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HABRA CAMBIOS EN LAS FECHAS EN QUE RECIBIRA
SUS BENEFICIOS DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

Usted recibio este aviso debido a que tiene un caso del Programa de Asistencia Alimentaria con el Department of Human Services de
Michigan.

QUE: A partir de enero de 2011, el Department of Human Services cambiara las fechas en que la mayoria de las personas recibiran sus
beneficios de Asistencia Alimenticia.

POR QUE: Este cambio ayudara a las tiendas de comestibles a que le puedan ofrecer mas frutas frescas, verduras, carnes y productos
lacteos durante todo el mes. También ayudara a reducir largas filas en las cajas al comienzo del mes.

COMO: Sus beneficios de Asistencia Alimentaria seran emitidos un dia mas tarde cada mes entre 1y 11 mes. El cambio se realizara a partir
de enero de 2011. El dia en que recibira sus beneficios dependera del Gltimo digito de su nimero de identificacién de receptor, al igual que
ahora (las demas fechas del programa de asistencia no cambiaran). Los cambios de fechas no seran para todos cada mes pero si para la
mayoria, especialmente durante los primeros meses. Consulte el programa impreso en la tarjeta plegable y recortable en la parte inferior de
esta carta. Esto le mostrara cuando recibira sus beneficios cada mes. Para leer la tarjeta:

1. Use el mismo digito (nGmero) que usa siempre para averiguar cuando estaran disponibles sus beneficios alimentarios.

2. En la parte superior de la tarjeta, busque la fila que comienza con ese digito (0 a 9). Siga la misma sobre la derecha para ver en qué
fecha recibira sus beneficios cada mes.

3. Laultima columna (diciembre de 2011) muestra el dia del mes en que recibira sus beneficios de Asistencia Alimentaria de ahi en
adelante.
Nota: Los nimeros en negrita del programa indican un cambio en la fecha en que sus beneficios estaran disponibles.

PARA AYUDARLE A RECORDAR: Recorte la tarjeta en la parte inferior de esta carta, de modo que sabra qué dia recibira sus beneficios.
Guarde la misma en su billetera. La tarjeta también cuenta con importante informacién de contacto en la misma. Si es posible, guardela con
su tarjeta Bridge.

Ante cualquier consulta sobre este programa, comuniquese al 1-877-390-3327. Si pierde la tarjeta que aparece al final de esta carta,
podra obtener otra copia del programa solicitando la misma por correo electronico a FAPAvailabilitydate @Michigan.gov. También podra
obtener una copia ingresando a www.michigan.gov/dhs.

Si no cuenta con suficiente comida para cubrir este dia adicional, comuniquese a su asociacion local de distribucion de comida. Si no conoce
dicho nimero, ingrese a www.michigan.gov/helpinghand. Haga clic en “Family Services” (Servicios Familiares).

iGracias por su paciencia!
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Department of Human Services (DHS) no discrimina contra ningtn individuo o grupo a causa de su raza, religién, edad, origen nacional, color de piel, estatura, peso, estado
matrimonial, sexo, orientacién sexual, identidad de sexo o expresion, creencias politicas o incapacidad. Si usted necesita ayuda para leer, escribir, oir, etc., bajo la Acta de
Americanos con Incapacidades, usted estéa invitado a hacer saber sus necesidades a una oficina de DHS en su area.
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