
  
   

Illinois Department of Human Services 
  
  

Notice of Extended Approval Period 
  
  

To serve you and the rest of our customers more efficiently during COVID-19, we are going to extend your eligibility 

for the Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) for 6 months.  

  

Your SNAP certification ending in 06/2020 will be extended through 12/2020. 

  

You will continue to receive SNAP benefits in the same amount unless you report a change.  

  

Unless you have any of following to report, do not contact your office regarding this notice.  

  

Changes you are required to report: 

 • When your total gross income exceeds the gross standard for your household size;  

 • If your household contains an able-bodied adult without dependents who is subject to the SNAP Work 

Requirement time-limit and has work hours that drop below 20 hours per week, averaged monthly.  

 • The change must be reported by the 10th day of the calendar month after the calendar month that the change 

occurred. 
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     Departamento de Servicios Humanos 

  

  

Aviso de Extensión para el Período de Aprobación 
  

  

Para servirle a usted y al resto de nuestros clientes de manera más eficiente durante el COVID-19, vamos a extender 

su elegibilidad para el Programa Suplementario de Asistencia Nutricional (SNAP, por sus siglas en inglés) por 6 

meses. 

  

Su certificación de SNAP que termina en junio del 2020 (06/2020) se extenderá hasta diciembre del 2020 (12/2020). 

  

Usted continuará recibiendo los beneficios de SNAP por la misma cantidad a menos que reporte un cambio. 

  

A menos que tenga  cualquiera de los siguientes cambios para reportar, no se comunique con su oficina  en cuanto a 

este aviso. 

  

Los cambios que son requeridos a reportar: 

 • Cuando su ingreso bruto total excede el estándar bruto para el tamaño de su hogar; 

 • Si su hogar contiene un adulto apto para trabajar sin dependientes que está sujeto al límite de tiempo 

del Requisito de Trabajo de SNAP y tiene horas de trabajo que caen por debajo de 20 horas por 

semana, con un promedio mensual. 

 • El cambio debe ser notificado antes del día 10 del mes calendario posterior al mes calendario en que 

ocurrió el cambio. 
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