DECLARACION ANTIDISCRIMINACION

De conformidad con las leyes federales de derechos civiles y los
reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (U.S. Department of
Agriculture, USDA), el USDA, sus agencias, oficinas, empleados
e instituciones que participan o administran los programas del
USDA tienen prohibido discriminar sobre la base de raza, color,
nacionalidad, sexo, credo religioso, discapacidad, edad,
creencias politicas, represalia o venganza por una actividad
anterior relacionada con derechos civiles en algin programa o
actividad llevados a cabo o financiados por el USDA.

Las personas con discapacidades que necesiten otros medios de
comunicacion para obtener informacién del programa (p. €j.,
Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias, etc.),
deben comunicarse con la agencia (estatal o local) donde
solicitaron los beneficios. Las personas sordas, que tengan
dificultad para oir, o discapacidades del habla pueden ponerse en
contacto con el USDA por medio del Servicio Federal de
Transmision de Informacion (Federal Relay Service) llamando al
(800) 877-8339 . Ademas, la informacion del programa se puede
ofrecer en otros idiomas que no sean el inglés.

Si desea presentar una queja por discriminacién ante el
programa, llene el USDA Program Discrimination Complaint
Form, (AD-3027) que puede encontrar en linea en:
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en
cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA
e incluya en la carta toda la informacién solicitada en el
formulario. Para solicitar un formulario de queja llame al (866)
632-9992. Envienos su formulario de queja llenado o una carta al
USDA por:

1) por correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant
Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

) por fax: (202) 690-7442; o

?3) por correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de
oportunidades.

También puede presentar una queja por discriminacién ante el
Programa de Derechos Civiles de la DFCS en la siguiente
direccion: DFCS Civil Rights Program, Two Peachtree Street,
N.W., Suite 19-248, Atlanta, Georgia 30303 o puede llamar al (404)
657-3735 o enviar un fax al (404) 463-3978. Si tiene un
conocimiento limitado del inglés y dificultades sensoriales y
necesita servicios, comuniquese con el DHS Limited English
Proficiency and Sensory Impaired Program al: Two Peachtree
Street, N.W., Suite 29-103 N.W., Atlanta, GA 30303 o llame al
(404)-657-5244 o envie un fax al (404)-651-6815.
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¢ QUE ES EL PROGRAMA SNAP
PARA PERSONAS MAYORES?

El programa SNAP para personas mayores
de Georgia es un programa con un
proceso de solicitud simplificado para que
sea mas facil para las personas mayores
recibir los beneficios de cupones de
alimentos. En el programa SNAP para
Personas Mayores de Georgia:

B Usted no tiene que ir a una oficina del
DFCS para solicitar.

B Puede solicitar en linea en
www.compass.ga.gov o llamar al 404-
370-6236 y le enviaremos una solicitud
por correo.

B No tiene que tener una cita o
entrevista.

B Una vez que haya sido aprobada la
solicitud, los beneficios de SNAP iran
a una cuenta especial y le enviaremos
una tarjeta de transferencia de
beneficios (EBT) para que la use todos
los meses para comprar provisiones.
La tarjeta EBT funciona en la tienda
como una tarjeta de débito de un
banco.
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¢ QUIEN CUMPLE CON LOS
REQUISITOS?

Puede recibir ayuda del programa
SNAP para personas mayores Si:

Todos los miembros de su hogar

tienen 60 afios de edad o mas y
compran y preparan la comida
juntos.

Y

Los miembros de su hogar no
trabajan.
Y

Su hogar esta por debajo de los
l[imites de ingresos para poder

participar en el programa SNAP.

Y

Su hogar tiene un ingreso fijo, como el
seguro social, SSI, jubilacién privada,

estatal o federal, VA o jubilacion
ferroviaria.

.COMO SOLICITO?

Puede solicitar por Internet en
WWW.Ccompass.ga.gov

Puede enviar un mensaje por
correo electrénico a
seniorsnap@dhs.ga.gov O llamar
al 404-370-6236 para pedir que le
envien por correo una solicitud.

Las solicitudes llenadas deben
enviarse a:

Georgia Senior SNAP
P.O. Box 537
Avondale Estates, GA 30002

Direccion de correo electrénico:
seniorsnap@dhs.ga.qgov
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