The Minnesota Family Investment Program is
Minnesota’s Temporary Assistance for Needy
Families program. The Minnesota Family Investment
Program helps families with children by offering
cash and food benefits with employment services.
Families usually receive benefits on an Electronic
Benefit Transfer (EBT) card.

Families who have not received program assistance
in the last 12 months may be enrolled in the
Diversionary Work Program.

The Minnesota Famill Investment
Program is about wor

If you are pregnant or a parent of minor children
and receiving assistance, you are required to go
back to work as soon as possible, actively look for
work or take part in activities to prepare for work.

To support you while you work, you may be eligible
for health care coverage and subsidies to help pay
for child care.

You will get help finding and keeping a job

B Most program participants work with a job
counselor to develop an employment plan.

B [f you are under age 20 and have not completed
high school, you may need to complete your
education in order to receive program benefits.
Your job counselor or social worker will help
you make a plan to complete your education
or to find work.

B You may be able to pursue English as a
Second Language, a General Education
Development diploma or certificate or post-
secondary education.

You can combine work income with
program assistance

Assistance may not end when you find employment.
If you work, but earn low wages, you may still qualify
for child care assistance, food benefits and health
care coverage.

B Not all of your earnings are counted.
Your eligibility worker can explain more.

B Fach month, for families who receive child
support, up to $100 for one child or up to $200
for two or more children will not be counted as
income.

B You can build up your savings once you are
receiving assistance through the program. You
are allowed up to $10,000 in total assets. Your
eligibility worker can give you more information
on which assets are counted.

B One vehicle per member of the family who is
16 years old or older is not counted. Additional
vehicles as part of the $10,000 asset limit are
counted.

The Minnesota Famlly Investment Program
can add money to your monthly income

Example: f you are a single parent with two children,
are not working, and meet all program requirements,
you will receive $1189 a month in combined cash
and food benefits. If you find a full-time job that pays
$10.33 an hour and work full-time, you will earn
$1777 a month. With that income, you would still
receive cash and food benefits, and both would total
$2229 a month. That is $588 more each month than
the benefits you receive when not working at all.



You can increase your family’s income even more
with the tax credits that are available to program
participants. Tax credits are money you receive

if you work but do not earn enough to owe

taxes. Tax credits include the Earned Income Tax
Credit, Working Family Credit, Minnesota Child

and Dependent Care Credit, K-12 Education
Subtraction and Credit and the Property Tax
Refund. If you need help, you can receive a

referral for a tax preparer from your county worker.

You can also receive free help filling out tax forms
from Feb. 1 through April 15 every year. For an
up-to-date listing of locations around Minnesota,
call 651-297-3724 or 800-657-3989 after Feb. 1
each year.

Penalties for not working

If you do not follow the program’s work rules,
you will lose part or all of your assistance.

B The first month, your assistance will be reduced
by 10 percent.

B The second through sixth months, your assistance
will be reduced by 30 percent.

B After seven months of not complying with
or following the program’s work rules, your
assistance will be terminated.

If you have a newborn, you may be exempt from

the program’s work rules. If you are struggling with

a serious physical or mental illness, violence in your

family or other challenges, you may be eligible for a

subset of the Minnesota Family Investment Program

that offers more flexibility in what activities you

can choose.

Time limits
Most parents with minor children only receive

assistance for a total of 60 months (five years) in a
lifetime. You can stop the 60-month time clock by:

B Choosing not to receive the cash option of the
Minnesota Family Investment Program grant
and

B Choosing not to receive the $110 housing grant.

Ask your county worker about state residency,
reporting and verification rules to maintain your
program eligibility.

Your right to privacy

Most of the time, the information asked about
you and your family is private. This means you may
see the information, but it cannot be shared with
the public.

Other government agencies may see this
information too. You have the right to question
what is in your file. For more information, see
the full Notice of Privacy Practices (DHS-3979)
(PDF) online at (edocs.dhs.state.mn.us/Ifserver/
Public/DHS-3979).

Apply
B Online at mnbenefits.mn.gov/

B On paper using the Combined Application Form
(DHS-5223) (PDF) (edocs.dhs.state.mn.us/
Ifserver/Public/DHS-5223).

Or contact your local county human services agency
to request an application or help completing it.

Ifyou have questions

For questions about the Minnesota Family
Investment Program, contact the human services
office in your county.

For Teletypewriter for the Deaf (TTY) service, use
your preferred relay service provider.

Cash assistance is also provided on Electronic
Benefit Transfer (EBT) cards to help eligible families
and individuals meet their basic needs. These basic
needs include food, shelter, clothing, utilities and
transportation. Funds are given until families and
individuals can support themselves. It is illegal to

buy or attempt to buy tobacco products or alcoholic
beverages with the EBT card. If you do, it is fraud

and you will be removed from the EBT program.

EBT cards also cannot be used at a gambling or

retail establishments that provide adult-oriented
entertainment in which performers disrobe or
perform in an unclothed state for entertainment. If
you need more information on how to use your EBT
card, please ask your county human services or tribal
nation to send you a copy of the state’s How to Use
Your Minnesota EBT Card. This brochure can also be
found online at edocs.dhs.state.mn.us/Ifserver/Public/
DHS-3315A-ENG.

(agency)
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Discrimination is against the law. The Minnesota Department of Human Services (DHS) does not discriminate on the basis of

any of the following:
m creed

m race m sexual orientation m marital status m sex
m color m religion m public assistance m age m political beliefs
m national origin status m disability

Civil Rights Complaints

You have the right to file a discrimination complaint if you
believe you were treated in a discriminatory way by a human
services agency.

Contact DHS directly only if you have a discrimination
complaint:

Civil Rights Coordinator

Minnesota Department of Human Services

Equal Opportunity and Access Division

P.O. Box 64997

St. Paul, MN 55164-0997

651-431-3040 (voice) or use your preferred relay service

Minnesota Department of Human Rights
(MDHR)
In Minnesota, you have the right to file a complaint with the

MDHR if you believe you have been discriminated against
because of any of the following:

W race m Sex

m color m sexual orientation

m national origin m marital status

m religion m public assistance status
m creed m disability

Contact the MDHR directly to file a complaint:
Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201
St. Paul, MN 55104
651-539-1100 (voice) 800-657-3704 (toll free)
711 or 1-800-627-3529 (MN Relay)
651-296-9042 (fax)

Info.MDHR@state.mn.us

U.S. Department of Health and Human Services’
Office for Civil Rights (OCR)
You have the right to file a complaint with the OCR,

a federal agency, if you believe you have been
discriminated against because of any of the following:

m race H dlsablllty
m color m SeX

m national origin m religion
m age

Contact the OCR directly to file a complaint:
Office for Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services
Midwest Region
233 N. Michigan Avenue, Suite 240
Chicago, IL 60601
Customer Response Center:
Toll-free: 800-368-1019 TDD Toll-free: 800-537-7697
Email: ocrmail@hhs.gov

U.S. Department of Agriculture

You have the right to file a complaint with the USDA, a federal
agency, if you believe you have been discriminated against
because of race, color, age, sex, national origin, disability,
religious creed or political beliefs in the administration of SNAP.

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of
Agriculture (USDA\) civil rights regulations and policies, the USDA,
its Agencies, offices, and employees, and institutions participating in
or administering USDA programs are prohibited from discriminating
based on race, color, national origin, sex, religious creed, disability,
age, political beliefs, or reprisal or retaliation for prior civil rights
activity in any program or activity conducted or funded by USDA.

Persons with disabilities who require alternative means of
communication for program information (e.g. Braille, large print,
audiotape, American Sign Language, etc.), should contact the
Agency (State or local) where they applied for benefits. Individuals
who are deaf, hard of hearing or have speech disabilities may
contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339.
Additionally, program information may be made available in
languages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA
Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) found online at:
http://www.ascr.usda.gov/icomplaint filing cust.html, and at any
USDA office, or write a letter addressed to USDA and provide in the
letter all of the information requested in the form. To request a copy
of the complaint form, call (866) 632-9992.

