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Cupones para Alimentos
Herramienta de Preevaluacion del Cumplimiento con los Requisitos

Comience La

Herramienta
Esta Herramienta de Preevaluacidn se puede usar para
determinar si usted podria cumplir con los requisitos para recibir
beneficios de Cupones para Alimentos. Esta Herramienta de
Preevaluacidn no es una solicitud de Cupones para Alimentos.
Debe hacerse una solicitud para recibir Cupones para Alimentos
en su oficina local de Cupones para Alimentos. Haga clic agui
para encontrar la oficina que presta semvicio en su localidad.

Before you begin, you may want to look up the amounts of your
earnings, rent or mortgage, utility bills, child support, day care
expenses, medical bills (if you are 60 or older, or disable), child
support payments or S5, social security or VA payments.

Coamo Utilizar
Esta Herramienta

Del Intermnet

OMB Control Number: 0584-0519 Browser Requirements:
Expiration Date: 1/31/2015 e Netscape Navigator 4.7 or higher
o Microsoft Internet Explorer 4.0 or higher,
Public reporting burden for this collection of information is estimated e Other compatible browsers that support frames, JavaScript,
to average 10 minutes per response, including the time for reviewing and cookies.

instructions, searching existing data sources, gathering and
maintaining the data needed, and completing and reviewing the
collection of information. Send comments regarding this burden
estimate or any other aspect of this collection of information,
including suggestions for reducing this burden, to: U.S. Department
of Agriculture, Food and Mutrition Services, Office of Research,
Mutrition and Analysis, Room 1014, Alexandria, VA 22302. Do not
return the completed form to this address.

También podria cumplir con los requisitos para recibir otros beneficios del gobierno ademas de Cupones para Alimentos.
Para obtener una herramienta que puede explicarle estos programas, vaya al sitio web GovBenefits. Esta disponible agui.

Renuncias y Declaraciones de Privacidad.

Visite el sitio web de USDA Senicio de Alimentos y Mutricidn para obtener informacién general al respecto.
Usted es el visitante nimero 13387230
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Seleccion del Estado Pagina 1 de 12
¢En qué Estado o Territorio vive? @ © -

ALABAMA, (N
ALASKA
@ ARIZOMNA
ARKAMSAS - ‘
@ CALIFORNIA o o
COLORADO
COMNNECTICUT

lconos de Entrevista / Ayuda:
Todas |as palabras ses subrayadas se enlazan con definicicnes u ofras péginas para obtener mas informacian. DELAWARE
DISTRICT OF COLUMBIA

0- Haga dic en est

- _ Haga dicen & conos para mostrar una leccién que explica cémo (estos iconos sparecer FLORIDA de campo de entr:

memento, haga dic en el enlace antesior para ingresar a las lecciones, y luego X GEORGIA
GUAM

0- Indica un Campo Reque:
HAWAII

IDAHO

ILLINOIS

INDIAMNA

IOWA

KAMSAS
KENTUCKY
LOUISIANA

MAINE
MARYLAND
MASSACHUSETTS
MICHIGAN
MINNESOTA
MISSISSIPPI
MISSOURI
MOMNTANA v
NEBRASKA

ara o 25 especificas.

ener syuda sobre preguntas o entr

ducir informacién en los camp da de datos. Para acceder 3 esta informacién en cuslguier
en la leccian. "Intraducir Inform

w
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Tamaho de Grupo Familiar

Preguntas Fri ntes

Enaglish

Pagina 2 de 12

¢Cuantas personas hay en su grupo familiar? @

¢Algiin miembro de su grupo familiar es un trabajador agricola estacional o migratorio? @

¢ Esta este grupo familiar desamparado o viviendo en un refugio? @

entificacién, tal como apel
sitos para Cupones para Alimen

En este sitio web no se re

Unicamente para calcular el p

ningun tipe de informaci

o G= o =

s de seguro social. Tods informacion financiera o sobre el grupo familisr gue se recoja se utilizard
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Miembros del Grupo Familiar Pagina 3 de 12

Escriba el nombre y la edad de cada miembro del grupo familiar. Indique también si un miembro es un ciudadano de los EE.UU. y si un miembro esta incapacitado de acuerdo con los
reglamentos del programa de Cupones para Alimentos.

Si un miembro de su familia no es un ciudadano, los demas miembros de la familia deberian considerar realizar la solicitud por separado. Para obtener mas informacion con respecto al
cumplimiento con los requisitos de no ciudadanos para recibir beneficios de cupones para alimentos haga clic aqui.

