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La Administracidén del Seguro Social nos ha informado que su cheque del Seguro Social
aumentara a $ a partir de enero de 2014.

Nuestros expedientes indican que usted ahora esta dando algunos de sus ingresos a su
cényuge o esposo(a), hijos menores de 21 afios u otros familiares dependientes.
Usted también puede darles ese aumento que recibird del cheque del Seguro Social.

Si quiere dar el aumento a su cényuge, hijos o familiares dependientes, debe proveer
comprobantes al trabajador(a) de su caso de todos los ingresos que ellos reciben mensuales.
Después de que recibamos los comprobantes de ingresos, el trabajador(a) de su caso
determinara si usted puede dar mas de sus ingresos del Seguro Social a su familia

basado en los limites de ingresos de la familia que aplican. Le enviaremos un aviso
indicandole nuestra decisidn.

Si no recibimos los comprobantes de los ingresos o si determinamos que no puede darles
el aumento, la cantidad que estd actualmente dando a su cényuge, hijos o familiares
dependientes continuard siendo la misma. Usted entonces deberda pagar la cantidad del
aumento de su cheque del Seguro Social a la institucion donde usted vive.

Este aviso s0lo aplica a su cheque del Seguro Social. Si usted tiene cambios en otros
ingresos o bienes, reporte estos cambios a su Centro de Recursos Para Familias y
Comunidad (FCRC) inmediatamente.

En enero de 2014, le enviaremos un Formulario de Informe Para Redeterminacion o
Renovacién. Usted debe completar el formulario e informarnos de sus ingresos y bienes.
EQ este formulario, le preguntamos nuevamente si quiere dar algunos de sus ingresos a su
conyuge, hijos menores de 21 afios u otro familiar dependiente. Si desea cambiar la
cantidad de su cheque del Seguro Social que va a su familia, debera decirnos en este
formulario 1o que desea cambiar. E1 formulario de Informe Para Redeterminacién o
Renovacién debe ser devuelto para la fecha de vencimiento indicada en el formulario.
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