Submit your completed form or letter to USDA by:

2. fax: (202) 690-7442; or
3. email: program.intake@
usda.gov.

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

This institution is an equal opportunity provider.
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Reporting responsibilities
You must report changes that may affect your

Minnesota Family Investment Program (MFIP)
benefits.

When you sign the back of your check or use your
Electronic Benefit Transfer (EBT) card, you state
that you have given true, complete and current
information. If agencies find your statements are
not true, complete and current, they may use this
signed statement as evidence of fraud in civil and
criminal proceedings.

This brochure tells you when and how to report
changes.

How to report changes

You can report changes on one of the following
forms:

® Household Report Form (DHS-2120)

B Combined Six-Month Report
(DHS-5576-/5576A)

m Combined Application Form (DHS-5223)
B Change Report Form (DHS-2402).

The state or a county agency sends these forms
to you. You can also report changes by writing or
calling your county eligibility worker.

If you are applying for the Minnesota Family
Investment Program (MFIP), you must report
changes to the county while the county is
processing your application. If you are receiving
program benefits, you must report changes within

10 days of the change, or by the eighth of the
month, whichever comes first.

Changes in your household may affect your
assistance. If you do not report changes on time,
you may receive too much in benefits and will have
to pay it back.

Changes you must report

Examples of changes you must report are:

B Adult or child in the family starts or quits a job,
is fired, works more or fewer hours, or receives
a raise

B Address change

B Non-custodial parent returns to your home

® New income from any source (Social Security
or veteran’s benefits, unemployment insurance,
workers’ compensation, child support payments)
or a change in the amount of any of these that is
$50 or more per month

B Child or adult who will be temporarily absent
from your home

B Any pregnancy not resulting in the birth of child,
when there are no other minor children in the
family

B Any change in the school attendance of a parent
under age 20 or any child that works

Change in the custody of a child

Change in the number of people in your home
Birth of a child

New or change in a rent subsidy

Marriage, divorce or legal separation
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m Selling, buying or transferring property
(house, car, other items of value)

B Death of a parent or child

B Change in United States Citizenship and
Immigration Service (USCIS) status

B Receipt of lump sum payments (inheritance,
court settlement, gambling or lottery winnings)

B Change in the physical or mental status of
family member

B Whenever your family’s assets exceed $9800.
Assets include cash, bank accounts, stocks and
bonds, and vehicles.

Monthly and six-month reporting forms

In some situations, program participants may
receive a monthly Household Report Form or a
Combined Six-Month Report form. When you
receive either form, fill it out. The first page of the
Household Report Form, or the cover letter for the
Combined Six-Month Report, tells you what month
or months to report on.

Report
If you are the parent of a child who gets MFIP:

B Report your own income and the income of your
spouse and children who live with you.

B You must do this whether your grant is just for
your children or the whole family.

If your grant includes your spouse or another adult:

B Both of you must sign every form you send in to
your eligibility worker.

If you are age 17 or younger, a minor caregiver and
live with your parents:
B You must report your parent’s income.

If you are not the parent or stepparent of any of the
children who receive assistance, and you are not
included in the grant:

B You must report only the children’s income.

Fill out the form

There are general instructions on the first page of

the cover letter for each form. Each question also

explains how to answer it. Please read all questions
carefully. You must answer each question.

Be sure to report changes in your income, assets or
household that you expect to happen in the future.

Send in proof

You must send proof of your income and certain
expenses with your completed forms. Proof
includes pay stubs or an employer’s statement.
These documents will be returned to you only if

you write on the document or form that you want it
returned.

Report at the right time

Your forms will come in the mail with a return
envelope. You will get them near the end of the
month on which you will report.

Sign and date the form on or after the last day of
the month you are reporting about. If you sign and
return it earlier, it will not have information about
the whole month and we will return it to you.

Put the completed form and proof documents

in the envelope. The county address must show
through the window of the envelope. Remember
to put proper postage on the envelope unless you
deliver it by hand.

County agencies must receive your completed

form by the eighth calendar day of the month after
the month you report about. For example, your
completed form for May is due by June 8. If the
eighth is on a weekend or holiday, the form is due by
the first working day after the eighth.

It is your responsibility to mail or hand-deliver the
form so it arrives on time.

If you report late

If we receive your complete report after the eighth
but before the last day of the month it is due, your
next grant may be late.

If we receive your complete report in the month
after it is due, your grant for that month will be late.
You must also complete any other report due for
that month. If we do not receive your report until
the second month after it is due, you must reapply
for assistance. You must meet all rules to receive
assistance again. If you can receive assistance again,
your check will only be for the number of days left
in the month when you reapply.

Make sure your report is complete
Your report is incomplete if you:
B Sign or date it before the last day of the month

B Don’t answer every question needed to
determine if you are still eligible

Don’t send the required proof documents

B Your spouse or other adult (if included in your
grant) does not sign the form.

Review your report to be sure it is complete. Your

county agency will mail incomplete reports back to

you. They will tell you what part of the form is not

complete and the deadline to return the form.



Recertification form

Every year, to be recertified, you must complete

a Combined Application Form (CAF) and have an
interview with your eligibility worker. Your interview
may be by phone, internet telepresence or a place
you and your worker agree upon. If there are two
parents on your grant, both of you must sign the
Combined Application Form (CAF).

Change Report Form

You may also report changes on a Change Report
Form. County agencies can send this form to you.
Complete and return this form only if you have a
change that you did not report to your eligibility
worker.

Assistance amounts

County agencies use what you report and the
proof documents you send to assess your assistance
amount,

Notice of changes in assistance amount

Your county office will notify you in writing when
your amount will change. A notice of change, based
on facts you provide on your forms, will be mailed
or given to you no later than the day you receive
your assistance amount. If you do not agree with
any change, you may file an appeal. Information on
how to appeal is on the notice of change, or you can
ask your eligibility worker.

If you have questions

For questions about reporting changes and how
your grant was calculated, contact your county
eligibility worker or the human services office in
your county.

For TTY service, use your preferred relay service
provider.

(agency)
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Discrimination is against the law. The Minnesota Department of Human Services (DHS) does not discriminate on the basis

of any of the following:
W race | | creed
® color m religion

m national origin m sexual orientation

m public assistance status
B marital status

u agc

m disability
W sex

m political beliefs

Civil Rights Complaints

You have the right to file a discrimination complaint if you
believe you were treated in a discriminatory way by a human
services agency.

Contact DHS directly only if you have a discrimination
complaint:

Civil Rights Coordinator

Minnesota Department of Human Services

Equal Opportunity and Access Division

PO. Box 64997

St. Paul, MN 55164-0997

651-431-3040 (voice) or use your preferred relay service

Minnesota Department of Human Rights (MbhR)

m In Minnesota, you have the right to file a complaint with
the MDHR if you believe you have been discriminated
against because of any of the following:

W race W scx

m color W sexual orientation

W national origin ® marital status

m religion m public assistance status
m creed m disability
Contact the MDHR directly to file a complaint:
Minnesota Department of Human Rights
Freeman Building, 625 North Robert Street
St. Paul, MN 55155
651-539-1100 (voice)
800-657-3704 (toll free)
711 or 800-627-3529 (MN Relay)
651-296-9042 (fax)
Info.MDHR@state.mn.us (email)

U.S. Department of Health and Human
Services’ Office for Civil Rights (OCR)

You have the right to file a complaint with the OCR, a
federal agency, if you believe you have been discriminated
against because of any of the following:

race m disability
m color W sex
m national origin m religion

|| age

Contact the OCR directly to file a complaint:
Director, U.S. Department of Health and Human Ser-
vices’ Office for Civil Rights
200 Independence Avenue SW, Room 509F
HHH Building
Washington, DC 20201
800-368-1019 (voice) 800-537-7697 (TDD)
Complaint Portal: https: //ocportal.hhs.gov/ocr /portal /lobby.jsf

In accordance with Federal civil rights law and

U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights regu-
lations and policies, the USDA, its Agencies, offices, and
employees, and institutions participating in or administering
USDA programs are prohibited from discriminating based
on race, color, national origin, sex, religious creed, disabil-
ity, age, political beliefs, or reprisal or retaliation for prior
civil rights activity in any program or activity conducted or

funded by USDA.