NOTA: Si usted es anfitrion de un inquilino o pensionado, dicha persona no forma parte de su grupo familiar, a menos que coma la misma comida que usted. @

Nombre i £Incapacitado?
(7 1] [ 1] Seleccione un Estado 7 [} ves [ @9 Borrar®
Ciudadano de EE.UU.
| | Otro | ves [ Borrar

@ Agregar Mas Filas (haga clic en el icono del signo positivo a la izquierda) @

o G= o =

el grupo familiar que se

ocial. Toda informacion financiera o

recciones o nim

era ningun tipo de informacion de identificacion, tal pila se usaran como identificado
recoja se utilizars Gnicamente para calcular el posible cumplimiente con los requ s para C se guardara.
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Activos Pagina 4 de 12

Seleccione el nombre de cada miembro de su grupo familiar que tiene un recurso o activo (algo de valor) diferente de un vehiculo automotor. Seleccione el tipo de recurso o activo y luego
escriba su valor en dolares. Si un miembro tiene varios activos, enumere todos los activos, junto con el valor correspondiente.

1 ion

Si ningin miembro del grupo familiar tiene Activos, haga clic en 'Continuar’ para seguir Il do la ev;

NOTA: Si usted tiene muchos activos, esto podria descalificarlo para obtener cupones para alimentos. Pero algunos activos no cuentan. Si sus activos no cuentan, aun cumpliria con los
requisitos. De modo que si tiene muchos activos, sus resultados podrian no ser correctos. Si esta herramienta de preevaluacion indica que usted no cumple con los requisitos, ain asi deberia
verificarlo en su oficina local de cupones para alimentos, para cerciorarse. Es posible que cumpla con los requisitos.

NOTA: Si todo su grupo familiar recibe programa estatal de asistencia de dinero en efectivo (TANF), pagos del Programa Social para Personas Mayores e Incapacitadas [S5I] u otros beneficios
del gobierno, usted podria cumplir con los requisitos para recibir cupones para alimentos incluso si sus activos son altos. Esto se debe a que, en ese caso, sus activos no cuentan. Esto se
denomina "Cumplimiento Categorico con los Requisitos”. Las reglas para el Cumplimiento Categoérico con los Requisitos son diferentes en cada estado. Pero TANF y el Programa Social para
Personas Mayores e Incapacitadas [S5I] siempre le proporcionan Cumplimiento Categérico con los Requisitos. De modo que, si la totalidad de su grupo familiar recibe TANF o pagos del
Programa Social para Personas Mayores e Incapacitadas [SSI], NO complete los activos en esta pagina.

Incluso si usted no recibe TANF o pagos del Programa Social para Personas Mayores e Incapacitadas [S5SI], podria disponer del Cumplimiento Categérico con los Requisitos en su estado. Para
obtener mas informacion sobre esta regla, haga clic en el signo de pregunta de color azul que aparece a la derecha.” @

Nombre Tipo de Activo Valor cBorrar Fila?

Seleccione un Miembro v |@ [7] s 7] Borrar®

- - ) Dinero en Efectivo en Mano
Seleccione un Miembro Cuenta de Cheques s Borrar

- - Cuenta de Ahorros

Seleccione un Miembro W Bl
Certificado de Depésito (CD) & —

@ Agregar Mas Filas (haga clic en el icona del signo positivo a la izquierda) @ | Acciones

Bonos

Fondos Mutuos

@ Bienes Raices (diferente de la vivienda propia) h ‘
[7] Anualidades (7] [7]

Terreno de Entierro
Contrato de Entierro (prepagado)
Limites de Activos para Cupones para Alimentos Otro Activo con una prueba de activos
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Vehiculos Automotores Pagina 5 de 12

Seleccione el nembre de cada miembro de su grupo familiar que es propietario de un vehiculo automotor. Seleccione el propgsito del vehiculo. Escriba la cantidad en dolares del valor equitativo del mercado para el vehculo. Escriba la cantidad en délares de
cualquier deuda pendiente sobre el vehiculo. Haga clic aqui para calcular el valor equitativo del mercado para su vehiculo.

Si ningtin miembro del grupo familiar tiene un Vehiculo, haga ciic en ‘Continuar para seguir lenando la evaluacion
NOTA: Si usted utiiza un vehiculo para ir a trabajar, no cuenta como un vehiculo relacionado con el trabajo, tal como se indica a continuacién. Solo cuenta si usted utiliza el vehiculo en su lugar de trabajo.

