
Aviso de coincidencia de participación en SNAP en otro estado
Responda antes de [Notice Date + 10+1 calendar days] o es posible que no se le aprueben los beneficios
Estimado (a) [Head of household],
Hemos recibido información de una comparación de datos del centro nacional de verificación de datos (NAC) que indica que [PERSON] está recibiendo beneficios del programa de asistencia de la nutrición complementaria (SNAP) en otro estado. Los participantes en el SNAP solo pueden recibir beneficios en un estado a la vez. El objetivo de esta carta es informarle de que necesitamos que nos facilite más información sobre [PERSON] para continuar tramitando la aplicación de beneficios de SNAP. A esta información la denominamos prueba. Necesitamos esta prueba para ayudarnos a decidir si [PERSON] puede recibir beneficios de SNAP en nuestro estado. Este aviso explica cómo puede proporcionar esta información sobre [PERSON], y cómo puede hacernos llegar esta información.
Cómo responder
Consulte la tabla siguiente con instrucciones sobre cómo responder. La lista siguiente proporciona ejemplos de lo que puede utilizar para demostrar la información que necesitamos sobre [PERSON]. Solo necesita proporcionar UN documento para cada tipo de información. Por favor, proporcione solo una copia del documento. No podemos devolverle ningún documento original. Por favor, proporciónenos esta información sobre [PERSON] antes del [date] para garantizar que podamos continuar procesando su aplicación o recertificación.

	Cómo responder

	¿Quién debe llamarnos?
	[name of head of household]

	¿Cómo deben ponerse en contacto con nosotros?
	Llame al [number] en un plazo de 10 días

	Tenga a mano el número de caso
	[insert case number]

	¿Para quién necesitamos los documentos?
	[person identified in the match]

	¿Qué documentos necesitamos?

	Residencia    
	Todos los documentos deben ser actuales o de fecha reciente. Los documentos pueden incluir, pero no están limitados a: 
· Licencia de conducir
· Factura de servicios públicos (como electricidad, gas o agua);
· Recibos de arrendamiento o de hipoteca que muestren la dirección actual;
· Correo enviado a la dirección que nos ha facilitado;
· Tarjeta de biblioteca que muestre la dirección actual;
· Tarjeta de registro de votante




Visit www.dhs.st.gov to apply for assistance or view case information.
Si lo solicita, podemos traducir esta información para usted. Por favor, llame al 1-800-123-4567.
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	Prueba del cierre del caso SNAP
	Documento oficial de otro estado que confirme que el caso SNAP en ese estado ha sido cerrado.

	¿Qué sucede si no responde?
	Es posible que no podamos continuar procesando su
aplicación de SNAP



¿Cómo puede proporcionarnos los documentos que necesitamos?
Si tiene una entrevista en la oficina, por favor traiga los documentos o copias consigo. Si no es así, por favor utilice la dirección postal que figura a continuación.
Recuerde que solo debe enviar copias de sus documentos, ya que no podemos devolverle los originales.
¿Qué pasará con su aplicación?
Cuanto antes nos facilite la información que necesitamos, antes podremos continuar procesando de su solicitud de SNAP. Si no nos facilita la información que necesitamos en un plazo de 10 días a partir de la recepción de este aviso, es posible que no podamos continuar procesando su aplicación.
¿Qué más necesita saber?
Si cree que la información de esta carta es errónea, Por favor llámenos inmediatamente al [County Number]. Tenga lista esta carta y su número de identificación del caso, [Case Number], cuando llame.
Si necesita cerrar su caso SNAP en otro estado, por favor póngase en contacto con ese estado y solicite que cierren su caso. Deberían cerrar su caso y proporcionarle una prueba que pueda mostrarnos y conservar para sus registros. 
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