Persons with disabilities who require alternative means of
communication for program information (e.g. Braille, large
print, audiotape, American Sign Language, etc.), should
contact the Agency (State or local) where they applied for
benefits. Individuals who are deaf, hard of hearing or have
speech disabilities may contact USDA through the Federal
Relay Service at (800) 877-8339. Additionally, program
information may be made available in languages other

than English.

To file a program complaint of discrimination, complete
the USDA Program Discrimination Complaint Form,
(AD-3027) found online at: heep://www.ascr.usda.gov/com-
plaint filing cust.html, and at any USDA office, or write a
letter addressed to USDA and provide in the letter all of the
information requested in the form. To request a copy of the
complaint form, call (866) 632-9992. Submit your com-
pleted form or letter to USDA by:

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

2. fax: (202) 690-7442; or

3. email: program.intake @usda.gov.
This institution is an equal opportunity provider.
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En este manual se proporciona informacion general acerca
del programa de manutencion de menores de Minnesota.
Debido a que la paternidad y la manutencion de menores
son asuntos importantes, a usted le conviene comunicarse
con un abogado. La Division para Manutencion de Menores

del Departamento de Servicios Humanos de Minnesota
(Minnesota Department of Human Services, Child Support
Division) y las agencias de manutencién de menores del
condado pueden ayudarle si usted solicita o es referido para
recibir servicios de manutencion de menores, pero no pueden
proporcionarle asesoramiento legal acerca de su caso.




Definiciones

Arrears (Atrasos de deuda): Los términos “atrasos de
deuda” y “mora” significan que la cantidad de la obligacion de
manutencion esta vencida y no se ha pagado.

Child (Menor): Una persona menor de 18 afios de edad,

una persona menor de 20 afios que todavia asiste a la escuela
secundaria, o una persona que, por motivo de una condicion fisica o
mental, es incapaz de sostenerse a si misma.

Child support (Manutencion de menores):

El dinero que los padres pagan por el cuidado, el sustento

y la educacion de sus hijos. Puede incluir una cantidad

mensual ordenada por un tribunal para la manutencién basica,
manutencion para cuidado de menores y manutencion médica.

Contempt of court (Desacato al tribunal):
No hacer lo que el tribunal le ha ordenado hacer.

Establishing parentage (Establecimiento de la
paternidad): El proceso de creacion depara crear una
relacion legal entre un menor nifo y uno de los padres del
nino donde anteriormente no existia una relacion legal previa.
Las medidas tomadas para establecer una relacion legal entre
un menor y el padre del menor se refieren informalmente
como acciones de paternidad.

Federal Case Registry (Registro Federal de Casos):

Este registro contiene informacion limitada sobre cada caso de
manutencion de menores en los Estados Unidos. Compara los
registros trimestrales de informacion de sueldos y de seguro de
desempleo que cada estado reporta al Directorio Nacional de
Personas Recién Empleadas (National Directory of New Hires).

Good cause (Causa suficiente): La determinacion de

la agencia de un condado de que un beneficiario de la
asistencia publica no esta obligado a cooperar con la agencia
de manutencion de menores debido a que el beneficiario

o el menor podria correr peligro de sufrir dafios fisicos

o emocionales si se hacen esfuerzos para adjudicar la
paternidad o para establecer o hacer cumplir la manutencion.

Joint child (Hijo en comiin): El menor dependiente que es
hijo de ambos padres en la audiencia de manutencion. En casos
en los que se busca la manutencion de solo uno de los padres
de un menor, un hijo en comin es el menor para el que se
solicita la manutencion.

National Directory of New Hires (Directorio Nacional
de Personas Recién Empleadas): Un directorio de
informacion en el que los empleadores estan obligados por
ley a informar sobre los empleados recién contratados o
vueltos a contratar, El director utiliza la informacion del
Registro Federal de Casos para verificar los nimeros de
Seguro Social y reportar la informacion de trabajo a la
agencia de manutencion de menores de Minnesota.

Nonjoint child (Hijo no en comin): El hijo legal de uno,
pero no de ambos padres, sujeto a la accion legal que se inicia.
Los hijastros se excluyen de esta definicion.

Obligee (Acreedor): Una persona a quien se le deben
los pagos de mantenimiento o manutencion conyugal ode
menores.

Obligor (Obligado): Una persona obligada a pagar
mantenimiento o manutencion conyugal o de menores.
Para fines de solicitar la manutencion médica, un padre que
tiene la custodia fisica principal de un menor podria ser un

obligado.

Parenting time (Régimen de visitas del padre/la
madre): El tiempo que el padre o la madre pasa con un
hijo, independientemente de la designacion de custodia
relacionada con el menor.

Public assistance (Asistencia publica): Beneficios de

un programa estatal o federal. Los programas de asistencia
plblica incluyen el Diversionary Work Program (Programa
de Asistencia para Trabajo Inmediato); el Minnesota Family
Investment Program (Programa de Inversion Familiar de
Minnesota), que es el Temporary Assistance to Needy
Families Program de Minnesota (Programa de Asistencia
Temporal para Familias Necesitadas), el Tribal Temporary
Assistance to Needy Families (el Programa Tribal de
Asistencia Temporal para Familias Necesitadas), el Child Care
Assistance Program (Programa de Asistencia para Cuidado
de Menores), el Medical Assistance (Programa de Asistencia
Médica) y los servicios de Title IV-E Foster Care (Programa
de Cuidado Sustituto Titulo [V-E).
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odo menor necesita sustento financiero y apoyo

emocional. Todo menor tiene derecho a ese sustento

y apoyo de ambos padres. Con dedicacion se puede
enriquecer la vida de un menor al brindarle amor y apoyo.
Aunque los padres no vivan juntos, deben trabajar en conjunto
para mantener a sus hijos.

Sin la participacion de ambos padres, muchos menores no
tienen la oportunidad que necesitan y merecen para alcanzar
su potencial completo.

Usted puede marcar una
diferencia en la vida de sus hijos.

iApoyelos!

El programa de manutencion de menores de Minnesota ayuda
a los padres a establecer una alianza financiera.

La Division para Manutencion de Menores del Departamento de
Servicios Humanos de Minnesota y las agencias de manutencion
de menores de los condados colaboran con ambos padres

para establecer y hacer cumplir las ordenes de manutencion

de menores. Mediante el esfuerzo conjunto, esos organismos
ayudan a las familias a ser y permanecer autosuficientes
mediante el cobro mejorado de la manutencion de menores.

:Qué es la manutencion de
menores?

La manutencion de menores es el dinero que uno de los
padres paga al otro o al cuidador de su hijo para proporcionar
sustento al menor. El tribunal ordena la manutencion, que
por lo general incluye manutencion basica, médica y para el
cuidado de menores.

La manutencion puede ser parte de una orden provisional,
temporal, permanente o modificada del tribunal en un(a):
® Divorcio o separacion legal
® Accion de paternidad
# Orden de proteccion
B Accion de custodia de menores

B Accion separada de manutencion de menores.

: Qué servicios de manutencion de
menores hay disponibles?

