Contacte a su Oficina Local de la
Administracién de Seguro Social (SSA)
0 SCCAP sin cargos al 1-888-898-0055.

Para participar

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y
los reglamentos y politicas de derechos civiles del
Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por
sus siglas en inglés), se prohibe que el USDA, sus

en SCCAP, no
agencias, oficinas, empleados e instituciones que
participan o administran programas del USDA discriminen
d e be te ner sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, credo PROYECTO

religioso, discapacidad, edad, creencias politicas, o en
represalia o venganza por actividades previas de derechos

. . civiles en algun programa o actividad realizados o

|ngresos salariales financiados por el USDA. DE SOLICITUD
Las personas con discapacidades que necesiten medios

alternativos para la comunicacién de la informacion del

- programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, COM BI NADA

y debe VIVI r SOIO O cintas de audio, lenguaje de sefias americano, etc.), deben

ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la
que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con C O
dificultades de audicion o con discapacidades del habla D E AR LI NA
pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal
Relay Service [Servicio Federal de Retransmision]

llamando al (800) 877-8339. Ademas, la informacion del D EL SU R
d i tros idi distint
p re parar SUS g:r?r?g;?én;é se puede proporcionar en otros idiomas distintos

Para presentar una denuncia de discriminacion, complete
el Formulario de Denuncia de Discriminacion del
Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible en
linea en: http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/ ELIGIBILIDAD Y
docs/2012/Spanish_Form_508 Compliant_ 6 8 12_0.pdf.
y en cualquier oficina del USDA, o bien escriba una carta DERECHOS Y
m an e ra Se parad a dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacion
solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del
formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga
llegar su formulario lleno o carta al USDA por:
de (1) Correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil
Rights 1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

IOS d e més (2) Fax: (202) 690-7442; o

(3) Correo electronico: program.intake@usda.gov.

1 b d Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de
miempros de Su oportunidades.
Usted también puede presentar una queja de
d d f 1 | 1 discriminacion comunicandose con el DSS. Escriba a: DSS
U nl a aml Iar Office of Civil Rights, P.O. Box 1520, Columbia, SC
29202-1520; o llame al (800) 311-7220 o al (803) 898-8080
o TDD: (800) 311-7219.

comprar y

. REGLAMENTOS DE
comidas de

RESPONSABILIDADES

DSS Brochure 1273 (JAN 20) Edition of OCT 19 is obsolete.


http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
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Regulaciones de Elegibilidad
del Proyecto de Solicitud
Combinada de Carolina Del
Sur (SCCAP)

El Proyecto de Solicitud Combinada de
Carolina Del Sur (SCCAP) ha sido establecido
para que cuando usted solicite Seguro de
Ingreso Suplementario (SSI), también pueda
solicitar beneficios a través del Programa de
Ayuda Suplementaria de Nutricion (SNAP) sin
necesidad de llenar una solicitud adicional en
el Departamento de Servicios Sociales. Si
decide recibir SNAP, su nivel de beneficio sera
determinado por el DSS cuando su solicitud SSI
sea aprobada. Si su solicitud es aprobada,
usted recibird una tarjeta de Transferencia
Electronica de Beneficios (EBT por sus siglas
en inglés) que le permitirdn comprar alimentos
en minoristas autorizados. Su elegibilidad para
beneficios SNAP permanecerd mientras
continte recibiendo SSIy complete el proceso
de renovacion de SNAP. Siel SSllees denegado,
usted puede solicitar beneficios SNAP en la Oficina
local del DSS.

Si desea recibir sus beneficios de SNAP de inmediato,
puede solicitarlo en cualquier oficina local del DSS para
recibir SNAP mientras espera la determinaciéon de su
solicitud SSI. En el SCCAP, los beneficios de SNAP
comienzan con la aprobacién del SSI, no con lasolicitud.
Cuando su SSI sea aprobado, serda transferido
automaticamente al SCCAP.

Una vez que esté participando, continuara recibiendo
beneficios de SNAP a través del SCCAP a menos que
usted decida salirse del proyecto. Una vez que usted se
haya salido, debe verificar los gastos médicos mayores
a $50 por mes; pago de manutencién infantil legalmente
obligada para alguien fuera de la unidad familiar, y/o
gastos de vivienda y servicios publicos en promedio
mensual de $461 o mas.

Si cualquiera de estas situaciones existe y usted decide
salirse del SCCAP, usted puede presentar una solicitud
de SNAP normal a cualquier Oficina local del DSS.

