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07/30/2018 Assistance Programs
PO BOX 924
Hsobm Ucfqofu KIOWA CO 80117-0924
PO BOX 4416 (303) 621-3206

PARKER CO 80134-1450

Numero de caso: 1BSQSMO
Solicitud de informacion adicional

Estimado(a) Hsobm Ucfqofu:

Necesitamos informacion adicional para tomar una decision s efigibs de su hogar. Envie la
0 eficios pueden ser

denegados o terminados. Si esto sucede, recibira otra cartag cuales beneficios fueron

Informacion que necesitamos

Envie la informacion solicitada de cada perso

Para elegir el tipo correcto de prueba
nota en la seccion “Notas” dglage de

1 para cada solicitud, primero consulte si hay una
ron solicitada. Si no hay una nota y usted no esta
enos para pedirnos mas informacion.

Informacion que debe enviar Fecha de vencimiento para cada

programa: Envie una copia antes de la
fecha de vencimiento mas préxima
indicada.

Documentos de impuestos, estado de pérdidas y ganancias 06/10/2019 para Food Assistance

u otro comprobante del negocio en el que trabaja por 08/14/2018 para Medical Assistance
cuenta propia.

Notas para Food Assistance:

Notas para Medical Assistance:

Comprobante de efectivo o de una propiedad que pueda 08/14/2018 para Medical Assistance
ser facilmente cambiada por efectivo. (Ejemplos: estados

Continuda en la pagina siguiente
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Seguido: Informacion necesaria para Hsobm Y Ucfqofu

Informacion que debe enviar Fecha de vencimiento para cada
programa: Envie una copia antes de la
fecha de vencimiento mas proxima
indicada.

de cuentas bancarios, cuentas de inversiones, reembolso
de impuestos sobre la renta, declaracion que diga cuantos
ahorros en efectivo tiene). Si es de propiedad conjunta, la
comprobante debe mostrar a todos los propietarios.

Notas para Medical Assistance:

Para los Medical Assistance programs que requieren informacién sobre sus recursos, como
verificaciones de cuentas bancarias, podemos obtener dicha informacion directamente de las
instituciones financieras.

Si esta aplicando unicamente al Health First Colorado Medlcald
Adults with Disabilities: si tiene menos de 65 afios, tiene u
quiere aplicar solamente para este programa, no tiene que envia
propiedad o de cuentas, incluso si fueron solicitados en la
informacion solicitada.

Program for Working
baja actualmente y
obre el valor de su
rriba. Envie toda la otra

Doénde enviar la informacion

numero de identificacion de su caso en cada
era pagina de esta carta encuentra su nimero

Envie solo copias, no documentos originale
pagina de cada documento que envie o cargue$

de caso.
Elija una de las siguientes su informacion:
1. Visite CO.gov/PE su informacion. Si no tiene una cuenta, puede crear una.

2. Correo o entrega en m

Assistance Programs
PO BOX 924
KIOWA CO 80117-0924

Si tiene preguntas o necesita ayuda

Llamenos al (303) 621-3206 si necesita ayuda o no puede entregar los documentos antes de la fecha de
vencimiento. Es posible que podamos darle mas tiempo si tiene problemas para obtener los documentos
que le pedimos.

Cordialmente,

Assistance Programs
(303) 621-3206
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http://www.CO.gov/PEAK

Ayuda en su 1dioma

Food Assistance: (303) 621-3206

Health First Colorado/CHP+: 1-800-221-3943 (State Relay: 711)

Espanol ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia lingiistica.

Tiéng Viét CHU Y: Néu ban ndi Tiéng Viét, cd cac dich vu hé trg ngdn ngir mién phi
danh cho ban.

3L AR MBEEEAERTX, GUUKEESESENRE.

i Zol: SH2018 A= B = 2220884 2
UELICH

Pycckuin BHUMAHWE: Ecnm Bbl roBOpUTE Ha pycc , TO BaM JOCTYMHbI
6ecnnaTHble yCayr1 nepesosa

hoICT MaFOF: 0019151 272 ATIC i 3 SCOAFE (112 ALLIHPT +HIB+PA:

iyl 3 Coat G 1 cdds eale

Deutsch tsch'Sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche

Francais ez francais, des services d'aide linguistique vous

TUTeit SEE-3 ¥ TS T ST TETaT TaTee - 3[eeh 77 ST B |

Tagalog A Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.

HAGE IESEE  BAEZESNSBE, BHOEEXBZCARAVEETET,

Oroomiffa XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, ni argama.

i ) M“;ﬂ#"ﬁmd"}u&"*H'MQ'EIJQJJ&JAGMJS;“MJM oo Saag

Polski UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy

jezykowej.
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