Servicios comlpletos de manutencion de menores
® Encontrar a los padres
® Establecer la paternidad
m Establecer las ordenes judiciales de manutencion basica,
meédica y para cuidado de menores

® Revisar y pedir al tribunal que modifique las ordenes de
manutencion basica, médica y para cuidado de menores,
cuando sea apropiado

® Ajustar las rdenes de manutencion segin el indice del
costo de vida

® Hacer cumplir las 6rdenes de manutencion

m Colaborar con otros estados para establecer y hacer
cumplir las 6rdenes de manutencion

® Procesar los pagos que reciba el Centro de Pagos de
Manutencion de Menores por ma nutencion de menores

y conyugal
Los servicios completos no estan disponibles para la cobranza
de manutencion conyugal si la orden no inc!uye manutencion
de menores.

Servicios de retencion de ingresos solamente
Los servicios se limitan a procesar solamente los pagos
de manutencion de menores y conyugal. No se prestan
otros servicios.

u El acreedor, o el representante de este, debe entregar
la notificacion de retencion de ingresos al empleador o

pagador de fondos.

u Este es el Gnico servicio disponible para cobrar la
manutencion conyugal cuando no se ha ordenado
manutencion de menores.

" El obligado paga un cargo mensual de $15 por este servicio.

; Quién puede usar estos servicios?
Los servicios completos de manutencion de menores estan a
disposicion de:
¥ Padres de hijos menores de edad si uno de los dos padres
no vive con el menor

 Padres que pa%an manutencion de menores ordenada
por un tribuna

# Personas que tienen la custodia fisica ordenada por un
tribunal para un hijo menor de edad

u Personas que reciben asistencia pﬁbfica para un hijo
menor de edad que vive en su hogar.

; Qué servicios no se proporcionan?
Los servicios de manutencion de menores no incluyen:
u Asistencia para divorcios

u Asistencia relacionada con la custodia o el tiempo de
visitas del padre/la madre

m E| establecimiento o la modificacion de ordenes de
manutencion conyugal

m |a cobranza de:
® Facturas no relacionadas con la manutencion
# Liquidacion de bienes

® Honorarios de abogados, excepto en circunstancias
limitadas (Minn.Stat.§ 518A.735)

B Asesoramiento o representacién legal.

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese con un

abogado.
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+Como puedo solicitar servicios
ée manutencion de menores?

Usted puede solicitar servicios de manutencion de menores
a traveés de la agencia de manutencion de menores de su
condado. Envie la solicitud debidamente llenada a la agencia
de manutencion de menores de su condado.

Si usted o sus hijos menores dependientes reciben beneficios
del Diversionary Work Program (Programa de Asistencia para
Trabajo Inmediato), el Minnesota Family Investment Program
(Programa de Inversion Familiar de Minnesota), el Tribal
Temporary Assistance to Needy Families (Programa Tribal

de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas), Medical
Assistance (Asistencia Médica) o Child Care Assistance
(Asistencia para Cuidado de Menores), su trabajador
financiero proporcionara informacion sobre usted a la agencia
de manutencion de menores. La agencia abrira un caso

para usted y esperara que usted proporcione informacion y
coopere para establecer la paternidad, establecer una orden
de manutencion y cobrar la manutencién. Si usted solo recibe
Medical Assistance (Asistencia Médica), puede optar entre
recibir servicios completos de manutencion de menores o solo
servicios de manutencion médica.

:Se aplica algln cargo?

Cargo anual federal: Cada afio, los casos de manutencién
de menores sin asistencia piblica (casos en los que nunca se
ha prestado asistencia piblica) se cobran con una tarifa no
reembolsable de $35 después de que se hayan pagado $550
por manutencion a la familia. Los cargos anuales federales

se deducen automaticamente de los pagos de manutencion
realizados a los acreedores, y se cobran durante cada ano fiscal
federal, del 1 de octubre al 30 de septiembre.

Cargo de compensacion sobre el reembolso de
impuestos federales: Se deduce un cargo del Servicio de
Impuestos Internos (IRS) de los reembolsos impositivos

al obligado que se cobra por manutencion vencida antes

de entregarse como pago de manutencion al acreedor.

Al obligado se le acredita la cantidad plena del reembolso
impositivo cobrado. Por lo tanto, el acreedor paga este cargo.

Cargo de compensacion sobre el reembolso de
impuestos estatales: El Comisionado de Ingresos cobra

una tarifa de $15 por cada cobranza que hace a través de la
retencion de impuestos estatales. La agencia de manutencion
de menores recibe el cobro menos la cuota de $15 y acredita al
deudor solamente la cantidad que recibe el departamento.

Cargo de recuperacion de costo: Cada ario, la agencia de
manutencion de menores cobra un cargo a los solicitantes de
servicios de manutencion de menores para ayudar a cubrir
los costos de operacion del programa de manutencion de
menores. El solicitante es la persona que llend la Solicitud de
Servicios Completos de Manutencion de Menores (DHS-
1958) o es la persona referida al programa de manutencion
de menores por uno de los programas correspondientes

me ?

de asistencia publica. Actualmente el cargo equivale al 2%

de la manutencion cobrada al obligado por la agencia de
manutencion de menores y se retiene directamente de la
manutencion. No se cobrara el cargo a los solicitantes de
manutencion de menores que reciben asistencia pablica ni los
solicitantes de manutencion de menores que hayan recibido
asistencia plblica durante los 24 Gltimos meses. El cargo esta
sujeto a un limite que se ajusta cada afo.

Tarifas de otros estados: Si la agencia de manutencion de
menores del condado refiere su caso a otro estado para su
cumplimiento, ese otro estado podra el otro estado puede
cobrarle una tarifa por un servicio en particular. El otro
estado puede cobrar sus cargos mediante la retencion de una
parte de la cobranza de la manutencion de menores.

Después de solicitar,

;que mas tengo que hacer?

Usted debe asumir un papel activo en su caso. Cooperar con
su agencia de manutencion de menores hace que una orden

se establezca mas eficientemente y mejora la probabilidad de
que sus pagos de manutencion se cobren regularmente.

Usted debe informar los cambios que puedan afectar su
caso. Debe comunicarse con la agencia de manutencion de
menores de su condado si:

B Cambia su informacion de contacto o la del otro padre

1 Cambian su ingresos o los del otro padre

" La cobertura de cuidado de salud de su hijo cambia para
usted o el otro padre

# Su hijo se muda o se gradia de la escuela secundaria
# Ya no se brinda servicios de cuidado de menores a su hijo

m Usted tiene informacién nueva que podria ayudar a
encontrar al otro padre

# Usted solicita asistencia publica

# Usted esta involucrado en otras acciones judiciales |
relacionadas con pagos de manutencion o tiempo de visitas.

: Qué sucede si estoy recibiendo
asistencia publica?
® Si usted o sus hijos menores dependientes reciben
asistencia piblica, al otro padre se le podria ordenar 3ue
pague manutencion de menores, Cuando la agencia de
manutencion de menores cobra la manutencion basica
vigente, se la envia a usted, Dos meses después, |a
agencia de asistencia econémica puede ajustar el monto
de subvencion de su asistencia pablica. Sin embargo, los
Erimeros $100 (para un hijo) 0 $200 (para dos o mas
ijos) de manutencion de menores recibidos cada mes no

reduciran su asistencia pablica.

Si usted o sus hijas reciben los beneficios del

Programa de Inversion Familiar de Minnesota (MFIP),
reci%iré cualquier manutencidnasistencia basica
cobradarecaudada duranteen el mes en que se adeudale
debe. La manutencion que no se paga durante cualquier
mes en que usted recibe asistencia monetaria se
adeudara al estado para reembolsar los beneficios de

MFIP emitidos para usted y sus hijos.

u Sj usted o sus hijos reciben beneficios del Diversionary
Work Program gProgra ma de Asistencia para Trabajo



Inmediato), Medical Assistance (Asistencia Médica)
o Child Care Assistance (Asistencia para Cuidado
de Menores), recibira la manutencion basica vigente
cobrada durante el mes en que se adeuda, pero no
recibira la manutencion médica o para cuicﬁldo de
menores cobrada para ese mes.

