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	Usted tiene que informar sobre cambios en su caso dentro de 10 días después del cambio.

Puede ir a www.YourTexasBenefits.com para informar sobre los cambios o usar la página 2 de esta forma.

Tiene que informar sobre los siguientes tipos de cambios:

Dirección y teléfono: Sus números de teléfono, dónde vive o dónde recibe su correo.

Datos acerca de usted: Embarazo, escuela, ciudadanía, delitos mayores, póliza de seguro médico o su condición militar.

Cosas que está pagando o que le pertenecen: Si tiene más de $10,000 en efectivo, cuentas bancarias, préstamos, vehículos, acciones, bonos, certificados de depósito (CD), cuentas individuales de jubilación (IRA) o fideicomisos.

Dinero de un trabajo: Cuánto dinero gana, con qué frecuencia le pagan, las horas que trabaja, si está en huelga o la razón por la que usted dejó un trabajo.

Dinero del trabajo por su cuenta: Tipo de trabajo, cantidad de dinero que gana, con qué frecuencia le pagan, número de meses que trabajará, gastos que paga relacionados con el trabajo o si un trabajo terminó.

Otro dinero que recibe: Manutención de niños, pensión alimenticia, pago de seguro, dividendos, intereses, cuidado temporal, regalos, pensiones, Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) o jubilación.

Gastos de vivienda: Renta, pago de la casa, servicios públicos, impuestos, seguro o cuotas de la asociación de propietarios.

Gastos de cuidado de niños y de cuidado durante el día: El cuidado de un niño o un adulto para que usted pueda trabajar, buscar trabajo o ir a la escuela o a capacitación.

Para informar sobre estos u otros cambios, puede:

· Llenar la página 2 de esta forma y luego enviarla por correo a la dirección que aparece en la página 2.

· Escribir una carta y luego enviarla por correo a la dirección que aparece en la página 2.

· Llamar al teléfono de la oficina que aparece en la página 2.

· Comunicarse con la oficina local de determinación de elegibilidad.

Consejos:

· Si usted no puede avisarnos sobre un cambio, nos puede informar otra persona que sabe del cambio.

· Cuando se haga un cambio, puede pedir un recibo en la oficina.

· Su consejero puede decirle cuál tipo de prueba tiene que entregar cuando informa sobre un cambio.

· Informar sobre los cambios es una manera de asegurar que las personas de su hogar reciban la cantidad correcta de beneficios.

· No esconda ningún dato sobre un cambio. Tiene que decir la verdad sobre los cambios. Si esconde datos o no dice la verdad, nos deberá el valor de cualquier beneficio adicional que no debería haber recibido.
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	Informe sobre cambios

	Nombre
	Número de caso
	Persona a cargo de su caso
	Fecha

	     
	     
	     
	     

	Usted tiene que informar sobre cambios en su caso dentro de 10 días después del cambio. Tiene que informar sobre los cambios que se describen en la página 1 de esta forma. 
De la fecha de cada cambio y la razón por la cual ocurrió el cambio.

Tiene que dar pruebas de los cambios que usted incluye. Como prueba, envíe copias de documentos que muestran el cambio del que está informando. Por ejemplo, si cambia la cantidad de dinero que gana en el trabajo, envíe una copia del talón de cheque de pago.

	Fecha del cambio
	Razón por la cual ocurrió el cambio

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	¿Cuánto tiempo durará este cambio?

	     

	     

	
	
	
	
	
	

	Si tiene alguna pregunta o quiere informar sobre algún cambio, comuníquese con:
	
	X
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dirección postal de la oficina de beneficios:
	
	Firma de la persona que informa del cambio
	
	Fecha

	     
Llame al 211 o al 1-800-541-7905 (gratis). 

Después de escoger el idioma, oprima el 2.
	
	

	
	
	Núm. de teléfono de la persona que informa del cambio
	

	
	
	(
	     
	)
	     
	

	
	
	
	

	

	Inscripción para votar

Llenar la solicitud del registro para votar o negarse a inscribirse no afectará la cantidad de asistencia que este departamento le dará.

Si no está inscrito para votar donde vive ahora, ¿le interesa llenar hoy mismo la solicitud del registro para votar?............................ FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No

SI NO MARCA NINGUNA CASILLA, ESO SIGNIFICARÍA QUE USTED HA DECIDIDO NO REGISTRARSE PARA VOTAR EN ESTE MOMENTO. Si quiere ayuda para llenar la solicitud del registro para votar, le podemos ayudar. Usted decide si necesita o quiere aceptar la ayuda. Puede llenar la solicitud en privado. Si cree que alguien ha interferido con su derecho a inscribirse o negarse a inscribirse para votar, o con su derecho de escoger un partido político u otra preferencia política, puede presentar una queja en Elections Division, Secretary of State, P.O. Box 12060, Austin, TX 78711. Número de teléfono: 1-800-252-8683.

	Con algunas excepciones, tiene el derecho de pedir y de que le digan acerca de cualquier información que la Comisión de salud y servicios humanos de Texas (HHSC) obtenga sobre usted. Tiene el derecho de recibir y revisar la información que pida. También tiene el derecho de pedirle a la HHSC que corrija información que es incorrecta (Código gubernamental, sección 552.021, 552.023, 559.004). Para más información acerca de su información o sobre el derecho a pedir que corrijan su información llame a su oficina local de beneficios.

	Sólo para uso de la oficina:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Firma- persona que recibe el informe sobre el cambio.
	
	Fecha
	

	Agency Use Only (Sólo para uso de la agencia)

	 FORMCHECKBOX 
 Already registered      FORMCHECKBOX 
 Client declined      FORMCHECKBOX 
 Agency transmitted      FORMCHECKBOX 
 Client to mail      FORMCHECKBOX 
 Mailed to client      FORMCHECKBOX 
 Other

	Agency staff signature
	
	

	


