y cita pal’a

as ra’pidO- e Visite ww.mybenefitscalwin.org para
- e Solicitar CalFresh, Medi-Cal, CalWORKs
y CMSP en linea

Lista de Requisitos Generales e Completar su informe trimestral (QR7),

el informe de medio ano y el reporte

anual para recertificar su caso en

linea.

[ Acta de Nacimiento o algun documento que «  Solicite CalWORKs, CalFresh (Estampillas
muestre edad y parentesco

Traiga €st0 45

o obtener servicio M

Traiga lo siguiente para cada persona en su

hogar que necesita asistencia:

de Comida), Asistencia General, Medi-Cal

O Tarj ial
arjeta de Seguro Social o un comprobante o CMSP en cualquiera de estas oficinas:

que la ha solicitado

O Licencia de conducir u otra identificacion que * Vallgjo
tenga foto 365 Tuolumne St.
[0 Prueba de domicilio: recibo de renta o bill de 707-553-5681
luz o Fairfield
O Prueba de ingresos como taldn de cheque, 275 Beck Ave.
mantenimiento de hijos, carta del Seguro 707-784-8050
Social, beneficios de incapacidad o desem- .
e Vacaville

pleo (Prueba de beneficios de desempleo se
puede obtener llamando: 1-800-300-5616) 1119 E. Monte Vista Ave.

[0 Verificacion de incapacidad, (si acaso lo es- 707-469-4500

ta)

0 Estado de cuenta bancario actual ya sea Horas de Oficina:
cuenta de cheques o ahorros. Lunes a Viernes
[0 Cualquier otra prueba de ingresos asi como 8 AM a 5 PM, o por cita

cuenta para retiro o certificado de ahorros.
1 Copia de registros de todo vehiculo que po- http;//www.solanocounty.com/ees

sea y verificacion de lo que debe en el ] .

vehiculo si es que no lo ha terminado de ¢Necesita mas ayuda?

pagar

Si usted no ha podido comunicarse con
su trabajador ¢ el supervisor de su traba-

O

Verificacion de embarazo (si aplica)

[0 Prueba de su estado migratorio por:ejemplo

Solicitando

Beneficios

Respuestas a
preguntas
comunes sobre la
asistencia
monetaria, de

comida ¥ medica

su pasaporte o tarjeta verde jador llame : 707-553-5828 para ayuda..

Su trabajador le dira lo que necesita. Si trae
estos documentos es posible que su caso Marque 2-1-1 para ayuda con

sea procesado mas rapidamente. Si no tiene encontrar cuidado de hijos, comida,

estas pruebas talvez podremos ayudarle a servicios de voluntarios y mas.
conseguirlas.
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CalWORKs & Programa para la Transicion
de la Asistencia Publica al Trabajo
Estampillas para comida
Medi-Cal/CMSP
Asistencia General



Estampillas de

Comida

Medi-Cal

CMSP

Asistencia
General

CalWORKs &
Welfare to Work

¢ Que recibo si

Tarjeta de debito con

Seguro que cubre cuidado medico y medicinas

Asistencia monetaria

califico? que comprar comida de receta
Familias a cargo de
Personas menores de 21 o d
. ~ nifos menores de 18
Cualquier persona con | o mayores de 65 afios de | Personas entre las . ~ .
. . ) Adultos sin afnos de edad; mujeres
¢Quien puede excepcion de quien edad, personas con edades de 21-64 "
- L . . . . ninos embarazadas en su
aplicar? este recibiendo incapacidades, mujeres |que no son elegibles . . .
. : dependientes ultimo trimestre,
SSI/SSP embarazadas, familias para Medi-Cal
. adolescentes
con hijos
embarazadas
¢Como Revisamos los ingresos y los recursos como cuentas bancarias e inversiones de los que | Ademas de ingresos y
deciden si yo estan solicitando para determinar si son elegibles, y si lo son, entonces determinamos la | recursos revisamos la
califico? cantidad estructura de la familia
No, un auto esta exento. Sitiene mas de un auto puede ser contado
; Cuentan mi - . Puede que si
— No contra el limite de recursos, esto depende de la regulaciones del . 9
auto? dependiendo en el valor
programa.
¢Cuentan mi N No, una casa en que viva usted esta exento. Sitiene mas de una casa sera contado contra el
o}
casa? limite de recursos, de acuerdo con las regulaciones del programa.
. - , , . En persona en
¢Como lo Solicite servicios en linea en www.mybenefitscalwin.org o en persona en la oficina de En persona en una de
solicito? una de nuestras oficinas, por correo o por teléfono Vallejo nuestras oficinas
Si tiene una GAes . .
. .. : Si usted tiene una
emergencia, beneficios considerado .
¢Que mas . . emergencia puede ser
i de servicios Es posible que usted sea responsable por una como un . . :
deberia yo de . elegible para Asistencia
acelerados pueden ser parte del costo de su cobertura préstamo que .
saber? . . . | Inmediata o ayuda para
disponible dentro de 3 usted tendra .
. personas sin techo
dias que pagar

Esta tabla es un pequeno sobrevista de programas, requisitos, y beneficios. Hay muchas regulaciones y excepciones que podran aplicarse a su situacion. Nosotros aplicamos las reglas
especificas de cada programa a cada persona/familia, asi es que por favor solicite una cita con un trabajador para una determinacion de elegibilidad individual. Puede tomar 30-45 dias

para procesar su solicitud (o mas tiempo en algunos casos) asi es que solicite servicios al no mas darse cuenta que necesita ayuda.




