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Diciembre de 2015-E
Informe sobre libertad condicional y supervisión comunitaria
Debido a que usted ha sido declarado culpable de un delito grave relacionado con drogas el 1 de septiembre de 2015 o después, debemos determinar si usted puede obtener beneficios o mantener los que ya tiene.
Lea y llene el presente formulario.
Lea y marque una respuesta:
 
Comunico el siguiente hecho sobre mí a la Comisión de Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC):
Mis respuestas son verdaderas:  Las respuestas que he dado en esta forma son verdaderas y completas hasta donde yo sé. Si no lo son, sé que podría: (1) ser imputado con un crimen (2) tener que pagar de mi bolsillo los beneficios recibidos.
Firme aquí:
Envíe esta forma de regreso:
 
1. Usando la aplicación para celular Your Texas Benefits (tome una foto de la forma, súbala y envíela);
2. Subiéndola al sitio YourTexasBenefits.com;
3. Mandándola por fax al 1-877-447-2839; o
4. Enviándola por correo a esta dirección: HHSC, PO Box 149027, Austin, TX 78714-9027.
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Parole / Community Supervision Report (Spanish)
	Individual number: 
	Option 1 of 2, I am following my parole or community supervision rules.: 
	Option 2 of 2, I am not following my parole or community supervision rules.: 
	Signature of person on parole or under community supervision: 
	Date of person's signature: 