® Si usted recibe manutencion de menores ordenada por
el tribunal directamente del otro padre, debera informar
a la agencia de manutencion de menores de su condado.
Los oiligados deben pagar manutencion de menores a
través del estado y no dglrectamente al otro padre.

u Si la agencia de manutencion de menores tiene que
establecer la paternidad de su hijo o encontrar al otro
padre, usted debe cooperar proporcionando informacion
comp|eta y correcta.

# Si usted no coopera con la agencia de manutencion de
menores, la agencia de asistencia economica puede
reducir sus beneficios de asistencia piblica y cesar su
cobertura de Medical Assistance (Asistencia Médica).
Si usted tiene motivos para no cooperar, puede alegar
“causa suficiente”, Si se le concede la demanda por causa
suficiente, usted no estara obligado a cooperar con la
agencia de manutencion de menores porque el condado
habra determinado que usted o su hijo puede ser objeto
de danos fisicos o emocionales si se I!uacen esfuerzos
por determinar legalmente la paternidad, establecer la
manutencion o hacerla cumplir.

B

B

Si la cobertura de Medical Assistance (Asistencia
Médica) es la Gnica asistencia piblica que recibe su hijo
y usted no desea servicios com letos de manutencion de
menores, usted puede ser elegible para servicios médicos
solamente. En ercaso de servicios médicos solamente,

la oficina de manutencion de menores del condado
participara en el establecimiento y cumplimiento de la
manutencion médica. La agencia de manutencion de
menores no estableceray Earé cumplir la manutencion
basica ni para cuidado de menores. Cuando su hijo ya

no reciba cobertura de salud piblica, usted podra cerrar
el caso o solicitar servicios completos. Para solicitar
servicios médicos solamente comuniquese con la oficina
de manutencion de menores de su condado.

1 Si el estado comete un error y le entrega mas dinero
del que deberia haber recibido, la agencia de asistencia
economica puede ajustar su subvencion y exigirle que
devuelva el total o una parte del sobrepago.

Si solicito servicios de manutencion de
menores, ;tengo algiin derecho?
Si. Usted tiene derecho a:

® Recibir un trato justo y no discriminatorio

u Ser notificado de todas las acciones importantes
concernientes a su caso.

® Participar en cualquier accion legal relacionada con su caso.

® Pedir a la agencia de manutencion de menores que revise
y presente una mocion ante el tribunal a fin de modificar
su orden de manutencién, si corresponde.

; Es privada mi informacion sobre
manutencion de menores?
La informacion sobre manutencion de menores esta clasificada
como datos privados seglin la Ley de Manejo de Datos del
Gobierno de Minnesota (Minnesota Government Data
Practices Act). La agencia de manutencion de menores puede
proporcionar datos privados o no piblicos sobre las personas a:
" La persona que es el objeto de los datos.

u Otras personas que la ley estipula que pueden acceder a
los datos.

® Otros que la persona responsable de los datos autoriza
por escrito.

® Los tribunales y todas las demas partes al presentar
documentos legales. Generalmente, los expedientes del
tribunal estan disponibles para el piblico.

: Qué pasa si temo por mi seguridad o soy
victima de violencia domestica?

El programa de manutencion de menores de Minnesota
toma la seguridad muy en serio y puede ofrecerle opciones

si le preocupa su seguridad. Comuniquese con la agencia de
manutencion de menores de su condado para discutir sus
opciones si le preocupa que el establecer el parentesco o
sentar, modificar o hacer cumplir una orden de manutencion,
suponga un riesgo para usted o su hijo. Algunas opciones
incluyen proteger su direccion o informacion de su ubicacion
para que no sea divulgada, y precauciones para ayudarle a
proteger su seguridad fisica cuando se presente en la oficina
o en el tribunal. Hay opciones disponibles para las personas
que reciben la manutencion y para las que la pagan.

La ley estatal requiere que la mayoria de los programas

de asistencia piblica refieran los casos a la agencia de
manutencion de menores del condado si usted recibe
asistencia piblica. Si teme que usted o su hijo estén en

riesgo de ser victimas de violencia doméstica si la agencia de
manutencion de menores del condado establece la paternidad
o hace cumplir una orden de manutencién, puede solicitar
una causa justificada para no cooperar con el programa de
manutencion de menores, Puede solicitar causa justificada si:

u Considera c‘ue su cooperacion ocasionara daho fisico
o emocional grave al menor para quien esta solicitando
manutencion

u Considera clue su cooperacién le ocasionara dano fisico
o emociona grave(}/ suficiente como para Empedlr su
capacidad para cuidar a su hijo

® Su hijo fue concebido como resultado de una violacion o
incesto, o

La adopcion del nifio esta pendiente ante un tribunal o
usted esta trabajando con una agencia que le ayuda a
decidir si debe (far al nifio en adopcion y el trabajo ha
durado menos de tres meses

La mejor manera de encontrar las opciones disponibles
para recibir la manutencion de menores de forma segura
es comunicando su preocupacion especifica a la agencia de
manutencion de menores del condado.
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:Que ha! que hacer antes de
que pueda obtener una orden de
manutencion de menores?

Antes de que una agencia de manutencion de menores del
condado pueda obtener una orden del tribunal, debe notificar a las
personas involucradas que esta intentando establecer una orden.
En algunos casos, la agencia de manutencion de menores del
condado no puede actuar si no logra localizar a ambos padres.
Si la agencia de manutencion de menores no sabe donde vive
o trabaja uno de los padres, la agencia recopila informacion
de muchos lugares, incluyendo:

" Registros de desempleo

B Registros de agencias de crédito

" Registros financieros

" Registros de asistencia piblica y de sustento de alimentos

" Registros de servicios sociales

# Registros de vehiculos motorizados y de licencias de
conducir

# Registros del Departamento de Recursos Naturales de
Minnesota

® Servicio Postal de los Estados Unidos
u Empleadores actuales y anteriores
® Empresas de servicios plblicos actuales y anteriores

" Agencias del orden piblico, oficinas de libertad
preparatoria y condicional

® Juntas estatales de concesion de licencias
“ Registros militares
u El Registro Federal de Casos

" El Directorio Nacional de Personas Recién Empleadas.

:Como establecen los padres la
paternidad?

Si una madre no esta casada cuando su hijo nace, el menor
no tiene un padre legal. Los padres que no estan casados
pueden establecer un padre legal para su hijo por medio de
una accion legal en el tribunal o al firmar el formulario de
Reconocimiento de Paternidad Voluntario de Minnesota
(Minnesota Voluntary Recognition of Parentage) (DHS-
3159) y al presentarlo ante la Oficina del Registro Civil
del Departamento de Salud de Minnesota (Minnesota
Department of Health, Office of Vital Records).

éPor que es importante establecer

un padre legal?

La paternidad debe establecerse antes de que el tribunal
pueda ordenar a un padre que pague la manutencion de
menores o antes de que pueda decidir sobre la custodia y
el régimen de visitas. Un menor debe tener un padre legal
antes de que el nombre del padre se pueda poner en el
acta de nacimiento del menor. Los menores con padres
legales tienen derecho a beneficios, incluyendo beneficios
de Seguro Social, beneficios de veteranos y derechos de
herencia, a través de sus padres. Los menores también
pueden beneficiarse al conocer el historial biolégico, cultural
y médico de sus familias.
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; Cual es la diferencia entre un padre
egal y un padre biologico?
Todo nino tiene un padre biologico. El padre biologico es el
hombre de quien la madre del nifio quedo embarazada. El padre
legal puede no ser el padre bioldgico. El padre legal es el hombre
que la ley reconoce como padre del nifo. A veces los padres
quieren pruebas de que el hombre es el padre biologico del nifio
antes de ser nombrado padre legal. Los padres pueden solicitar
pruebas genéticas para este fin. La pruebas genéticas pueden
descartar a un hombre que no es el padre biolgico del nifio o
pueden mostrar una probabilidad mayor del 99 por ciento de que
el hombre es el padre biologico. La agencia de manutencion de
menores de su condado puede ayudarle con las pruebas genéticas.

