Confidencialidad
» La informacién que usted dé a DSS se mantendra
confidencial.

Excepciones:

1. Informacion puede ser revelada a otras agencias
federales o estatales para inspeccion oficial y a los
oficiales que ejecutan las leyes con el propésito de
detener a fugitivos de la justicia o a infractores de la
probacién/libertad condicional.

2. Usted esta de acuerdo que informacién confidencial
sobre usted y/o su familia puede ser divulgada a otras
organizaciones si es directamente referente a la
administracion de los programas de Independencia
Familiar (FI por sus siglas en inglés) y Cupones de
Alimentos (FS por sus siglas en inglés).

NUumeros de Seguro Social

Para recibir beneficios de los programas Fl, FS y otros

programas:

» Usted debe proporcionar o solicitar un Nimero de Seguro
Social (SSN por sus siglas en inglés) para las personas
gue quieran recibir FI y/o FS o para personas que deben
de ser incluidas en el grupo de beneficio de Fl o FS.
Aunque los nimeros de seguro social no son necesarios
para las personas que no son solicitantes para Fl o FS, la
informacion de ingresos debe estar incluida para todos
los miembros del grupo de beneficio.

e Si DSS necesita el SSN de una persona de la cual usted
no proporciond informacioén, un(a) trabajador(a) de DSS
se comunicara con usted para explicarle las razones por
las cuales estan pidiendo el nimero y que pasara si
usted no proporciona dicho nimero.

e Los nimeros de seguro social seran usados en programas
de computadoras para buscar informacion y para otras
revisiones, ademas usted no puede recibir beneficios de
FS para ninguna otra persona que no proporcione el SSN.

« Si usted no tiene el nimero de seguro social de un
solicitante, esto no retrasara su solicitud, siempre que
él/ella solicite su niumero inmediatamente. DSS le
ayudard a solicitar el SSN.

* DSS no compartird ni dar4 nimeros de seguro social de
personas que no estén solicitando o a individuos que no
llenen los requisitos para recibir beneficios al
Departamento de Seguridad Nacional.

Ciudadania y Estado de Inmigracién

» Usted debe proporcionar informacién de ciudadania y
estado de inmigracion para las personas que quieren
recibir beneficios de Fl y/o FS.

» DSS no divulgara al Departamento de Seguridad
Nacional ni la ciudadania ni el estado de inmigracién de
las personas que no estén solicitando beneficios o los
individuos que no llenan los requisitos para recibir beneficios.

Designacion de Manutencion Infantil
« Cualquier manutencion infantil que usted reciba o
posiblemente reciba para un nifio elegible para FI debe
de ser asignada a DSS.
e DSS puede ejercer una accién para recaudar manutencién
infantil de los abuelos paternos y maternos si los padres
del nifio son menores de 18 afios de edad y reciben FI.

Establecimiento de la Paternidad

e Usted debe cooperar con Child Support Enforcement
Divison (CSED) (la Division de Fiscalizacion del Pago de
Manutencién Infantil) para establecer la paternidad y asi
obtener manutencion infantil para sus nifios.

« Si tiene una buena razén para creer que la cooperacion
puede resultar en dafio para usted o para su nifio(s),
pidale informacion al trabajador de su caso sobre
establecer un caso de “causa justa” para no cooperar.

Beneficios Variados
 Si usted recibe manutencion infantil por CSED, sus FS
podran cambiar de mes a mes debido a algin cambio en
la manutencién infantil que reciba.

Programas de Capacitacion/Trabajo
 Usted tiene que participar en un programa de capacitacion
o trabajo para recibir beneficios de Independencia
Familiar o Cupones de Alimentos, a menos que usted
esté exento del requisito del programa de trabajo.
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Verificacion

e Es posible que un trabajador de DSS necesite ponerse en

contacto con otra persona u organizaciones (vecinos,
bancos, empleadores, etc.) para verificar sus ingresos, sus
cuentas de banco, su situacion de inmigracion, sus gastos
médicos/de alojamiento, beneficios de seguro/discapacidad/
jubilacién su historial médico y cualquier otro dato que este
relacionado con su elegibilidad de Fl o FS.

