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Para mas informacion:

Llame o visite su Centro de Recursos
Para la Familia y Comunidad (FCRC) del
Departamento de Servicios Humanos
de Illinois.

Si tiene alguna pregunta sobre los
programas que ofrece el Departamento de
Servicios Humanos de lllinois (IDHS), llame
o visite su FCRC. Contestaremos sus
preguntas. Si usted no sabe dénde esta su
FCRC o si no puede ir a la oficina, puede
llamar a la linea atizada (automatizada) de
ayuda las 24 horas del dia al:

1-800-843-6154

(866) 324-5553 TTY/Nextalk o 711 TTY Relay

Puede hablarle a un representante entre:

8:00 a.m. - 5:30 p.m. Lunes - Viernes
(excepto en dias feriados del estado)

Para respuestas a sus preguntas, también
puede escribir a:

lllinois Department of Human Services
Bureau of Customer and Provider Assistance
100 South Grand Avenue East

Springfield, llinois 62762

Visite nuestro sitio por Internet:

www.dhs.state.il.us

Illinois Department of Human Services

Los programas, actividades y oportunidades de empleo con el
Departamento de Servicios Humanos de lllinois estan disponibles y son
accesibles a cualquier individuo o grupo sin considerar la edad, sexo,
raza, orientacion sexual, deshabilidad, origen étnico o religion. El
departamento es un empleador que ofrece igualdad de oportunidad de
empleo, practica accion afirmativa y tiene programas para acomodar
razonablemente sus necesidades.

DHS 587S (R-05-17) HCD’ AABD - Aid to Aged, Blind or Disabled
Printed by Authority of the State of lllinois
2,000 copies PO# 17-1684
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4 Estado de lllinois
Departamento de Servicios Humanos

Asistencia
para Perso
de Edad
Avanzada,
Ciegos o
Discapacit:

lllinois Department of Human Services



Si su solicitud de
AABD es aprobada...

El Departamento de Servicios Humanos revisara
su solicitud para AABD y toda la informacién que
le da al trabajador(a) de su caso. Esto se puede
tardar hasta 45 dias si usted es un(a) anciano(a)
o ciego(a), y hasta 60 dias si esta
deshabilitado(a). Si su solicitud es aprobada,
todos los meses recibira dinero del Departamento
de Servicios Humanos.

Si usted esta desamparado, todavia puede recibir
beneficios de AABD. Si usted es elegible y se
aprueba su caso, el Departamento de Servicios
Humanos se asegurara de que usted reciba la
cantidad correcta de beneficios.

El trabajador(a) de su caso le hara preguntas
acerca de donde vive y del dinero que recibe de
otros medios por lo menos una vez al aio. Esto
ayudara a mantener su expediente en orden, y
asegurar que todavia sea elegible para AABD y
que reciba la cantidad correcta de beneficios.

Si su solicitud para
AABD es negada...

Si su solicitud es negada, puede apelar por escrito o
llamar gratis a 1-800-435-0774 (voz) o 1-877-734-
7429 (TTY) para pedir una audiencia imparcial. En
la audiencia, usted podra explicar por qué piensa
que su solicitud debe ser aprobada.

Para mas informacion acerca de su derecho a apelar
y de recibir una audiencia imparcial, comuniquese
con el trabajador(a) de su caso o llame gratis al
numero indicado al reverso de este folleto.

Para continuar siendo elegible para AABD, usted debe:

e Informar al Departamento de
Servicios Humanos cuando usted
se muda.

Usted debe informarle al trabajador(a) cuando
de su caso cambia de domicilio para que su
tarjeta de MediPlan y otra informacion
importante pueda ser enviada a su nueva
direccion. Si usted estd desamparado,
informele al trabajador(a) de su caso como se
puede comunicar con usted. Si éste no le
puede localizar, sus beneficios se pararan.

e Informar al trabajador(a) de su caso
si no recibe la cantidad correcta de
dinero.

El trabajador(a) de su caso le dira qué
cantidad de dinero de AABD debe recibir cada
mes. Si usted recibe mas beneficios
econdmicos de los que le corresponden, tiene
que reembolsar la cantidad de dinero extra al
Departamento de Servicios Humanos. Si no
reembolsa el dinero, el Departamento puede
iniciar accion legal para recuperar el dinero.

Sin embargo, si recibe un cheque por una
cantidad menor de la que supuestamente debe
recibir, el Departamento de Servicios Humanos
le enviara el dinero adicional que debia haber

recibido.
e Asistir a sus citas.

Usted debe asistir a todas sus citas con el
trabajador(a) de su caso. Si no puede asistir
a una cita, informele lo mas pronto posible.

o Reportar cambios en su situacion
familiar, ingresos, bienes.

Usted debe informarle al trabajador(a) de su
caso dentro de los 10 dias si hay cambios en
su situacion familiar, en el dinero que usted
recibe (ingresos) o las cosas que posee
(bienes). Un cambio puede afectar su
elegibilidad para AABD o la cantidad de
dinero que recibe.

Usted esta obligado(a) por ley a decirle la verdad
al Departamento de Servicios Humanos acerca de
su situacion familiar, ingresos o bienes para que
no reciba mas dinero del que supuestamente
debe recibir. Usted puede si viola esta ley o
ayuda a otros a violarla.

{Cuales Son Sus Beneficios Bajo AABD?

o Beneficios Economicos Mensuales
La cantidad de dinero que usted recibe cada
mes se basa en sus gastos e ingresos. El
Departamento de Servicios Humanos primero
suma el costo de todos sus gastos basicos tales
como renta o alquiler de su casa y servicios
ptblicos. Sus gastos también pueden incluir
alimentos especiales para una dieta médica o
restaurante o comidas entregadas a domicilio,
si no tiene una cocina o fisicamente no puede
cocinar.

Luego, el trabajador(a) de su caso suma todos
sus ingresos. Si sus ingresos son menores que
la cantidad que usted necesita para pagar por
sus gastos basicos, recibira dinero de AABD.
La cantidad que recibe sera la diferencia entre
el costo de sus necesidades basicas (hasta un
costo maximo decidido por el Departamento de
Servicios Humanos) y sus ingresos.

Sus beneficios econdmicos AABD pueden ser
enviados por medio de una de dos maneras.
Regularmente, el departamento envia sus
beneficios electrénicamente a su tarjeta Illinois
Link. Pero, si usted prefiere que sus beneficios
sean directamente depositados en su cuenta
del banco, llame al trabajador(a) de su caso
quien le ayudara con su pedido.

e SNAP

Si usted es elegible para AABD, puede ser que
también sea elegible para beneficios del Programa
Asistencia Para Nutricion Suplementaria (SNAP) el
cual le ayudara a comprar alimentos en la bodega o
tienda. Si usted necesita alimentos inmediatamente,
el Departamento de Servicios Humanos puede
procesar su solicitud en sequida y si califica, le
proveera beneficios SNAP dentro de unos dias.

e Asistencia Médica

Ademas de los beneficios econdmicos de AABD que
recibe cada mes, usted recibird una tarjeta médica
llamada la tarjeta MediPlan. Para mas informacion
del programa Asistencia Médica, vea el folleto
Programas Médicos de HFS (HFS 591) o llame sin
cargos al teléfono indicado en el reverso de este
folleto.

e Funeral, Entierro, Cremacion
El Departamento de Servicios Humanos puede
pagar por los costos de funeral, entierro y
cremacion cuando se muere una persona que
recibe AABD, si el familiar responsable no
puede pagar los costos y la herencia no los
cubre. (Vea el folleto titulado “Familiares
Responsables.”)




