NOTICE: Solicitud de Asistencia

Usted tiene el derecho a solicitar la ayuda hoy. La fecha en que presenté determina cuando beneficios pueden comenzar.

Obtener su Aplicacion /\ Hay ayuda disponible
Usted tiene dos opciones para Si usted necesita ayuda con
solicitar asistencia. M | B Rl DG ES la aplicacion, por favor

En linea michigan.gov/mibridges avisenos.
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Pidanos un documento Solicitud de Asistencia

Encuentre una oficina cerca de usted
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Asistencia en Efectivo Asistencia en Efectivo para Refugiados (RCA por sus siglas en inglés;
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antes que los beneficios pueden O s _ Si ellos le niegan la ayuda,
ser aprobados. usted puede llamar al

. Reciba sus resultados 855_2 75_6424 |
Si no puede llenar toda la

Sino habla inglés, tiene una discapacidad auditiva u otro tipo de discapacidad, diganos cémo podemos
ayudarlo (un intérprete, lenguaje de signos, namero de teléfono TDD / TTY al que debemos llamar, un
encia auditiva, etc.)
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d e e I M D H H S - 1 1 ; 1 a ra O d a l I l OS If you do not speak English, have a hearing impairment, or have a disability, let us know how we can help you
, (an interpreter, sign language, TDD/TTY phone number we should call, assistance listening device, etc.) or bring

your own support.
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comenzar las cosas para usted L
- Si la ayuda le fue negada, llame al 855-275-6424.

Condado: Horas de oficina: hasta
Michigan Department of Health and Human Services

Nombre del Director: Numero de teléfono:

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discrimina contra ningun individuo o grupo a causa de su raza, religion, edad, origen nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial, informacion genética, sexo, orientacion sexual, identidad de sexo o expresion, creencias
politicas o incapacidad.

DHS-PUB-765-SP (Rev. 10-18) Previous edition obsolete.



