YourTexasBenefits Lista de Verificacion
Prueba de Identidad

Cualquiera de los siguientes para todos los miembros de su hogar

] Tarjeta de Identificacién Emitida por el Estado Actual
|| Licencia de conducir emitida por el estado actual

| | Pasaporte vigente

[ Identificacién militar actual (formulario DD-2)

Tenga disponible para todos los miembros del hogar
|| Tarjeta de Numero de Seguro Social

Si es ciudadano de los EE. UU.,, incluya uno de los siguientes (si proporciona un pasaporte de los
EE. UU. como identificacion, no necesita proporcionar documentos adicionales de esta seccién).

[ ] Certificado de nacimiento de EE. UU.
[ | Registro hospitalario de nacimiento
[ | Tarjeta de Medicare

Si usted o alguien en su hogar no es ciudadano estadounidense, incluya uno de los siguientes

[ ] Tarjeta de Residente (I-551)

[ Formulario de llegada/salida (1-94)

|| Documentos de los Servicios de Ciudadania e Inmigracién de EE. UU. - Anverso y reverso
[ | Certificado de naturalizacién

Prueba de Residencia

Si vive en la direccion actual que figura en su identificacién actual, no se necesita prueba
adicional. De lo contrario, incluya uno de los siguientes.

[ | Factura de servicios publicos
[ ] Recibo de Renta
[ | Carta del propietario (ho un pariente)
e debe incluir el nombre, la direccidn, el nimero de teléfono y la firma del propietario.
[ ] Cheques de pago de alquiler recientes/talones de cheques
[ | Estado de cuenta reciente del banco hipotecario
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Prueba de Ingreso

Proporcione todo lo que corresponda

Carta de concesidon de beneficios para veteranos o talones de pago
Carta de adjudicaciéon de compensacién laboral o talones de pago
Carta de adjudicacion de desempleo o talones de pago
Carta de adjudicacion del Seguro Social o talones de pago
Carta de adjudicacion o talones de pago de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)
Carta de adjudicacion de beneficios de pensidn o talones de pago
Ultimos 3 talones de pago de empleo o cheques de pago
¢ Una declaracién de su empleador puede ser sustituida. Debe incluir el nombre, la
direccion, el nimero de teléfono y la firma del empleador.
Registros de trabajo por cuenta propia
Registro del secretario del distrito para pagos de manutencién infantil, como sentencia de
divorcio u orden judicial
e Se puede sustituir por una declaracion del padre que paga la manutencién de los hijos.
Debe incluir el nombre del padre, la direccién, el nimero de teléfono y la firma del padre
que paga.
[ | Registro del secretario del distrito para pagos de pension alimenticia, como sentencia de
divorcio u orden judicial
Declaracion de impuestos mds reciente
Regalos financieros (incluye a cualquier persona que pague facturas por usted)
e Se debe incluir una declaracién de la persona que le dio dinero o pagd sus facturas junto
con el nombre, la direccién, el nimero de teléfono y la firma de la persona.
Declaraciones de intereses o dividendos
Declaraciones de Renta Agropecuarias o Pesqueras
Declaraciones de regalias
Cualquier otro ingreso recibido.
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Notas:

Tome notas aqui con cualquier pregunta o inquietud que tenga sobre sus documentos.

Cupuierte [Py



Comprobante de Gastos

Proporcione todo lo que corresponda

[ Préstamos, extractos y/o acuerdos
e También incluya cualquier acuerdo de préstamo que sea entre individuos. Una
declaracién firmada por el proveedor de préstamos debe incluir su nombre, direccién,
numero de teléfono y firma.
[ ] Gastos de alquiler/hipoteca
¢ Pueden ser cheques recientes, talones de cheques, declaraciones de hipoteca o
declaraciones del propietario. Las declaraciones del arrendador deben incluir el nombre,
la direccién y el numero de teléfono del arrendador.
[ ] Gastos de cuidado de dependientes, recibos o una declaracién firmada de la persona a la que
paga.
¢ Las declaraciones firmadas deben incluir el nombre de la persona, la direccién y el monto
pagado
[ ] Documentos judiciales que muestren el pago de manutencién infantil requerido, como
sentencia de divorcio, orden judicial, etc.
[ | Gastos Médicos No Pagados
¢ Sihaincurrido en gastos médicos en los ultimos tres meses, incluya todos los estados de
cuenta de todos los proveedores de atencién médica.
[ | Gastos de seguro (seguro de automdvil, seguro de inquilino, seguro de propietario de vivienda,
etc)
[ | Gastos por cuidar a una persona con discapacidad o a un adulto que necesita ayuda para
cuidar de si mismo, como recibos, estados de cuenta, facturas, etc.

Otra Documentacion

[ ] La mayoria de los estados de cuenta bancarios actuales (si tiene una cuenta bancaria)

[ ] Sunombre de usuario y contrasefia para YOURTEXASBENEFITS.COM si ya tiene uno.

[ ] Acceso a una cuenta de correo vdlida

[ ] Tarjeta de seguro médico (si corresponde)

[ ] (SOLO PARA SOLICITUDES DE TANF) Prueba de que un nifio (o nifios) vive con usted

e Una declaracién firmada por un propietario o vecino (no un pariente) que incluya su
nombre, direccién y nimero de teléfono

[] (SOLO PARA SOLICITUDES DE TANF) Informacién de la madre y el padre de cada nifio,
incluidos nimeros de seguro social, fechas de nacimiento, nimeros de teléfono, direcciones
postales, empleadores, etc.

[ ] (SOLO PARA SOLICITUDES DE TANF) Toda la informacién del vehiculo, incluido el propietario
(hombre, segundo nombre y apellido), marca, modelo, aiio, dinero adeudado en los vehiculos,

etc.
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