Para los cupones de alimentos, el hecho de no reportar o
verificar ninguin gasto deducible puede considerarse como
una declaracion de que su hogar no quiere recibir la
deduccién por gastos no reportados.

Limites de Tiempo
Los beneficios de FI pueden tener limite de tiempo. Los
beneficios de los cupones de alimentos no tienen limite de
tiempo y el recibir los beneficios de cupones de alimentos
no tiene ningun efecto en los limites de ningln otro programa.

Fraude
Si usted proporciona a DSS informacion incorrecta para Fl
o FS, su solicitud al DSS puede ser negada y su caso
puede ser cerrado.
Bajo leyes federales y estatales, usted puede estar sujeto a
accion judicial por dar informacién incorrecta.

Reglas y Consecuencias — Cupones de Alimentos
NO cambie, venda, ni modifique las tarjetas de beneficios
electronicos (EBT) ni los cupones de alimentos.

NO compre articulos no permitidas como bebidas alcohdlicas o
tabaco con beneficios de cupones de alimentos.

NO use su tarjeta EBT para pagar por comida cobrada a
una cuenta de crédito.

Es posible que los infractores de las reglas arriba
mencionadas no puedan obtener cupones de alimentos por
un periodo de un afio o de por vida y pueden ser multados
con hasta $250,000 o encarcelados por hasta 20 afios o
ambos por infracciones de $5,000 o0 mas. Un tribunal también
puede afiadir una restriccion de participacion en FS por 18
meses para un individuo.

NO compre ni vende armas, municiones ni explosivos por
cupones de alimentos; si usted lo hace, en el futuro nunca
podra recibir cupones de alimentos.

NO compre ni venda drogas ilegales por cupones de
alimentos si usted lo hace, no podra recibir cupones de
alimentos durante 12 meses en la primera ofensa y de por
vida en la segunda ofensa.

NO use la tarjeta EBT ni los beneficios de FS de otras
personas.

NO reciba beneficios de cupones de alimentos en mas de
un estado durante el mismo mes. Cualquier persona que
hace una declaracion fraudulenta o representacion de
identidad o residencia no calificara para recibir beneficios
de cupones de alimentos por 10 afios.

Devolucién de Beneficios
Se puede requerir que usted devuelva beneficios que
recibio de FI, (incluyendo cuidado infantil y de transporte) y
FS que usted no debid haber recibido e incluso si los
recibié y no fue su culpa.
DSS puede solicitar cualquier beneficio retirado de su cuenta
inactiva de EBT para pagar demandas pendientes de FS.
DSS pedira la devolucién de demandas de cualquier
reembolso de impuestos federales y/o estatales que se le
deban. La informacion que usted proporciona a DSS,
incluyendo nimeros de seguro social, se puede transmitir a
agencias federales/ estatales para acciones de cobro de
demandas.

Audiencia Justa e Imparcial
Si usted no esta de acuerdo con una decision tomada sobre
su caso, puede solicitar una Audiencia Justa e Imparcial,
oralmente para FS o por escrito para FS y los otros
programas, poniéndose en contacto con la oficina de DSS
de su condado o a la direccion: SCDSS, Division of
Individual and Provider Rights, P.O. Box 1520, Columbia,
S.C. 29202-1520, 1-800-311-7220 para Fl y FS.
Para solicitar una continuacion de sus beneficios de Fl o
FS, mientras espera la audiencia, la solicitud se debe hacer
en un plazo de 10 dias a partir de la fecha en que reciba el
aviso donde se disminuyen o terminan sus beneficios.
Si la decision de la audiencia no es a su favor, los
beneficios deberan ser reembolsados.
El tiempo méaximo para solicitar una audiencia después de
recibir un aviso de disminucion o cancelacion de beneficios
es de 60 dias para Fl y 90 dias para FS.
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Reportar Cambios
» Usted debe reportar ciertos cambios de sus circunstancias a DSS.
» No reportar cambios es considerado como una retencion de informacién y esto permitira a DSS recuperar
cualquier beneficio pagado a usted por error.
e Usted puede escribir una carta, llamar al trabajador de su caso o usar el Formulario de Reporte de
Cambios (Change Report Form) para reportar cambios entre recertificaciones/redeterminaciones.

