

Para un adulto sin impedimentos
entre las edades de 18 y 50 quien
no recibe cupones de comida con
alguien menor del8, reporte
cuando las horas trabajadas son
menos que 80 horas por mes.

Para cambios en Recursos, reporte:

Cambios en vehiculos, cuentas
bancarias, propiedad, etc.

Para cambios en Gastos, reporte:

Cambios en vivienda subsidiada

X

Cambios en los gastos para el
cuidado de sus nifios

X

X

Cambios en el proveedor de
cuidado para sus nifios

X

Cambios en el sostenimiento de
niflos ordenado por la corte que
debe pagar

X

X

Para cambios en informacion person

al, reporte:

Cambios de su nombre, estado
civilo Numero de Seguro Social

Cambios en su direccion

X

Cambios de quién vive en su
hogar

X[ X| X

Si empieza, termina o sus horas
cambian en un programa
educativo o de entrenamiento

X | X[ X| X

X | X[ X]| X

Cambios en su seguro médico,
incluyendo Medicare

Cambios en su estado de
incapacidad

X

Cuando su embarazo termine

X| X




Reporte todos los cambios dentro de diez dias.