:Quién establece las 6rdenes de
manutencion?

El tribunal establece las rdenes de manutencion de
menores. La agencia de manutencion de menores o uno de
los padres puede solicitar al tribunal que emita una orden de
manutencion. La orden de manutencion puede ser parte de
una orden temporal, permanente o modificada del tribunal
en: una accion de divorcio, paternidad, custodia de menores
o una accion separada de manutencion de menores, una
separacion legal o una orden de proteccion. Generalmente,
el tribunal ordena al padre que no vive con el menor que
pague la manutencion para el menor al otro padre. El tribunal
puede ordenar que se pague una manutencion retroactiva y
establecer el monto futuro de manutencion basica, médica y
para cuidado de menores.

; Qué incluye una orden de manutencion
e menores?
Por lo general, las 6rdenes de manutencion de menores

incluyen tres tipos de manutencién. En algunos casos, el
tribunal también puede ordenar una manutencion retroactiva.

Manutencion basica

La manutencion basica es para gastos relacionados con el
cuidado, vivienda, comida, ropa y transporte del menor.

El monto se determina al aplicar los ingresos combinados

de los padres para determinar la manutencion de menores

y el nimero de hijos en comin a la tabla de pautas

para manutencion basica de menores. La obligacion de
manutencion basica no incluye el pago de los atrasos de deuda.

Manutencion médica

La manutencion médica es para los gastos relacionados con
la cobertura de cuidado de salud, la cual puede incluir seguro
médico, dental y/o de la vista.

La manutencion médica también puede incluir que el tribunal
ordene a los padres a contribuir un monto monetario
mensual a cuenta del costo de la cobertura de cuidado
de salud y/o Medical Assistance (Asistencia Médica).

® El tribunal también puede ordenar que los padres paguen
una parte de los gastos médicos no cubiertos por el
seguro y/o no reembolsados, los cuales pueden incluir los
costos dentales o del cuidado de la vista.



Manutencion para cuidado de menores

La manutencion para cuidado de menores es para los gastos
de cuidado de menores en los que se incurre cuando el padre
con quien vive el menor trabaja o asiste a la escuela. Después
de revisar la informacion sobre el ingreso de ambos padres y
el monto de gastos en cuidado de menores, el tribunal decide
la responsabilidad financiera de cada padre con respecto a la
manutencion para cuidado de menores.

Manutencion retroactiva

En algunos casos, el tribunal puede imponer una obligacion de
manutencion de menores por un periodo de tiempo anterior

a la fecha en que se firma la orden (se denominan ordenes
retroactivas). La ley de Minnesota permite que la manutencion de
menores retroactiva solo abarque hasta dos anos antes del inicio
de una accion legal para establecer la manutencion de menores
o la fecha de nacimiento del menor (lo que sea mas reciente).

La manutencion retroactiva no se considera como atraso

de deuda a menos que la orden judicial no establezca

los términos de pago y/o que el deudor no cumpla con

los términos de pago ordenados por el tribunal. Todo
incumplimiento de los términos de pago por parte del deudor
convertira en deuda atrasada la totalidad del monto.

+Como se determina el monto
ﬁe la manutencion de menores?

La manutencion de menores se determina mediante las pautas
que establece la ley de Minnesota y considera el ingreso de
ambos padres, la cantidad de hijos y el costo real de criar a

un menor a diversos niveles de ingresos. El tribunal puede
desviarse de las pautas para fomentar el pago puntual y regular
de la manutencion de menores y prevenir que uno de los
padres o los hijos en comin vivan en la pobreza.

Ingreso bruto

Las pautas utilizan el ingreso bruto de ambos padres para
determinar el monto de la manutencion basica. El ingreso
bruto incluye cualquier forma de ingreso mensual recibido,
pero no incluye:

® La compensacion de empleo en exceso de 40 horas por
semana, con algunas excepciones.

® Un pago de manutencion de menores recibido por el
padre o la madre.

® |Los infresos del conyuge del obligado o del conyuge del

acreedor.
® Los beneficios de asistencia publica.

Las normas incluyen el Seguro Social del nifio o los beneficios para
veteranos provenientes de la elegibilidad del padre o la madre.

Las normas requieren que se sustraigan de los pagos de
manutencién conyugal ordenados por el tribunal a un
exconyuge.

lngreso de Ios‘radres para determinar la
manutencion de menores

A partir del 1.0 de enero, 2023, los estatutos de Minnesota
requieren que los tribunales hagan deducciones de los
ingresos mensuales brutos de cada padre para determinar sus
ingresos parentales combinados para determinar la manutencion
de los hijos, que incluyen:

B Manutencion de menores ordenada por un tribunal para
los hijos no comunes.

® Una deduccion legal basada en los ingresos del padre ola
madre para un maximo de seis hijos no comunes, de los
cuales el padre es legalmente responsable, pero para los que
el padre o la madre no tiene una orden judicial para pagar la

manutencion.,

Monto de la manutencion basica

El monto de la manutencion basica se determina al aplicar

el ingreso combinado de ambos padres para determinar la
manutencion de menores y al encontrar el grupo de ingresos
correspondiente en la tabla de pautas para manutencion
basica. La tabla de pautas de manutencion basica se
encuentra en Minnesota Statutes 518A.35.

Porcentaje de la contribucion

El porcentaje de la contribucion de manutencion de los
hijos para cada padre se determina dividiendo los ingresos
parentales combinados de los padres para determinar la
manutencion de los hijos, entre el ingreso parental individual
usado para determinar la manutencion de menores de cada
uno de los padres.La obligacion de manutencion basica

del obligado se determina al multiplicar el monto de la
manutencion basica por el porcentaje de la contribucion.

Ajuste de gastos por el tiempo de visitas
El deudor tiene derecho a un ajuste de los gastos de crianza
por los costos incurridos durante el tiempo de crianza; por
ejemplo, gastos de alimentacion, transporte, recreacion y del
hogar. El ajuste de gastos por el tiempo de visitas se basa en
la cantidad de noches concedidas en una orden judicial.

Ajuste por sustento propio

Una orden de manutencion de menores no debe exceder la
capacidad de pago del obligado. El tribunal calcula los ingresos
del obligado disponibles para manutencion al restar una reserva
para sustento propio, equivalente al 120 por ciento de las
pautas federales de pobreza para una persona, del ingreso
bruto del obligado.

Si el ingreso del obligado disponible para manutencion es
menor que el monto de la manutencion basica, entonces la
manutencion se reducira hasta que la orden de manutencion sea
igual al ingreso del obligado disponible para la manutencion.

Monto minimo de la manutencion basica
Si el ingreso bruto del obligado es menor que el 120 por
ciento de las pautas federales de pobreza para una persona, el
tribunal debe ordenar el siguiente monto como la obligacion
minima de manutencion basica.
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# $50 al mes por un hijo.
® $60 al mes por dos hijos.
® $70 al mes por tres hijos.
® $80 al mes por cuatro hijos.
# $90 al mes por cinco hijos.
® $100 al mes por seis o mas hijos.
Si el tribunal determina que el obligado no recibe ningln ingreso

y carece completamente de capacidad para ganar ingresos, no
se aplicara el monto minimo de manutencién basica.

Como calcular su obligacién de
manutencion de menores usando la

calculadora de pautas

La Division para Manutencion de Menores del
Departamento de Servicios Humanos de Minnesota
mantiene una calculadora en su sitio web piblico. Para
obtener acceso a la calculadora, visite
childsupportcalculator.dhs.state.mn.us/.