e El Nimero de Teléfono del Condado (si necesita reportar cambios, puede llamar por
cobrar al):

Programa de Cupones de Alimentos
Para grupos de beneficiarios que un plazo de 10 dias de la fecha en
tienen que completar una gue usted se entere del cambio:
recertificacion por correo, usted s6lo ¢ Cambio en su direccion

fecha en que usted recibe un
cambio en sus ingresos:
e Cambios en su trabajo

tiene que reportar los cambios » Persona(s) que se muda(n) aode + Cambio en su salario o pago por
durante la recertificacién (por correo Su casa hora

0 en persona), a menos que sus e Cambios de recursos (cuentas de e Cambio en el trabajo de tiempo
ingresos totales sobrepasen 130% ahorros, terreno, edificios, carros, parcial a tiempo completo o de

del nivel de pobreza. Se debe etc.)

reportar este cambio en un plazo de ¢ Persona(s) en su hogar que
10 dias del mes siguiente en que el recibe(n) una tarjeta de seguro
cambio ocurra. social

tiempo completo a tiempo parcial.
e Cambio en dinero no ganado de
recursos no privados por mas de
$50.00
e Cambio de dinero no ganado de
recursos privados de mas de
$100.00

Para los demés grupos de
beneficiarios:
Reporte los siguientes cambios en

Reporte estos cambios en 10 dias a
partir de la fecha en que usted
recibe su primer cheque o en la

Programa de Independencia Familiar

Reporte estos cambios en un plazo de 10 dias:
e Cambio de empleo

« Cambio de direccién o residencia

* Persona(s) que se muda(n) a o de su casa

Reporte este cambio en un plazo de 5 dias:

 Cualquier miembro de la familia que vive
temporalmente fuera del hogar que ha decidido no
regresar al hogar.

Servicios de Apoyo

Reporte estos cambios en un plazo de 10 dias:

» Persona(s) que se muda(n) a o de su casa quienes
reciben servicios de apoyo

Cambio de direccion o residencia

Cambio de trabajo

Nueva fuente de ingresos

Cambio de horario de empleo

Cambios del horario o dias de escuela o actividades
de entrenamiento

Derechos Civiles

» De acuerdo con la ley federal, y con la politica del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA
por sus siglas en inglés) y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS por sus
siglas en inglés), a DSS le es prohibido discriminar basandose en raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad,
o discapacidad. Bajo la Food Stamp Act (ley de cupones de alimentos) y la politica del USDA, también prohibe la
discriminacién basandose en la religion o las creencias politicas. Para presentar una queja de discriminacion,
péngase en contacto con DSS, USDA o HHS en las siguientes oficinas:

Columbia, S.C. 29202-1520
1-800-311-7220
TTY 1-800-311-7219

sobre cédmo presentar una queja.

Por favor, traiga los siguientes documentos a su

entrevista si estan disponibles:

» Partidas de nacimiento de sus nifios

» Tarjetas de Seguro Social de cada miembro de la
familia para los cuales quiere recibir beneficios — nifios
y adultos

« Identificacion con foto (licencia de manejar, tarjeta de

identificacion del estado u otra identificacion emitida

por el gobierno)

Estados de cuenta del banco

Facturas de servicios publicos

Recibos de pago de renta/alquiler o hipoteca

Si usted actualmente trabaja necesitamos talones de

cheque de las Ultimas 4 semanas de trabajo

1400 Independence Ave., SW
Washington, D.C. 20250-9410
(202) 720-5964 (voz y TDD)

S.C. Dept. of Social Services USDA HHS
Office of Civil Rights Director, Office of Civil Rights Director, Office of Civil Rights
P.O. Box 1520 Room 326-W, Whitten Bldg. Room 506-F

200 Independence Ave., SW
Washington, D.C. 20201
Voz (877) 696-6775/TDD (202) 619-3257

DSS, USDA y HHS son proveedores y empleadores con igualdad de oportunidades.
 El trabajador de su caso le dara a usted un folleto sobre Civil Rights (Derechos Civiles), que contiene informacion

Citay Entrevista

Fechay Hora de la Cita

Fecha:

Hora:

Si usted no puede llegar a esta cita, por favor,
[lame a la oficina local de DSS en su condado para
otra cita.
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