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ATENCION, PARTICIPANTES DEL SNAP

El Departamento de Servicios Humanos de Oregon (DHS, por sus siglas en inglés) esta emitiendo
suplementos de emergencia del SNAP a muchos grupos familiares del SNAP para ayudarles a comprar
alimentos durante la crisis causada por la pandemia del COVID-19. El Congreso aprobd beneficios

suplementarios especiales del SNAP en respuesta a la pandemia.

¢Recibiré beneficios adicionales del SNAP?

Si su beneficio mensual del SNAP es menor a la cantidad maxima del SNAP para su
grupo familiar, recibira un beneficio suplementario hasta la cantidad maxima del SNAP
para el tamano de su grupo familiar. Si ya recibe la cantidad maxima del beneficio del
SNAP, usted no recibira SNAP adicional. Esto se debe a una decisiéon tomada por el
gobierno federal, no por el DHS.

EJEMPLOS

Recibiran suplemento

No recibiran suplemento

La familia A recibe $200 al
mes en SNAP para un adulto
y 2 niflos. Esta familia recibira
un suplemento del SNAP de
$309, lo cual aumenta el SNAP
a $509 (cantidad maxima para
un grupo familiar de 3).

La familia B recibe $509 al mes
en SNAP para un adulto y 2
nifos. Esta familia NO recibira
SNAP adicional porque ya esta
recibiendo la cantidad maxi-
ma para un grupo familiar de 3
personas.

La persona A recibe $16 al mes
en SNAP. Esta persona recibira
un suplemento de $178, lo cual
aumenta el SNAP a $194 (can-
tidad maxima para un grupo
familiar de 1 persona).

¢Como puedo averiguar cuanto
recibiré en SNAP y si recibiré el SNAP

adicional?

El DHS no le enviara un aviso si usted recibe
el SNAP adicional. Puede revisar su saldo y la
cantidad de su beneficio mensual del SNAP
mediante una de las siguientes opciones:

Llame al nimero del Departamento de
Atencidén al Cliente de EBT para revisar
su saldo:888-997-4447 (el nimero en
la parte posterior de su tarjeta EBT) o

visite ebtedge.com

La persona B recibe $194 al
mes en SNAP. Esta persona NO
recibira SNAP adicional porque
ya esta recibiendo la cantidad
maxima para un grupo familiar
de 1 persona.

Tamaiio del grupo

familiar | Max- del SNAP $
1 $194
2 $355
3 $509
4 $646
5 $768
Cada miembro +$146

adicional

Los grupos familiares elegibles recibiran dos pagos de
emergencia del SNAP en su tarjeta de Beneficios por

Transferencia Electronica (EBT, por sus siglas en inglés) en
abril y mayo de 2020.

¢Qué pasa si no recibo SNAP?
Si usted tiene bajos ingresos, le sugerimos que presente una solicitud. Si recibe

la aprobacién, también puede calificar para un pago adicional del SNAP. Para
presentar una solicitud:

Visite oregonhunger.org/apply-for-snap o llame al 2-1-1

Si reuno los requisitos para el SNAP
adicional, écuando lo recibiré?

El 10 de abril, se depositara el primer pago adicional
del SNAP en las tarjetas.

El 8 de mayo, se depositara el segundo pago adicional
del SNAP en las tarjetas.

Para los nuevos solicitantes o grupos familiares
del SNAP que no los hayan recibido, habra fechas
adicionales de distribucion.
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