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®  Nutrition
Assistance
Alimentos Saludables
a Su Alcance

Program
Si usted esta recibiendo beneficios de SNAP en Connecticut debe informarnos

« Cuando el ingreso bruto mensual total de su hogar supera el 130% del nivel
federal de pobreza (FPL), y

 Si usted o un miembro de su hogar esta sujeto a SNAP por tiempo limitado y
trabaja menos de 80 horas en un mes.

« Cuando un miembro del hogar reciba ganancias de la loteria o de juegos de azar por
mas de $3,750

130% del FPL depende del numero de personas en su hogar
Tamaiio de hogar Informe DSS si sus ingresos
son mas de esta cantidad

$1,986
$2,686
$3,386
$4,085
$4,785
$5,485
$6,185
8 $6,885

Cada miembro adicional de la familia $+699

El ingreso bruto es la cantidad antes de cualquier deduccion. El ingreso total del hogar incluye todo
ingreso laboral y no devengado de trabajo de cada miembro del hogar.
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. ’ d 3 Hay que report’ar este cambio para el dia 10
(.C“an O¢ del mes después del mes cuando el total del
ingreso bruto mensual exceda el limite.

Se puede reportar este cambio al DSS:

e usando “MyAccount”
en el Internet: www.connect.ct.gov

e Llamando al 1-855-626-6632

e escribiendo a esta direccion:
DSS ConneCT Scanning Center
PO Box 1320
Manchester, CT 06045

® visitando un Centro de Servicios del DSS

sComo?

. ? Los reportes oportunos ayudan al DSS a asegurar
C.Por q ue:s que cada hogar reciba los beneficio de SNAP a
los cuales tenga derecho.
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Este proyecto fue financiado por lo menos en parte con fondos federales del Departamento de Agricultura de EE.UU. (U.S. Department Agriculture). El contenido de esta
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