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Si usted recibe beneficios del Programa Asistencia Para Nutrición Suplementaria (SNAP), debe informar o reportar 
al trabajador(a) de su caso los cambios que usted o cualquier persona que vive con usted tenga. 
  
Cuando ocurren cambios puede que califique para una cantidad diferente de beneficios SNAP.  El trabajador(a) de 
su caso no puede aumentar la cantidad de sus beneficios hasta que usted reporte el cambio.  Si usted es elegible 
para una cantidad menor de beneficios SNAP porque no reportó un cambio, puede ser que tenga que rembolsar la 
cantidad de beneficios SNAP que recibió, ya que no tenía derecho a recibirlos. 
  
Si su hogar no es está en la Unidad de Redeterminación "EZ" o Fácil (EZ REDE Unit), usted debe reportar los 
siguientes cambios en los 10 días de haber ocurrido el cambio: 
  
 . Cuando la cantidad del ingreso bruto total de alguien en su hogar que trabaja cambia por más de $100.00 
  por mes o cualquier otro ingreso que no sea de trabajo se reduce, aumenta o cambia por más de $50.00   
  por mes; 
  
 . Cuando alguien en su hogar empieza a recibir dinero de un origen diferente; 
  
 . Cuando alguien se muda a su hogar o fuera de su hogar; 
  
 . Cuando usted se muda a otra dirección o domicilio; 
  
 . Cuando el costo de su vivienda y de los servicios públicos cambian porque usted se mudó; 
  
 . Cuando la orden de manutención de niños del tribunal cambia o termina si usted recibe una deducción por 
         pagos de manutención de niños; 
  
  
Las Unidades SNAP en Redeterminación EZ o Fácil (SNAP units in EZ REDE) sólo se les requiere que reporten los 
cambios cuando sus ingresos exceden el Estándar del Ingreso Bruto Mensual. 
  
Para reportar un cambio, comuníquese con el trabajador(a) de su caso en persona, por teléfono o por correo.  Si   
envía un reporte de cambios por correo, le sugerimos que use el formulario para Reportar Cambios que le dieron a  
cuando solicitó beneficios SNAP la primera vez.  Si ya no tiene el formulario para Reportar Cambios, puede pedir 
un formulario adicional en su oficina local. 
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