
A partir de _________________________, el Condado cambiará
su asistencia monetaria de $___________  a  $___________.

La razón es la siguiente:

_________________________________ nos ha proporcionado
pruebas médicas que está embarazada.  Ahora cada mes, ella
recibirá un pago por la cantidad de $_________ por necesidades
especiales hasta que ya no esté embarazada.

En esta página se ha calculado su nueva cantidad de asistencia
monetaria.
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