Derechos y
responsabilidades del
Proyecto de Solicitud

Combinada de Carolina Del
Sur (SCCAP)

Declaracion de la Ley de Privacidad:

Las leyes y reglamentos Federales y estatales limitan
el uso y divulgaciéon de informacion confidencial
concerniente a los solicitantes y recipientes de los
programas de asistencia médica y econdmica a los
fines directamente relacionados con la administracion
de estos programas.

NUmero de Seguro Social:

Los Numeros de Seguro Social serdn usados para
verificar la identidad para prevenir participacion
duplicada y para facilitar los cambios en masa.
También seran usados en las revisiones del programa,
cotejo computarizado o auditorias para asegurarnos
de que usted es elegible para la ayuda.

La informacién obtenida puede afectar su
elegibilidad y nivel de beneficios. La informacion
falsa o imprecisa puede resultar en acciones
criminales o civiles o en reclamos administrativos
por participacién fraudulenta en SNAP

El DSS no comparte los Nimeros de Seguro Social
(SSNs) o estatus de ciudadania/inmigracion de no-
solicitantes ni de individuos inelegibles para beneficios
con el Departamento de Seguridad Nacional e los
Estados Unidos.

El DSS usara los SSN en el sistema de verificaciéon de
ingresos y elegibilidad estatal y otros programas de
cotejo computarizado y revision del programa. Esta
informacion puede ser verificada a través de otras
fuentes cuando se encuentren inconsistencias y
también puede afectar la elegibilidad de su unidad
familiar y nivel del beneficio.

Esta informacion, incluyendo el Numero de Seguro
Social (SSN) de cada miembro de la unidad familiar,
esta autorizada bajo la ley de Alimentos y Nutricion del
2008. Esta informacion también sera usada para
monitorear el cumplimiento de las regulaciones del
programa y para el manejo del programa. El proveer la
informacion solicitada, incluyendo el SSN de cada
miembro de la unidad familiar es voluntario. Sin
embargo, el no proveer un SSN resultara en la
denegacion de beneficios SNAP a cada individuo que
no proporcione un SSN.

Cualquier SSN proporcionado sera usado y
divulgado de la misma manera que los SSN de los
miembros elegibles.

Cambios:
¢ Debe reportar todos los cambios a la Administracion
del Seguro Social de conformidad con sus
requerimientos. No hacerlo seconsidera retencion de
informacion y le permitira a Departamento recuperar
cualquier beneficio que se haya pagado por error.
¢ Usted debe reportar al Departamento cuando usted
gane premios de loteria o apuestas en un solo juego en
cantidadesiguales o mayores a $3500 antes de
impuestos u otras retenciones. Este cambio debe ser
reportado para el décimo dia delmes siguiente al
cambio.
Advertencia sobre penalizaciones:
NO compre articulos inelegibles tales como
bebidas alcohdlicas o tabaco son sus
beneficios SNAP
NO use su tarjeta EBT para pagar por comida
cargada a una cuenta de crédito.

Los infractores de las reglas mencionadas
arriba pueden no recibir beneficios SNAP por
un periodo de 1 afio hasta de manera
permanente y pueden recibir una multa de
hasta $250,000 o ser encarcelados por hasta
20 afios 0 ambos. Un tribunal también puede
afadir una restriccion de 18 meses de
participacion en SNAP para un individuo.

NO compre o venda armas de fuego,
municiones o explosivos con los beneficios
SNAP. Si lo hace, nunca més volvera a
obtener beneficios SNAP.

NO compre o venda drogas ilegales con sus
beneficios SNAP; NO intercambie, venda o
altere su tarjeta EBT; de hacerlo, no podra
recibir beneficios SNAP por 24 meses por la
primera ofensa y de manera permanente por la
2da ofensa.

* NO intercambie, venda o comparta su tarjeta

EBT o beneficios de SNAP. Si un tribunal lo
encuentra culpable de vender beneficios SNAP
por la cantidad de $500 délares o més, usted
serd permanentemente inelegible para
participar en el programa por la primera ofensa.

«  NO reciba beneficios de SNAP en mas de un

estado durante el mismo mes. Cualquier
individuo que se le descubra ha hecho una
declaracion fraudulenta o representacion
fraudulenta de identidad o residencia para
obtener beneficios SNAP, sera inelegible para
recibir beneficios SNAP por 10 afios.

*  Cualquier miembro de su unidad familiar que

intencionalmente rompa las reglas
intencionalmente no obtendra beneficios SNAP
por 12 meses por la primera ofensa, 24 meses
por la segunda ofensa y permanentemente por
la tercera ofensa.





