July 27, 1983

ERRATA

TO: ALL-COUNTY WELFARE DIRECTORS
SUBJECT: REVISED FOOD STAMP PROGRAM EXPEDITED SERVICE ELIGIBILITY CRITERIA

REFERENCE: ALL COUNTY LETTER 83-59, DATED JUNE 29, 1983

All-County Letter 83~59 made reference to English and'Spanish attachments
containing revised language for expedited service timeframes.

Attached for your information is the Spanish attachment, which was inadver-
tently omitted from the package.during printing.




SUALAY UL U AP OR A - ALENCLA UE SALLY Y BIENESEAR DEPARTAMENT( DE ERVICION SOCIALES

SOLICITUD DE ESTAMPILLAS PARA COMIDA
PARTE I

SOLO PARA USO DEL CONDADO

NUMERD DEL CASO

FECHA EN QUE SE RECIBIS

Por favor complete con tinla todas las pregunias

Paso §. Complete in parte | Paso 2. Complete la Parte 2
Fara empezar a solicitar estampilias para comida, complete esta pagina La parte 2 tiene que compietarse antes de que podamos
y dénosla, Se nos requiere tomar acaion sobre su solicitud dentro de determinar si s elegible para estampiiias para comida. Puede
30 dias de la fecha en la cual nos dé estz pagina. Por o tanto, eatre entregarnos la parte 2 junto con esta pagina o al venir a su
mas pronto nos dé esta pagina, mas rapido sabra si va a recibir entrevista. Frate de lenarla tanto come le sea posible antes de
estampiliss para comida. Ahora siga al Paso No. 2. dérnosla. Su trabajador{a) le ayudara con ¢l resto durante {a
. entrevista,
NOMERE. APELLIDO NOMBRE INICIAL No. DE TELEFONO

DIRECCION: NUMERO, CALLE, NO. DE LA RUTA CHUDAD ) ESTADO Z2OMA POSTAL

DIRECCION DE CORRED (S| ES DIFERENTE}

FiRvA (JEFE DE LA FAMILIA REPRESENTANTE AUTORIZADO) FECHA

LONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SI SU HOGAR NO TIENE O TIENE POCQOS INGRESOS Y
AECESITA ESTAMPILLAS PARA COMIDA INMEDIATAMENTE.

si su hogar {usted y las personas que viven y comen con usted) tiene pocos o ningunos ingresos ahora, puede ser que usted
~zoiba estampillas para comida dentro de tresdimshibtey & s peorriclos .

Ha recibido alguien de su hogar cualquier ingreso en o que va de este mes?

0 si 1 No Si es asi, ;Cudnto? s

iPararon dltimamente los dnicos ingresos de su hogar?

0 si £ No

jHay alguien en su hogar que espere recibir ingresos maés tarde en este mes?

Q si 0 Ne O No sé i es asi, (Cudnto? s ;Cuando?

¢Cudntas personas que viven en su hogar comen con usted? {Incliivase a si mismo)

¢Cudnto dinero tienen los miembros de su hogar en efectivo v ahorros? (Indigue ef toral mds correcto que pueda}

A 285-AL 5P (1/83) Required Form — No Substitutes (Replaces Temp DFAVJS.S-A Part 1}
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