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Solicitud de descuento para personas mayores o
discapacitadas con bajos ingresos

Criterios de admisibilidad:
e Los solicitantes deben tener 62 afios o0 mas acreditar una discapacidad
e Los ingresos brutos anuales combinados del hogar deben ser iguales o inferiores al 200% del
umbral federal de pobreza para hogares de dos miembros, actualmente $40,880. Esto incluye los
ingresos de los conyuges o coarrendatarios.
Para solicitar la ayuda, debe:
1. Rellenar este formulario completamente, con letra de imprenta clara
2. Firmar y fechar el formulario en el espacio indicado
3. Presente el formulario cumplimentado junto con la documentacion requerida en una oficina de
Benton REA o envielo por correo electrénico a verify@bentonrea.org

Requisito de verificacion de los miembros
Nombre del miembro: Direccion de servicio del afiliado:
Verificacion de Fecha de Nacimiento Prueba de Nacimiento: [ Si O No
edad
Prueba de Declaracion del Seguro de Jubilacion, Supervivencia e Invalidez de la
discapacidad Administracion de la Seguridad Social Adjunta: [ Si O No
Verification de Ingresos de la Seguridad Social: Otros ingresos:
ingresos

Renovacion: Esta solicitud y el descuento deben renovarse cada tres afos. Si no se vuelve a solicitar,
se suspendera automaticamente el descuento sin ajuste retroactivo.

Declaracién jurada: Declaro que, a mi leal saber y entender, la informacién facilitada en la presente
solicitud es veraz y exacta.

Firma del Solicitante: Fecha:

ENVIE SUS DOCUMENTOS:

Benton REA

Attn: Power to Care
Prosser Office West Richland Office
402 7th St. 6095 W. Van Giesen St
Prosser, WA 99350 West Richland, WA 99353
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