SOLICITUD DE INFORMACION

CONDADO DE

NOMBRE Ne EPICS

Estamos revisando su caso de Servicios de Alimento y Nutricion porque es posible que haya habido un exceso de
beneficios. Debido a esta revision, le estamos pidiendo que haga la verificacion que se solicita abajo. Usted no tiene que
venir a la agencia o dar esta informacion si no lo desea. Esta investigacion continuara con o sin su cooperacion. No
dar esta informacion no afectara sus Servicios de Alimento y Nutricidn actuales, a menos que reciba un aviso por
separado del trabajador asignado a su caso en cuanto a sus beneficios actuales.

Responda a mas tardar el

Talones de cheque de de los ultimos

Prueba de su lugar de residencia.

Nombre, direccidén y nimero de teléfono de dos personas que saben donde usted vive y quién vive en su casa.
Estado de cuenta bancario, o libreta bancaria, actual de todas sus cuentas del banco.

Saldo actual de acciones, bonos, fondos fiduciarios, fondos de inversion mobiliaria y cuentas de jubilacion
individual.

Afo, marca y modelo de todos los vehiculos de su propiedad o de propiedad de toda otra persona que viva en su
casa.

Formularios de impuestos que muestren autoempleo o ingreso agricola del afio

Registros indicando ingresos que usted recibi6 por "trabajos varios".

Pruebas de otros ingresos de

Pruebas de manutencidn infantil pagada y/o recibida.

Pruebas del monto de la renta y el nombre de la persona que paga la renta.
Recibo o declaracion del proveedor de cuidados infantiles de
Otra

Se adjunta un sobre con nuestra direccidn para su conveniencia.

Llameme al ( ) si tiene preguntas.

Investigador Fecha
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