Algunes Estados censideran a los vehiculos de manera diferente. Haga clic aqui para ver las reglas especificas de su Estado con respecto a los vehiculos.

Nombre Propés val

Seleccione un Miembro v @ Seleccione un Propdsito para el Vek - @ s L] s @ s ]
Seleccione un Miembro ~ Seleccione un Propasito para el Vehiculo - s s s Bomr
un Miembro ~ Seleccione un Propésito para el Vehiculo - $ ] $ Borrar

@ Agregar Mas Filas (haga clic en el icono del signo positivo a la izquierda )@

00 e“ e‘

Haga clic agui para ver las pautas Feder
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Ingresos Derivados del Trabajo Pagina 6 de 12

Seleccione el nombre de cada miembro de su grupo familiar que tenga ingresos derivados del trabajo (ingresos provenientes de un empleo o como trabajador independiente).

Seleccione el tipo de ingresos recibidos derivados del trabajo. Escriba la cantidad bruta en dolares (antes de pagar impuestos) recibido. Seleccione con qué frecuencia se reciben estos ingresos
derivados del trabajo.@

Si ningin miembro del grupo familiar tiene Ingresos Derivados del Trabajo, haga clic en "Continuar’ para seguir llenando la evaluacion.

Tipo de Ingresos Derivados del Trabajo i :Con qué Frecuencia? &Borrar Fila?
| Seleccione un Miembro V|0 [7] | Seleccione la Frecuencia V|0 Borrad®
- - Jornales - -
| Seleccione un Miembro V| Trabajador Independients | Seleccione la Frecuencia V|
- - Ingresos por Alquiler - Administrados Activamente - -
| Seleccione un Miembro V| Inﬁuilino P q | Seleccione la Frecuencia V|

@ Agregar Mas Filas (haga clic en el icono del signg Pensionado

Capacitacion Laboral o Trabajo y Estudio
Beneficios de Huelga
.

o G= o =

Teoda informacicn financiera o sobre el grupe familiar que se recoja se utilizard Gnicamente para calcular el posible cumplimients con los requisitos para Cupones para Alimentos y ne se guardars.
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<. snap-stepl.usda.gov

Pagina Principal | Buscar | Mapa del Sitic | Contactos del FNS | Informar sobre Fraudes y Abusos | Programas del FNS

Pagina 7 de 12

| Seleccione un Miembro V|9

Tipo de Ingresos No Derivados del Trabajo

| Seleccione un Miembro V|

| Seleccione un Miembro V|

@ Agregar Mas Filas (haga clic en el icono del s

.

Teda informacion financiera o sobre el grupo familiar que s

Seguridad Social por Incapacidad
Seguridad Social por Jubilacidn o Sobreviviente

Programa Social para Personas Mayores e Incapacitadas [S5I]

TANF - asistencia estatal de dinero en efectivo
Pensidn Jubilatoria

Jubilacion Ferroviaria

Beneficios para Veteranos de Guerra
Compensacién del Seguro Obrero
Compensacién por Desempleo

Manutencién Infantil

Pensidn Alimenticia

Cuidado de Acogida

Ingresos por Alquiler - No Administrados Activamente
Anualidades

Ingresos por Intereses

Taller Protegido

Otros Ingresos

Seleccione el nombre de cada miembro de su grupo familiar que tenga ingresos no derivados del trabajo. Seleccione el tipo de ingresos recibidos no derivados del trabajo. Escriba la cantidad
en dolares recibida. Seleccione con qué frecuencia se reciben estos ingresos no derivados del trabajo. @

Si ningin miembro del grupo familiar tiene Ingresos No Derivados del Trabajo, haga clic en "Continuar’ para seguir llenando la evaluacion.

