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Debemos recibir su hoja
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Hoja de trabajo del grupo familia

su hoja de trabajo completada y firmada ant
o usted perdera su beneficio de California Lif

La forma mas rdpida de enviar su hoja de trabaj
CaliforniaLifeline.com/es.

Después de que presente la "H
LifeLine le informara si se aprobé
familiar". El aviso se le enviara el dia
30 de septiembre de

California LifelLine

relacionadoso nor nados entre si.

éQué son lo tos de vida?

Los gastos de vida incluyen comida, cuidados de salud, costos de servicios, y
alquiler o hipoteca.

Continde en la pdgina siguiente » » »

¢Preguntas?

Podemos ayudar

Si tiene preguntas sobre
esta hoja de trabajo, su
Fecha de respuesta o el
estado de su programa,
llame a California LifeLine al
1-877-858-7463

(TTY: 1-888-858-7889).
Nuestro horario de atencion
esde7a.m.a7p.m., de
lunes a viernes, excepto los
dias festivos estatales.

Envie su hoja de trabajo
Puede enviar su hoja de
trabajo completaday
firmada a:

California LifeLine
Administrator
P.O. Box 138014
Sacramento, CA

95813-8014
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¢Qué son los ingresos?

Los ingresos incluyen salarios, sueldos, pagos de manutencidén infantil, beneficio por desempleo y de
asistencia publica, pagos del Seguro Social y pagos en efectivo de otras fuentes.
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Cuéntenos sobre su hogar en la direccion de su casa:

456 Civic Ave
Suite 78
Jamestown, CA 99999

Certifique que nadie mas en su hogar recibe un beneficio de LifeLine.

Nota:
= Se permite solo un beneficio por hogar.

= Un hogar no puede tener el beneficio de mas de un prove

= Sj un adulto no tiene ingresos o tiene ingresos minimos y viv
financiero a ese adulto, ambas personas se considg -

€ servicios.
Iguien que le da apoyo

Use un boligrafo azul o negro para llenar la burbujz Incorrecto

Responda las preguntas a continuacidn:

1. ¢Vive usted con otro adulto?
Los adultos tienen 18 afios 0 mas o ipados. Un adulto puede incluir un
conyuge, una pareja doméstica, un p c ijo o hija adulto, un adulto de su
familia, un companero de casa, etc.

3 porque usted vive en una direccidon que
e. Escriba sus iniciales en la Certificacion B, firme

¥ es “Si”, usted no es elegible para California LifeLine porque alguien en su
ecibe un beneficio de California LifeLine. Se permite solo un beneficio de

or hogar segun las reglas de California LifeLine. Como resultado, entiendo que
eliminara del programa de California LifeLine.

a respuesta es “No”, continuara recibiendo su beneficio de LifeLine. Usted vive en una
direccion en la que hay mas de un hogar y su hogar no recibe mas de un beneficio de
LifeLine. Escriba sus iniciales en las Certificaciones A y B, firme y feche la hoja de trabajo.

Continue en la pagina siguiente » » »
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Certifique, firme y envie su solicitud.

Iniciales aqui:

Certificacion A: Vivo en una direccidon con mas de un hogar o grupo

Certificacion B: Entiendo que no respetar la regla de un be

Iniciales aqui:  en contra de las reglas de California LifeLine y que al hac
beneficio de California LifelLine y posiblemente podria ser p
gobierno de Estados Unidos.

Escriba el nombre y el apellido del participante

Firma del participante (requerida)

>

es, dia, afio)

O Llene esta burbuja si usted firma es utor legal o persona con una carta poder

Usted puede devo etada y firmada de 2 maneras:

a2

Por correo postal: Complete,
firme y envie la hoja de trabajo a
California LifeLine. Regrésela
usando el sobre que vino con la
hoja de trabajo. No necesita
estampilla.
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