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DECLARACION POR LA QUE SE SOLICITA LA REPOSICION DE LAS PRESTACIONES DEL
PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL COMPLEMENTARIA (SNAP)

Paso 1: Rellene la informacion en este cuadro

Nombre (nombre, inicial del segundo nombre, apellido) Ndmero del caso o SSN

Direccion Ciudad, Estado, Cdadigo postal Numero de teléfono

Solo para uso de la oficina de JFS del condado - Fecha en la que recibié| Fecha de la pérdida de alimentos
el formulario del Grupo de Asistencia

Paso 2: Rellene el monto que requiere reposicion

Solicito la reposicidon de alimentos por valor de $ comprados con prestaciones del SNAP que fueron
destruidos en una catastrofe o desgracia.

Nota: Es posible que tenga que aportar pruebas de la catastrofe o desgracia.

Paso 3: Explique lo que ocurrid

Utilice el espacio a continuacién para explicar cémo se produjo la pérdida y recuerde adjuntar su prueba. Si necesita mas
espacio, escriba sus respuestas en una hoja de papel adicional y adjuntela a este formulario.

Paso 4: Revise y firme

Reconozco que si esta declaracion no es firmada y devuelta a la oficina de JFS del condado dentro de 10 dias de la
fecha de la pérdida de alimentos informada arriba, la oficina de JFS del condado no repondra la pérdida de las
prestaciones del SNAP. Certifico que conozco las sanciones por falsedad intencionada de los hechos, incluido, entre
otros, el perjurio por declaracién falsa. Comprendo que la oficina de JFS del condado tiene 10 dias desde la fecha en
que informé esta pérdida o 2 dias habiles a partir de la fecha en que rellené este formulario, lo que ocurra mas tarde,

Firma Fecha

Paso 5: Envie este formulario a la oficina de JFS de su condado a través de:

* Internet: use su cuenta en linea o cree una cuenta en ssp.benefits.ohio.gov. También puede buscar la oficina de JFS
de su condado en jfs.ohio.gov/County/

® Correo postal: envie por correo postal la informacion solicitada a la oficina de JFS de su condado.
* Personalmente: acuda a la oficina de JFS de su condado.
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Declaracion de no discriminacion del USDA

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad esta prohibida de
discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y
orientacion sexual), credo religioso, discapacidad, edad, creencias politicas, o represalia o retorsion
por actividades previas de derechos civiles.

La informacion sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés.
Personas con discapacidad que requieran medios alternos de comunicacion para obtener informacién
sobre el programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano),
debe ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) donde solicitaron los beneficios.

Las personas sordas, con dificultades auditivas o discapacidades del habla pueden comunicarse con
el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision llamando al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacién en el programa, el reclamante debe llenar un
formulario AD-3027, formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA que puede
obtenerse en linea en: https.//www.usda.qov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, en cualquier
oficina del USDA, llamando al (833) 620-1071 o escribiendo una carta dirigida al USDA.

La carta debe contener el nombre del demandante, la direccion, el numero de teléfono y una
descripcion escrita de la accidn discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al
Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacién de
derechos civiles.

El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a:

correo:
Food and Nutrition Service, USDA
1320 Braddock Place, Room 334
Alexandria, VA 22314; o

fax:
(833)-256-1665, 0 (202)-690-7442; o

correo electronico:
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

Esta institucion es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades.

No envie informacién, como solicitudes o verificaciones, a la direccion del Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos (USDA, por sus siglas en inglés) indicada anteriormente.

Esta direccion es solo para quejas sobre derechos civiles. Envie los materiales de la solicitud o las
verificaciones a la oficina local de JFS de su condado.
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