Cantidad Recibida 2Con qué Frecuencia? £Borrar Fila?
(7] 5| |9 | Seleccione la Frecuencia V|9 Borrar®
5| | | Seleccione la Frecuencia V| Borrar
5| | | Seleccione la Frecuencia V|

o G= o =

s para Cupones para Alimentos y no se guardard.
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Gastos por Vivienda

¢Cual es el pago mensual de alquiler/hipoteca de su grupo familiar? @ $|:|

Haga clic agui si usted paga impuestos inmobiliarios o seguro en su hipoteca de manera separada de sus pago®=ElEaslal = =R ER EE TS e e
Facturado para calefaccidn o aire acondicionado

Factura por dos o mas no calefaccién o refrigeracion de Utilidades
Facturado (nicamente para el teléfono O
Ninguno

Seleccione el primer elemento del menii a la derecha que corresponda a su grupo familiar. @

NOTA: Algunos estados también ti “valores permitidos estandar para servicios publicos” (SUA, por
sus siglas en inglés) que usted podra deducir en lugar de su costo de servicios piblicos. El "SUA™ es un
calculo estimado de cuanto una persona podria pagar por los servicios publicos cada mes. El "SUA" en su
estado podria ser mayor de lo que usted paga por servicios piblicos. 5i es asi, podria deducirlo en lugar

de deducir lo que realmente paga. Esto podria ayudarle porque puede obtener una deduccion mas
@ grande de este modo. h ‘
(7] (] @
Esta herramienta de preevaluacion no calcula el "SUA" para su caso sino que utiliza en cambio el costo

real de sus servicios publicos. Por lo tanto, tiene que consultar con su oficina local para obtener mas

informacion con respecto a esta opcion. Para obtener una lista de los valores "SUA" de cada estado,
haga clic en AQUI

Teoda informacicn financiera o sobre el grupe familiar que se recoja se utilizard Gnicamente para calcular el posible cumplimients con los requisitos para Cupones para Alimentos y ne se guardars.
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Nombre

| Seleccione un Miembro V|0

Cantidad

Seleccione el nombre de cada miembro de su grupo familiar por lo cual se paga gastos por cuidado infantil o cuidado para adultos a su cargo.@

Si no se paga gastos por Cuidado de para Personas a su Cargo, haga clic en 'Continuar’ para seguir llenando la evaluacion.

£Con qué Frecue

| Seleccione la Frecuencia V|0

| Seleccione un Miembro V|

| Seleccione la Frecuencia V|

| Seleccione un Miembro V|

| Seleccione la Frecuencia V|

@ Agregar Mas Filas (haga clic en el icono del signo positivo a la izquierda) @

.

Teoda informacicn financiera o sobre el grupe familiar que se recoja se utilizard Gnicamente para calcular el posible cumplimiente con

o

os requisites para Cupones para Alimentos y no se guardara.

o ==
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Manutencion Infantil Pagina 10 de 12

Seleccione el nombre de cada miembro de su grupo familiar que paga manutencion infantil exigida por un tribunal. Escriba la cantidad pagada y con qué frecuencia se paga.@

Si ningiin miembro del grupo familiar paga Manutencion Infantil, haga clic en 'Continuar’ para seguir llenando la evaluacion.

£ Borrar

Hombre Cantidad :Con aué Frecuencia?

: Fila?
Seleccione la Frecuencia
| Seleccione un Miembro V|0 5 (7] Semanal

Cada Dos Semanas
I:I Dos Veces por Mes

Anual

| Seleccione un Miembro V| 5

| Seleccione un Miembro V| s

@ Agregar Mas Filas (haga clic en el icono del signo positivo a la izquierda) @

@9 9‘ 9‘

Toda informacion financiera

e cumplimiente con los requisitos para Cupones para Alimentos y no se guardars.

bre el grupe familiar que se recoja se utilizard Gnicamente para calcular el ps
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Deducciones por Gastos Médicos Pagina 11 de 12

Seleccione cada miembro de su grupo familiar que tiene gastos médicos. (La lista a continuacion contiene s6lo miembros que tienen 60 afios de edad o mas, o que estan discapacitados de

acuerdo con los Reglamentos del Programa de Cupones para Alimentos.) Escriba un gasto que no esta cubierto por otra fuente. Escriba también la cantidad pagada por cada gasto y seleccione
con qué frecuencia ocurre ese gasto.

Si tiene cualquier pregunta con respecto a lo que cuenta como gasto médico, haga clic en el signo de pregunta de color azul al lado del cuadro "Tipo de Gasto Médico".

Los unicos gastos médicos que cuentan como deducciones para el Programa de Cupones para Alimentos son los gastos para personas de mas de 60 afios de edad o para personas

discapacitadas. Por esta razon, éstas son las (nicas personas de su grupo familiar que aparecen en la lista siguiente. Si usted paga mas que $35 cada mes en gastos médicos para estas
personas, ese dinero no cuenta como ingresos ni activos, porque es una deduccion.

Si ningin miembro del grupo familiar tiene Gastos Médicos, haga clic en 'Conti ' para

guir Il do la evaluacion.

