Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP)
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SNAP es un programa en Nueva York que ayuda a las familias, los ancianos, y los discapacitados con la comida. El
programa le ayuda tener acceso a comida fresca y saludable. Le da una carta de débito que puedes usar en
supermercados y mercados agricolas.

¢COMO PUEDO APLICAR A SNAP?

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS QUE NECESITARA PARA

SU APLICACION

1. Llene una aplicacién de una de las siguientes maneras:

a. Enlinea: aplique utilizando ACCESS HRA

b. En persona: Recoja una aplicacion en un SNAP center

c. Entrega: Imprima una aplicacion, llenela, y déjela en
un centro de SNAP.

d. Por teléfono: Llame a la linea de informacion de lunes
a viernes de 8AM a 5PM al (718) 557-1399

*La regla de carga publica puede aplicar en su caso si esta
buscando residencia americana.

2. Agende su cita. Después de 5 dias de haber enviado su
aplicacion, recibira una llamada para agendar una cita. Si
necesita cambiar la fecha de la entrevista o perdio su turno,
puede reagendar llamando al (718) 923-6044.

Note: Si aplica a un centro local de SNAP, pude ser
entrevistado el mismo dia. *La regla para personas capaces de
trabajar que limita el tiempo por el cual recibe SNAP, no
aplica a padres de familia*

3. Vaya a su cita y traiga los documentos necesarios (vea la
lista al a derecha).

4. Si es elegible para SNAP, recibira el beneficio dentro de 30
dias. Si califica para un proceso expedito, la entrevista
ocurrira dentro de 2 dias y los beneficios empezaran en 5.
Nota: Revise el estatus de su aplicacion visitando ACCESS
HRA en el sitio nvc.gov/accesshra

1.

Identidad: Identificacion con foto, licencia de
conducir, pasaporte americano, partida de
nacimiento

. Residencia: Contrato de renta, recibo de alquiler

con el nombre y la direccion del rentador,
registros hipotecarios, registros escolares

. Estatus migratorio si aplica: visa estampada o

residencia USCIS Documentation. *La regla de
carga publica puede aplicar si esta buscando
residencia american

. Tarjeta de seguridad social

Ingresos(si usted esta trabajando actualmente):
salario, carta de su empleador con sus ingresos,
la frecuencia, v las horas trabajadas.

. Referido: Carta firmada y fechada de un doctor

con su numero de teléfono de contacto, las horas,
y los dias de tratamiento.

. Asistencia escolar: Registros escolares actuales,

W-700E, prueba de asistencia escolar, carta o
registros escolares de la universidad.

. Gastos de la vivienda v los servicios publicos:

Recibo de alquiler actual, arrendamiento actual,
registros de impuestos sobre la propiedad vy la
escuela, facturas de agua, gas, eléctrico, v
teléfono

*Cada persona en su hogar quien esté aplicando a SNAP
debe mostrar documentos requeridos™

Aprenda mas en el sitio http://otda.ny.gov/programs/snap/qanda.asp
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¢CALIFICO PARA BENEFICIOS DE SNAP
(CUPONES PARA ALIMENTOS)?

SNAP puede ayudarle a conseguir comida nutritiva en su mesa. Muchas familias trabajadores v
algunos inmigrantes con ninos son elegibles. Un representante puede ayudarle a saber si calificay a
aplicar al programa

Contacte a Denise Fernandez en el Metropolitan Hospital fuera de la oficina WIC entre las calle 97 y
99th St v la 2da avenida. Disponibles los segundos, terceros y cuartos jueves del mes de 10am a 4pm
646-350-1104

dfernandez@hungerfreenyc.org
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. LIMITE PARA FAMILIAS CON
LIMITE DE INGRESOS LIMITE PARA FAMILIAS DISCAPACITADOS, ANCIANOS MONTO DE BENEFICIOS
Numero de miembros familiares MENSUALES CON SALARIO {60+), MENSUALES MAXIMOS POR SNAP
{ANTES DE IMPUESTOS) O DEPENDIENTES CON COSTOS DE
CUIDADO

2 $1,784 $2,058 $2,743 $353

3 $2,252 $2,598 $3,463 $505

4 $2,720 $3,138 $4,183 $642

Each additional household +$540

member +$468 +$720 +$144
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