House of

CHECKLIST FOR ONGOING PANTRY ASSISTANCE
t t 0 LISTA DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA ASISTENCIA DE COMIDA

All applicable information must be submitted for consideration for ongoing services by this date:

(Month) (Day) (Year)

A. Proof of Martin County Residency:
e Current Lease, property tax bill mortgage statement
AND
e Current utility bill (FPL, Water, Gas) (must be dated within the past 60 days)

B. Photo ID for ALL members of the household 18 yrs or older:

e Photo ID (i.e. driver’s license, state ID-from any state, passport)
AND

e Birth Certificates for Children 17 years old and under

C. Proof of Program Eligibility*:

Your eligibility is determined based on your financial status and current situation. House of

Hope reserves the right to require further documentation to determine program eligibility.

e Proof of ALL household income for past 30 days

Unemployment
Cash Assistance (aka TANF/AFDC)*
Child Support

» Employment Wages

> SS - SSI-SSDI* TOTAL GROSS household income
» Pension (Retirement)* should not exceed 200% of federal
» Veteran Benefits* poverty guidelines

» Workman’s COMP

>

>

>

e Proof of Participation in a government assistance program, where applicable
» Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) (aka Food Stamps)*
» Medicaid*
» Women, Infant & Children (WIC)*

*MUST provide current benefit award letter(s)

House of Hope does not and shall not discriminate on the basis of race, color, religion
(creed), gender, gender expression, age, national origin (ancestry), disability, marital
status, sexual orientation, or military status, in any of its activities or operations.



House of

CHECKLIST FOR ONGOING PANTRY ASSISTANCE
0 LISTA DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA ASISTENCIA DE COMIDA

Toda la informacion solicitada para la consideracidn de los servicios solicitados, deben ser entregados
antes de esta fecha:

(Dia): (Mes): (Ano):

A. Prueba de residencia del condado de Martin:

e Contrato de arrendamiento actual, declaracion de la hipoteca del impuesto a la propiedad
Y

e Factura actual de servicios publicos (FPL/ Luz, Agua, Gas) (La factura debe ser de entre los
ultimos 60 dias.)
B. Identificacidon con foto para TODOS los miembros del hogar de 18 aiios o mayor:
e |dentificacion con foto (Por ejemplo: licencia de conducir, identificacion del estado—de

cualquier estado, Pasaporte)
Y

e Certificados de nacimiento para nifios menores de 17 afios de edad

C. Prueba de elegibilidad para el programa*:

Su elegibilidad sera determinada basado en su estado financiero y situacién actual. House of Hope

se reserva el derecho de solicitar documentacién adicional para determinar la elegibilidad del

programa.

e Comprobantes de TODOS los ingresos del hogar durante los ultimos 30 dias

» Salarios Laborables

Ingreso de Seguro Social (SS, SSI, SSDI)*
Pension (Retiro)*

El ingreso bruto del hogar no debe
exceder el 200% de las guias

- %
Beneficios de Veteranos federales de pobreza

Compensacion del trabajador
Desempleo

VV V VYV

Asistencia temporal para familias necesitas*
(También conocida como asistencia en efectivo (TANF/ AFDC)
» Manutencion de nifios
e Prueba de participacidén en un programa de asistencia del gobierno, cuando sea applicable
» Programa de asistencia nutricional suplementaria (SNAP) (También conocida como
estampillas de comida)*
» Medicaid*
» Programa para mujeres, infantes y nifios (Conocido como WIC)*

*DEBE PROVEER LA CARTA ACTUAL DE SUS BENEFICIOS

House of Hope no discrimina ni discriminard por motivos de raza, color, religion (credo), genero, expresion,
edad, nacionalidad, discapacidad, estado civil, orientacidon sexual o estado militar, en ninguna de sus
actividades u operaciones