Nombre Tipo de Gasto Médi

[ e L e
Semanal
| Seleccione un Miembro V| l:l sl:l Cada Dos Semanas
Dos Veces por Mes
| Seleccione un Miembro V| l:l sl:l Mensual

@ Agregar Mas Filas (haga clic en el icono del signo positiva a |a izquierda) @ Anual

@0 0“ 0‘

Toda informacién financiera o sobre el

csBorrar Fila?

| Seleccione un Miembro V|O

©

rupc familiar que se recoja se utilizara dnicamente para calcular el posible cumplimiento con los requisitos para Cupones para Alimentos y no se guardara.
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Resultados de la Evaluacion Pagina 12 de 12

Parece que usted podria cumplir con los requisitos para recibir Cupones para Alimentos. Basandose en la informacidn que ha proporcionado, usted podria cumplir con los requisitos para
recibir entre $347 a $357 en Cupones para Alimentos por mes.

Comuniquese con su oficina local para obtener informacion especifica y para llenar una solicitud.
Tambiénlocal office for specific information and to fill out an application.

You can also haga clic aqui para obtener una lista de Ndmeros de Informacion/Linea de Emergencia Estatal de Cupones para Alimentos.

For more information about the next step to filling your grocery bag through the Food Stamp Program, please click here: http:/fwww fns usda.govw/snap/applicant_recipients/sp-10steps htm.
MOTA: Recuerde que los resultados que ha recibido hoy son simplemente un CALCULO ESTIMADO. Los resultados podrian no ser correctos. Usted podria obtener mas o menos cupones
para alimentos de lo que indica el calculo estimado. Si estos resultados indican que usted NO cumple con los requisitos para recibir cupones para alimentos, AUN ASI usted podria recibirlas.
Las reglas de cada estado con respecto a los cupones para alimentos son un poco diferentes.

Los trabajadores especializados en cupones para alimentos son las dnicas personas que pueden determinar oficialmente si una persona cumple o no con los requisitos para recibir beneficios
de cupones para alimentos. Para determinar si usted y otras personas cumplen con los requisitos, llene un formulario de solicitud para recibir cupones para alimentos y preséntelo en la oficina
local de cupones para alimentos.

Usted podria cumplir con los requisitos para recibir también otros beneficios, tales como estos:

Crédito Tributario por Ingresos Percibidos (EITC. por sus . . . ; \ Programa Especial de Mutricidn Suplementaria para Mujeres. Bebés y
- S Asistencia estatal de dinero en efectivo (TANF = . - s
siglas en inglés) Nifios (WIC. por sus siglas en inglés

Nutricidn Infantil Asistencia Alimenticia en Situaciones de Desastre

Para conocer otros beneficios por los cuales puede ser elegible, puede usar la herramienta de preevaluacidn de GovBenefits. Esta herramienta esta disponible en agui.

Imprimir esta Ventana &
Haga clic para M&s Detalles
Advertencias y renuncias importantes

T68T5T0 Se han completado las Preevaluaciones usando esta herramienta

h Terminar
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Advertencias y renuncias importantes

La informacidn que usted provee en esta herramienta de preevaluacion NO es una solicitud para Cupones para Alimentos. La cantidad que
realmente reciba puede ser diferente de la cantidad que aparece en esta herramienta de preevaluacidn. Sélo su oficina local de Cupones
para Alimentos puede determinar su cumplimiento con los requisitos del programa y la cantidad de los Cupones para Alimentos, si lo
hubiera, que usted recibirda. Debe hacerse una solicitud para recibir los beneficios para Cupones para Alimentos en su oficina local de
Cupones para Alimentos. Su Estado tiene requisitos especificos de cumplimiento con los requisitos, beneficios y criterios de exclusidn.

Comuniguese con su oficina local para obtener informacion especifica y para llenar una solicitud.

También haga clic aqui para obtener una lista de Nimeros de Informacion/Linea de Emergencia Estatal de Cupones para
Alimentos.

Otras Advertencias

Estudiantes
http:dwww fns usda gow'snapfapplicant recipients/sp-students_htm

Huelguistas
http:fwww . fns usda.gov/snapfapplicant recipients/sp-persons_on_strike_htm

ABAWD
http-fwww. fns usda.gov/snapfrules/Memo/PEWORA /abawds/abawdspage htm

Personas ancianas e incapacitadas
http:/fwww.fns.usda.gow'snap/rules/sp-elderly disabled.htm
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