
Condado: __________________________________________  
Michigan Department of Health and Human Services

DHS-PUB-765 (Rev. 7-16) Previous edition obsolete. 

NOTICE: Solicitud de Asistencia
 Usted tiene el derecho a solicitar la ayuda hoy. La fecha en que presentó determina cuándo beneficios pueden comenzar.

Horas de oficina: _________ hasta _________

Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discrimina contra ningún individuo o grupo a causa de su raza, religión, edad, origen nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial, información genética, sexo, orientación sexual, identidad de sexo o expresión, creencias 
políticas o incapacidad.

Hay ayuda disponible
Si usted necesita ayuda con
la aplicación, por favor 
avísenos. 

Si necesita un intérprete, puede 
utilizar uno de su elección o 
que le proporcionará uno. 

Si ellos le niegan la ayuda, 
usted puede llamar al 
855-275-6424. 

Nombre del Director: __________________________________ Número de teléfono: ________________

Obtener su Aplicación
Usted tiene dos opciones para 
solicitar asistencia.
En línea michigan.gov/mibridges 
Pídanos un documento 
Solicitud de Assistance, DHS-1171.

Complete su Solicitud
Debe completar toda la Solicitud 
de Asistencia - DHS-1171, antes 
que los beneficios pueden ser 
aprobados. 
Si no puede llenar toda la 
aplicación, puede llenar 
el Formulario de Archivo - 
DHS-1171-F hoy, para podamos 
comenzar las cosas para usted.