Exoneracion importante

La hoja de calculo de pautas de manutencién
de menores, las instrucciones y la calculadora
son para uso informativo y educativo
Unicamente, y no constituyen una garantia
del monto de manutencion de menores

que el tribunal ordenara. Los resultados
obtenidos solo son tan exactos como la
informacion que se ingresa. Otros factores
pueden afectar la orden real de manutencién
de menores. El tribunal posee la autoridad
definitiva para determinar el monto de la
orden de manutencion de menores.

¢ Queé sucede cuando uno de los
padres no paga la manutencion
de menores?

Cuando el otro padre de su hijo no paga la obligacion de
manutencion de menores y usted tiene un caso abierto, la
agencia de manutencion de menores inicia acciones para hacer
cumplir la orden de manutencion, Es posible que se agreguen
intereses a la manutencion de menores vencida. La manutencion
de menores vencida permanece vencida hasta que se pague.

Los casos deben cumplir con ciertos criterios antes de quela
agencia de manutencion de menores pueda iniciar acciones.
Por lo general, la politica de manutencion de menores
concede suficiente tiempo para que la agencia le dé al
obligado una notificacion previa adecuada y una oportunidad
para pagar los montos vencidos o establecer un acuerdo

de pagos. Algunas acciones ejecutivas requieren tiempoy
algunas acciones pueden no ser apropiadas para un caso. La
agencia de manutencion de menores y el fiscal del condado

caso y la probabilidad de éxito.

m 6

:Qué herramientas de cumplimiento se
utilizan para cobrar la manutencion de
menores?

Desacato al tribunal
Después de que la agencia haya revisado las circunstancias
del caso y la probabilidad de éxito, la agencia de manutencion
de menores puede solicitar al tribunal que declare a un
obligado en desacato por no cumplir con los pagos de
manutencion. El padre debe:
® Estar atrasado por lo menos tres meses en los pagos de
manutencion.
# No estar cumpliendo con un acuerdo de pagos.
u No estar respondiendo a otras herramientas de
cumplimiento.

El tribunal puede declarar a los padres en desacato si tienen la
capacidad de pago, pero no estan cumpliendo intencionalmente
su obligacion de manutencion de menores. Si el tribunal declara
al obligado en desacato, puede ordenar al obligado a cumplir una
sentencia de carcel, a menos que este comience a cumplir ciertas
condiciones, tales como hacer pagos regulares de manutencion.

Informes a oficinas de crédito
La agencia de manutencion de menores puede reportar
obligaciones vencidas a instituciones de crédito si uno de los
padres:
# Tiene al menos tres meses de retraso en los pagos de
manutencion y
# No sigue un plan de pago (vigente a partir del 1.0 de
enero, 2023).

Falta de manutencion delictiva

Los obligados que no pagan manutencion y contra los cuales
se habia entablado previamente una accién de desacato por
no proporcionar manutencion podran ser acusados de falta
de manutencion delictiva. A los obligados se les pueden
formular cargos de delito menor, delito menor grave o delito
mayor, segun la cantidad de meses de atraso y el monto
vencido. Si son condenados, el tribunal puede ordenar a los
obligados a pagar multas o cumplir tiempo en prision.

Comparacion de datos de instituciones financieras
La agencia de manutencion de menores compara la
informacion de los padres que adeudan manutencion de
menores vencida con los datos de instituciones financieras
para localizar los activos. La agencia de manutencion

de menores puede suspender la licencia de conducir u
ocupacional de uno de los padres que tenga un trabajo que
requiera una licencia del estado, condado o junta municipal
o de una agencia (por ejemplo: vendedores de bienes raices,
barberos, abogados), si el padre o la madre:

® Esta por lo menos cinco meses atrasado en el pago de
una obligacion de manutencion de menores

® No esta cumpliendo con un plan de pagos.

Sentencia y pago de intereses

Los atrasos de deuda de manutencion de menores se
constituyen automaticamente en sentencias en virtud de
la ley. Los atrasos de deuda también pueden interponerse y



archivarse como sentencias ante el tribunal. La interposicion
y el archivo de una sentencia genera un gravamen sobre

la propiedad inmobiliaria perteneciente a un obligado en

el condado donde se archiva la sentencia. Las sentencias

por manutencion de menores (de ambos tipos) pueden
informarse a las oficinas de crédito.

Suspension de licencias
La agencia de manutencion de menores puede suspender la
licencia de conducir u ocupacional de uno de los padres que
tenga un trabajo que requiera una licencia del estado, condado
o junta municipal o de una agencia (por ejemplo: vendedores
de bienes raices, barberos, abogados), si el padre o la madre:

® Esta por lo menos tres meses atrasado en el pago de una

obligacion de manutencion de menores
# No esta cumpliendo con un plan de pagos.

La agencia de manutencion de menores puede suspender una
licencia recreativa de un padre que:

¥ Tiene al menos seis meses de retraso en el pago de
manutencion.

® No esta cumpliendo con un plan de pagos

® No esta respondiendo a otras acciones ejecutivas.

Informe de empleados nuevos

Las agencias de manutencion de menores utilizan datos de
los empleadores para ubicar a los padres. Los empleadores
comunican informacion basica al centro de informes de
nuevas contrataciones del estado de los empleados recién
contratados, vueltos a contratar o que vuelven a trabajar. En
Minnesota, los empleadores deben proporcionar informacion
dentro de los 20 dias siguientes a la fecha de inicio de trabajo
de un empleado. Los empleadores también informan cuando
los empleados dejan de trabajar para ellos. Cada estado

envia informacion y obtiene los datos de los informes de

empleados nuevos.

Otros ingresos

Si uno de los padres tiene pagos de manutencion de

menores retrasados, la agencia de manutencion de menores
del condado puede cobrar los bonos del empleo y los

pagos periddicos o globales que el padre o madre recibe

de las agencias estatales o locales, incluidos el seguro de
desempleo, compensacion de trabajadores y ganancias de
loteria. La agencia de manutencion de menores también
puede confiscar los activos que se mantienen en instituciones
financieras o en cuentas de jubilacion.

Denegacion de pasaportes
La solicitud para el pasaporte de un padre puede ser
denegada si el padre:

® Esta atrasado por un monto de por lo menos $2,500 en
el pago de una obligacion de manutencion de menores

u Es elegible para una interceptacion del reembolso de
impuestos federales.

Denegacion de beca estudiantil
La solicitud para una beca estudiantil de un padre puede ser
denegada si el padre:

® Esta por lo menos un mes atrasado en el pago de una
obligacién de manutencion de menores

m No esta cumpliendo con un acuerdo de pagos.

Interceptacion del reembolso de impuestos estatales
La agencia de manutencion de menores podra cobrar la
manutencion de menores vencida del reembolso de impuestos
estatales sobre los ingresos o del reembolso de impuestos
estatales sobre la propiedad del padre si este:

® Esta por lo menos un mes atrasado en el pago de una
obligacion de manutencion de menores o la manutencion
vencida se ha asentado en los registros piblicos como
una sentencia

u Adeuda por lo menos $25 en manutencion vencida

# Tiene un acuerdo de pago en el que no se prohibe la

interceptacion de los impuestos estatales.

Interceptacion del reembolso de impuestos

federales

La agencia de manutencion de menores puede cobrar la
manutencion de menores vencida de un reembolso de
impuestos federales sobre los ingresos de un padre si este
adeuda por lo menos $500 en atrasos de asistencia no
pﬁblica o por lo menos $150 en atrasos de asistencia p(:blica.

Muchos nifos en el sistema de manutencion de menores de
Minnesota reciben manutencion de menores. Sin embargo,
algunos padres tienen circunstancias que impactan su
capacidad de pago de la manutencion de menores, mientras
que otros pueden hacerlo, pero se niegan. Si un deudor trabaja
a cambio de dinero, y oculta sus activos usando otro nombre

o si es empleado autonomo o evade activamente a la agencia
de manutencion de menores, las acciones de cumplimiento
pueden ser dificiles, si no imposibles de implementar.

