
	English
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	Now, Let’s gather some more information about you...
	Ahora, juntemos más información acerca de usted…

	What is your gender ?
	¿Cuál es su género? 

	Learn More
	Aprender más

	When is your birthday ?
	¿Cuándo es su cumpleaños? 

	Male
	Hombre

	Female
	Mujer

	What is your marital status ?
	¿Cuál es su estado civil?

	Select marital status
	Seleccionar estado civil 

	Help may be available to cover burial or cremation costs if someone passes away. What do you prefer ?
	Puede haber ayuda disponible para cubrir los costos de entierro o cremación si alguien fallece. ¿Cuál es su preferencia? 

	Select preference
	Seleccionar preferencia

	What is your Social Security Number ?
	¿Cuál es su número de seguro social?

	SSN
	Número de seguro social

	The collection of this information, including the SSN of each household member, is authorized under the Food and Nutrition Act of 2008. The information will be used to determine whether your household is eligible or continues to be eligible to participate in SNAP.
	La información recopilada, incluyendo el número de seguro social de cada miembro del hogar, está autorizada bajo la Ley de Alimentos y Nutrición de 2008. La información se utilizará para determinar si su familia es elegible o continuará siendo elegible para participar en SNAP. 

	This information will be verified through computer matching programs. This information will also be used to monitor compliance with program regulations and for program management.
	Esta información será verificada mediante programas informáticos de comparación. Esta información también será utilizada para supervisar el cumplimiento de los reglamentos del programa y para la gestión del programa.

	This information may be disclosed to other Federal and State agencies for official examination, and to law enforcement officials for the purpose of apprehending persons fleeing to avoid the law.
	Esta información puede ser revelada a otras agencias federales y estatales para su inspección oficial, y a los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley con el fin de detener a las personas que huyen para evadir la Ley.

	If a SNAP claim arises against your household, the information on this application including all SSNs, may be referred to Federal and State agencies, for claims collection action.
	Si surge una reclamación SNAP contra su hogar, la información en esta solicitud, incluyendo todos los números de seguro social, podrán ser remitidas a las agencias federales y estatales para que tomen medidas de cobro.

	Providing the requested information, including the SSN of each household member, is voluntary. However, failure to provide an SSN will result in the denial of SNAP benefits to each individual failing to provide an SSN. Any SSNs provided will be used and disclosed in the same manner as SSN’s of eligible household members.
	Proveer la información solicitada, incluyendo el número de seguro social de cada miembro del hogar, es voluntario. Sin embargo, el no proporcionar un número de seguro social resultará en una denegación de los beneficios del SNAP a cada individuo que no proporcione un número de seguro social. Los números de seguro social proporcionados se utilizarán y divulgarán de la misma manera que los números de seguro social de los miembros del hogar elegibles.

	Save for Later
	Guardar para después

	If you have a spouse who is also applying for Adult Financial, make sure to add their details to the application.
	Si usted tiene un cónyuge que también está solicitando para Finanzas para Adultos, asegúrese de agregar sus detalles a la solicitud.

	Do you want to add more household members ?
	¿Quieres agregar más miembros de la familia? 

	<Name>
	<Nombre>

	+ Add Members
	· agregar miembros

	Missing Spouse Information

You said you have a spouse but did not add them to the application. To apply for Adult Financial benefits, they must submit a separate application.
	Información sobre el cónyuge faltante

Usted comentó que tiene un cónyuge, pero no los agregó a la solicitud. Para solicitar beneficios de Finanzas para Adultos, debe presentar una solicitud por separado.

	Continue without adding
	Continuar sin agregar

	Add Spouse information
	Agregar información del cónyuge

	Signature
	Firma

	You must sign the application before submitting.
	Debe firmar la solicitud antes de entregar

	Under penalties of perjury, I state that I have examined this application, and to the best of my knowledge and belief, my answers are true, including household composition, citizenship and non-citizenship information. I have listed all amounts and sources of income and property I receive/own. I have the right to declare an Authorized Representative. If I am declaring an Authorized Representative, by Signing below, I allow this person to sign my application, and act for me on all future matters with this agency.

I read, understand, and agree to “What I Should Know.”
	En virtud de las penas por perjurio, declaro que he examinado esta solicitud y que, con mi mejor comprensión y creencia, mis respuestas son ciertas, incluyendo la composición del hogar, la ciudadanía y la información sobre los no ciudadanos. He enumerado todas las cantidades y fuentes de ingresos y propiedades que recibo/poseo. Tengo derecho a declarar un representante autorizado, al firmar a continuación, permito que esta persona firme mi solicitud y actúe por mí en todos los futuros asuntos con esta agencia.
He leído, entiendo, y esto de acuerdo con “Lo que debo saber” 

	Click here to read the policy and what should I know   
	Presione aquí para leer la política y lo que debo saber

	to proceed with signature.
	Proceder con la firma

	Your Signature
	Su firma

	<Spouse Name> Signature
	<Nombre del Cónyuge> Firma

	Submit Application
	Entregar solicitud

	The information you provided is not correct. Please try again.
	La información que presentó es incorrecta. Vuelva a intentar



