Translation 
2024-10-11

Translate a few lines from these forms:
· Tax information packet
· Rental property verification 
· Difficulty of care 
 

	English
	Spanish

	First name:
	Primer Nombre:

	Last name: 
	Apellido:

	Return this page as directed in the “Action needed” section of the letter you received, by the deadline in the letter that asks this form.
	Devuelva esta página cómo se indica en la sección “Acción necesaria” de la carta que recibió, antes de la fecha límite que figura en la carta en la que se solicita este formulario.


	Please mail or return this in person to your county department of human or social services.
	Envíelo por correo o devuélvalo en persona al departamento de servicios humanos o servicios sociales de su condado.






