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[v_Head_of_Households_Name]
[v_Case_Mailing_Address_Full_3_Lines]
Date of Notice: [v_Date_current_date]
CBMS Case#: [v_Case_Number]

Aviso para adultos aptos sin dependientes (ABAWD)
Aviso de reinicio del período de tiempo ABAWD

Estimado/a [indiv_name],

Está recibiendo esta carta porque se le ha identificado como un ABAWD que participa en el programa de asistencia de la nutrición complementaria (SNAP) de Colorado.


¿Qué es un ABAWD?


Los ABAWD son personas de entre 18 y 64 años de edad que no tienen una discapacidad física o mental y que no son padres de, o responsables por, ningún niño menor de 14 años en su hogar con SNAP. 
· Los ABAWD reciben beneficios durante un período de tiempo limitado.
· Esto significa que se le permiten 3 meses de beneficios de SNAP sobre un período de 3 años antes de volverse no elegible para los beneficios de SNAP. 
· Estos meses no tienen por qué ser consecutivos.
· En Colorado, este período se reinicia cada 3 años.
· Cada mes en el que no cumpla con la norma laboral para ABAWD se registra como un ‘mes contabilizable’.
· Una vez agotado el plazo límite, los ABAWD deben cumplir los requisitos laborales mensuales o contar con una exención para seguir recibiendo beneficios.
· Un individuo al que se le nieguen los beneficios de SNAP puede trabajar para recuperar elegibilidad trabajando con la oficina local de su condado para cumplir las normas laborales, establecer una buena causa, o cumplir una exención.



¿Lo qué está cambiando?


El período anterior de tres años durante el cual los ABAWD podrían recibir beneficios de SNAP durante tres meses sin cumplir un requisito de laboral o necesitar una exención para ABAWD volverá a comenzar el 1 de julio de 2026.

· Cuando se reinicie el contador de tiempo, se eliminarán todos los meses contables anteriores en los que haya recibido beneficios o haya sido descalificada por no cumplir los requisitos de ABAWD.
· Puede volver a reaplicar a los beneficios de SNAP para recibir otros 3 meses de beneficios, incluso si no cumple las normas de requisitos laborales o no tiene una exención.



Normas laborales de SNAP


SNAP requiere que los miembros del hogar elegibles cumplan normas laborales específicas. La edad laboral se define como entre los 16 y los 59 años. Para cumplir las normas laborales, los miembros del hogar del SNAP en edad laboral deben:

· Aceptar y acudir a ofertas de trabajo razonables.
· No renunciar voluntariamente a un trabajo ni reducir el tiempo de trabajo o de voluntariado a menos de 30 horas semanales sin una razón válida, como enfermedad, discriminación o salarios impagados.
· Proporcionar al personal de elegibilidad de SNAP con información sobre su búsqueda de empleo y su disponibilidad para empezar a trabajar.
· Completar las horas del programa de trabajo social cada mes, si se le solicita.

Exenciones a las normas laborales del SNAP


Es posible que no tenga que cumplir las normas laborales básicas si:
· Es menor de 16 años o tiene 60 años o más
· Cuida de un niño menor de 6 años o de una persona incapacitada
· Ya trabaja al menos 30 horas a la semana
· Gana ya 217,50 $ o más a la semana
· Aplica o recibe beneficios por desempleo
· Está apelando la negación de beneficios por desempleo
· No trabaja por motivos de salud física o mental
· Asiste a la escuela, escuela superior o un programa de formación al menos a tiempo parcial
· Trabaja con el programa de servicios para refugiados de Colorado (CRSP)
· Cumple con los requisitos laborales del programa de asistencia temporal para familias necesitadas (TANF)
· Participa en un programa de tratamiento de adicción a las drogas o al alcohol
	
¿Qué necesito hacer?


Por el momento, ninguna acción es necesaria de su parte. Si pierde sus beneficios de SNAP, por favor póngase en contacto con la oficina de su condado para:
· Reaplicar a los beneficios de SNAP
· Averiguar cómo cumplir con las normas laborales de SNAP
· Explicar una buena razón por no cumplir los requisitos laborales de SNAP, o
· Aplicar para una exención de las normas laborales de SNAP

Por favor lea las secciones “Normas laborales del SNAP" and “Exenciones de las normas laborales del SNAP” para información adicional sobre cómo cumplir con las normas laborales o conseguir una exención.
Además de las normas laborales del SNAP, SNAP requiere que los ABAWDs sigan las normas laborades de ABAWD para recibir más de tres meses de beneficios del programa de asistencia de la nutrición complementaria (SNAP) mediante: 
1. Dedicar al menos 80 horas cada mes haciendo una o más de las siguientes actividades:
· Trabajar
· Participar en un programa de empleo o actividades similares que hayamos aprobado, o
· voluntariado
O
2. Participar en un programa de trabajo por el número de horas asignadas cada mes



Exenciones adicionales a las normas laborales para ABAWD

· Cumpliendo con una exención de las normas laborales básicas (enumeradas anteriormente)
· Está embarazada
· Es un miembro de una tribu indígena americana

Si cree que cumple alguno de estos requisitos de exención, póngase en contacto con su oficina local. 

What if you need more help?


If you have questions, need to update your information, or need help understanding this notice, please contact us:
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	Phone:
[v_Primary_Worker_Correspondence_Phone]
Toll-Free: [County Toll-Free Number or 800-816-4451]
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	PEAK: http://CO.gov/PEAK or MyCO Benefits Mobile App
· Sign up to go paperless, get email or text notifications
· See what benefits you have and when they need to be renewed
· Report changes
· Apply for other benefits
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	Mailing Address:
[v_Worker_Office_Mailing_Address_Line_1]
[v_Worker_Office_Mailing_Address_Line_2]
[v_Worker_Office_Mailing_Address_Line_3]
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	In-person Services:
[v_Worker_Office_Physical_Address_Line_1]
[v_Worker_Office_Physical_Address_Line_2]
[v_Worker_Office_Physical_Address_Line_3]
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	Fax:
[County Fax Number]



Please read on to find out more about your rights and responsibilities.	 
For notices in large print or another format, please call our helpline at [v_Primary_Worker_Correspondence_Phone].
Si lo solicita, podemos traducir esta información para usted. Por favor, llame [v_Primary_Worker_Correspondence_Phone].
 <insert babbel sheet language>
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