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¿Qué es la Redeterminación? 
  
La redeterminación es una revisión de los ingresos, 
bienes y circunstancias de su hogar.  El Departamento 
hace una revisión para establecer su elegibilidad continua 
y la cantidad correcta de sus beneficios TANF y 
beneficios del Programa Asistencia Para Nutrición 
Suplementaria (SNAP).  Usted debe reportar la 
información que se le pide cuando se hace una revisión o 
redeterminación de su caso. 
   
¿Cuándo Se Requiere La Redeterminación?  
  
En la mayoría de los casos, se requiere una 
redeterminación cada 6 meses.   Si usted está a cargo de 
un caso TANF pero no está incluido en el caso,  sólo se 
requiere una redeterminación una vez cada 12 meses.  
  
¿Qué Usted Debe Hacer? 
  
En cada redeterminación, usted debe completar un 
formulario y firmarlo.  La información en el formulario le 
indicará la fecha de vencimiento y si el formulario puede 
ser enviado por correo o si tiene que llamar al trabajador 
de su caso para fijar una cita.   Llame al trabajador(a) 
para fijar una cita antes de la fecha de vencimiento. Si la 
fecha de vencimiento es un sábado, domingo o un día 
feriado,  debe llamar al trabajador(a) para fijar una cita 
antes de terminarse el próximo día laboral.  Conteste 
todas las preguntas basadas en las circunstancias de su 
hogar cuando completa el formulario.  Complete el 
formulario y devuélvalo cada vez que se le enviemos uno. 
  
Es muy importante que usted conteste con precisión 
todas las preguntas en este formulario.  Si usted trabaja, 
debe informárnoslo.  
  
  
  
  
 

¿Necesita Más Dinero?,  Averigue acerca del 
Programa  "Vale la Pena Trabajar" (Work Pays). 
  
  
  
   
  
  
¿Qué pasa si no devuelvo el formulario 
completado? 
  
Si usted no se comunica para fijar una cita con el trabajador de 
su caso para la fecha de vencimiento o si no devuelve el 
formulario a tiempo y no coopera, puede que detengan sus 
beneficios económicos, asistencia médica y beneficios SNAP. 
   
¿Cómo Afecta la Redeterminación a Sus 
Beneficios TANF y  Beneficios SNAP? 
  
La información que usted provee en su formulario es usada 
para determinar la cantidad de sus beneficios TANF y / o 
beneficios SNAP. El trabajador(a) de su caso puede 
comunicarse con usted si necesita información adicional.  Si sus 
beneficios son reducidos o cancelados, usted recibirá un aviso 
explicándole el motivo del cambio. 
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La redeterminación es una revisión de los ingresos, bienes y circunstancias de su hogar.  El Departamento hace una revisión para establecer su elegibilidad continua y la cantidad correcta de sus beneficios TANF y beneficios del Programa Asistencia Para Nutrición Suplementaria (SNAP).  Usted debe reportar la información que se le pide cuando se hace una revisión o redeterminación de su caso.
  
¿Cuándo Se Requiere La Redeterminación? 
 
En la mayoría de los casos, se requiere una redeterminación cada 6 meses.   Si usted está a cargo de un caso TANF pero no está incluido en el caso,  sólo se requiere una redeterminación una vez cada 12 meses. 
 
¿Qué Usted Debe Hacer?
 
En cada redeterminación, usted debe completar un formulario y firmarlo.  La información en el formulario le indicará la fecha de vencimiento y si el formulario puede ser enviado por correo o si tiene que llamar al trabajador de su caso para fijar una cita.   Llame al trabajador(a) para fijar una cita antes de la fecha de vencimiento. Si la fecha de vencimiento es un sábado, domingo o un día feriado,  debe llamar al trabajador(a) para fijar una cita antes de terminarse el próximo día laboral.  Conteste todas las preguntas basadas en las circunstancias de su hogar cuando completa el formulario.  Complete el formulario y devuélvalo cada vez que se le enviemos uno. 
 
Es muy importante que usted conteste con precisión todas las preguntas en este formulario.  Si usted trabaja, debe informárnoslo. 
 
 
 
 
 
¿Necesita Más Dinero?,  Averigue acerca del Programa  "Vale la Pena Trabajar" (Work Pays).
 
 
 
  
 
 
¿Qué pasa si no devuelvo el formulario completado?
 
Si usted no se comunica para fijar una cita con el trabajador de su caso para la fecha de vencimiento o si no devuelve el formulario a tiempo y no coopera, puede que detengan sus beneficios económicos, asistencia médica y beneficios SNAP.
  
¿Cómo Afecta la Redeterminación a Sus Beneficios TANF y  Beneficios SNAP?
 
La información que usted provee en su formulario es usada para determinar la cantidad de sus beneficios TANF y / o beneficios SNAP. El trabajador(a) de su caso puede comunicarse con usted si necesita información adicional.  Si sus beneficios son reducidos o cancelados, usted recibirá un aviso explicándole el motivo del cambio. 
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