¢, Como Solicito Beneficios de Asistencia de Alimentos en Michigan?
How do | Apply for Food Assistance Benefits in Michigan?

Michigan Department of Health and Human Services

Debe completar una solicitud para requerir los beneficios del Programa de Asistencia de Alimentos (Food
Assistance Program, FAP). El proceso de solicitud comienza el dia en que el Michigan Department of Health
and Human Services (MDHHS) que brinda servicios al condado o distrito
donde usted reside recibe la solicitud firmada. El proceso se inicia a través
de una de las siguientes formas:

¢ Presentando una solicitud durante las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana en https://www.mibridges.michigan.gov/access. Si la solicitud
se presenta a través de Internet luego del cierre de la jornada de trabajo
(tal como fines de semana, feriados, después de las 5:00 p.m. los dias
laborales), la fecha de la solicitud correspondera a la siguiente jornada
de trabajo.

» Un formulario de solicitud se encuentra disponible a través de Internet en www.michigan.gov/dhs-forms o
en la oficina del MDHHS de su area.

o Presente, envie por correo o por fax su solicitud de asistencia a la oficina del MDHHS en su area. El
domicilio y numero telefénico de la oficina en su area se encuentra en la guia telefénica dentro de la
seccion del gobierno estatal, o a través de Internet en www.michigan.gov/dhs-countyoffices.

Una vez que su solicitud es recibida, el MDHHS programara una entrevista telefénica. La solicitud se deberia
procesar dentro de los 7 a 30 dias (desde la fecha en que la oficina del MDHHS que brinda servicios en el
area donde usted reside recibe su solicitud firmada).

Se podra solicitar que presente diferentes tipos de documentos tales como comprobante de:
* Identidad.
* Ingreso.

» Gastos de vivienda y servicios publicos.

« EI MDHHS le enviara una lista de otros documentos necesarios.
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El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discrimina contra ningun individuo o grupo a causa de su raza, religién, edad,
origen nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial, informacién genética, sexo, orientacion sexual, identidad de sexo o expresion,
creencias politicas o incapacidad.

WEB ONLY Esta institucién es un proveedor de oportunidad igual.
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