:Qué sucede cuando uno de los
padres no vive en Minnesota?

Los casos mas dificiles para el cumplimiento son aquellos en

que los padres viven en estados diferentes.Todos los estados
tienen que proporcionar servicios de manutencion de menores
y, con la Ley Uniforme de Apoyo Familiar Interestatal

(Uniform Interstate Family Support Act), esta mejorando el
cumplimiento interestatal de las obligaciones de manutencion
de menores. Dicha legislacion consta de leyes que requieren que
los estados colaboren entre si para establecer y hacer cumplir las
ordenes de manutencion de menores, Las agencias estatales de
manutencion de menores deben colaborar y ayudarse las unas a

las otras en el manejo de solicitudes de asistencia.

aSe puede cambiar una orden de
manutencion?

Las 6rdenes de manutencion de menores se pueden cambiar
por medio de érdenes judiciales y mediante ajustes por el
costo de vida. Cualquiera de los padres puede solicitar por
escrito que |a agencia de manutencion de menores revise su
orden de manutencion de menores.

La agencia de manutencion de menores del condado determinara
si la orden existente satisface los requisitos para la revision. Silo
hace, el personal cumplira la revision y presentara una mocion
solicitando al tribunal que modiﬁque?; orden. Si el caso no
satisface los requisitos, la agencia de manutencion de menores
del condado notificara al respecto al padre que solicité la revision.
Si uno de los padres aiin asi desea que se cambie la orden, puede
presentar una mocion solicitando ;\ tribunal que la modifique.

7 =



El tribunal puede cambiar una orden de

manutencion de menores si:

® Hay un aumento o reduccién sustancial en el ingreso bruto de
cualquiera de los padres

B Hay un aumento o disminucion importante en las necesidades
del padre o de la madre o del nifio.

® Uno de los padres o el nifio comienza a recibir asistencia
pablica.

B Hay un cambio en el costo de vida de uno de los padres

B El menor incurre en gastos médicos extraordinarios

Hay un cambio en la disponibilidad de la cobertura de cuidado
de salud o un aumento o reduccion sustancial en el costo de la
cobertura de cuidado de salud

® Hay un aumento o reduccion sustancial en los gastos de
cuidado de menores relacionados con el trabajo o la educacion

® El menor se ha emancipado.

El tribunal considerara que ha habido un
cambio sustancial en las circunstancias
y supondra que alguna de las
circunstancias antes mencionadas hace
que los términos de la orden existente

sean irrazonables e injustos si:

" Aplicar las pautas cambiaria la orden vigente por lo
menos en un 20 por ciento y esta seria por lo menos
$75 mas alta o mas baja que la orden vigente; si la orden
de manutencion vigente es menor de $75, esto resulta
en una orden judicial calculada que es por lo menos 20%
al mes mas alta o mas baja que la vigente,

H Las disposiciones de manutencion médica de la orden no
se pueden hacer cumplir.

" La cobertura de salud ordenada no esta disponible para el
menor para el que se establecié la orden.

® La orden vigente es por un porcentaje de los ingresos y
no por un monto monetario fijo.

® Elingreso bruto de una parte se ha reducido por lo menos
en un 20 por ciento sin culpa ni eleccion de esa parte.

B Se concedio una desviacion porque el menor vivia en
otro pais y ya no reside en dicho pais.

El tribunal también puede cambiar una orden de
manutencion si la custodia ha cambiado.

Ajustes por costo de vida

La mayoria de las 6rdenes de manutencion basica en
Minnesota requieren un ajuste por costo de vida cada dos
anos. Las agencias de manutencion de menores del condado
toman las medidas necesarias para obtener el ajuste de estas
ordenes. A menos que el obligado objete el ajuste por costo
de vida en el tribunal, la agencia de manutencion de menores
ajustara la obligacion de manutencion basica el 1 de mayo
cada dos anos.

aCémo se realizan los pagos de
manutencion?

En Minnesota, aproximadamente el 70 por ciento de todos
los pagos por manutencion se realizan a través de retencion
de ingresos. Si la agencia de manutencion de menores esta
haciendo cumplir su orden, la manutencion de menores
debera pagarse al estado, y no directamente al otro padre.

Si usted recibe un pago directamente del otro padre o hace
un pago directamente al otro padre, debera informarlo a su
agencia de manutencion de menores.

Retencion de ingresos

El tribunal puede determinar que los pagos de manutencion de
menores estan sujetos a retencion de ingresos. Si la agencia de
manutencion de menores hace cumplir la orden, notificara al
empleador o al pagador de fondos que retenga la manutencién
de menores de los ingresos del obligado. Después de la
notificacion, el empleador o el pagador de fondos debe retener
la manutencion de menores del cheque de pago del obligado.
El empleador puede enviar un cheque al centro de pagos del
estado o transferir los fondos electronicamente al estado.

Los empleadores y otros pagadores de fondos pueden retener
los ingresos de uno o mas cheques cada mes, siempre y cuando
retengan el monto completo que se adeuda cada mes. Segiin
el nimero de veces al mes que el empleador retiene el dinero,
el otro padre puede recibir pagos de manutencion de menores
semanales, quincenales o mensuales del estado.

Si uno de los padres debe la manutencion actual y los atrasos,
el importe de la manutencién cobrado a través de la retencion
de ingresos puede aumentar en un 20 por ciento por mes para
cubrir los atrasos, a menos que el tribunal haya ordenado una
cantidad especifica de devolucion de los atrasos.

Otras opciones de pago

Si no hay retencion de ingresos disponible, los pagos pueden
hacerse mediante las siguientes opciones:

Pague por Internet
® Haga pagos en linea seguros y gratuitos desde su cuenta
de cheques o de ahorros, visitando Manutencion de

Menores de Minnesota (Minnesota Child Support Online)
en www.childsupport.dhs.state.mn.us/Action/Welcome.

Pague en efectivo
® Utilice el sistema PayNearMe en tiendas participantes,
en todo el pais, como Casey’s General Store, CVS
Pharmacy, Family Dollar Store y 7-Eleven.

" Obtenga un codigo de barras de PayNearMe con
su nombre y nimero de participante de 10 digitos
(también conocido como “nimero MCI™); para ello,
visite el sitio http://www.PayNearMe.com/Minnesota
o comuniquese con la oficina de manutencion de
menores je su condado.




u Use el sistema MoneyGram

® Encuentre una tienda participante en el sitio
http://www. moneygram.com/billpaylocations; ha
localidades como Walmart, CVS Pharmacy y Cub

Foods disponibles en todo el pais.

Pague por correo
® Envie un cheque, cheque de caja o giro bancario por correo a:
u (Centro de Pagos de Manutencion de Menores de

Minnesota) Minnesota Child Support Payment Center
P.O.Box 64326 St. Paul, MN 55164-0326

" Incluya su nombre y, como minimo, un nimero de
identificacion en el pago; por ejemplo, su nimero de
participante (tambien conocido como “nimero MCI")
o su nimero de Seguro Social.

Pague por retiro automatico y recurrente
= Complete el Formulario de autorizacion para retiro
automatico y recurrente (archivo PDF) en el sitio
https://edocs.dhs. state.mn.us/Ifserver/

Public/DHS-4117-SPA

" Envie el formulario, debidamente llenado, por correo
al: (Centro de Pagos de Manutencion de Menores
de Minnesota) Minnesota Child Support Payment
Center. P.O. Box 64329 St. Paul MN 55164-0329

® O bien, envie el formulario, debidamente llenado, por

fax al 651-431-7469.

; Qué tan rapidamente procesa los pagos
Je manutancian ol estado?

El personal del Centro de Pago de Manutencion de Menores
procesa los pagos de lunes a viernes. Registran los pagos en el
sistema computarizado de manutencion de menores dentro
de las 24 horas siguientes a su procesamiento.

: Qué sucede con la manutencion de
menores que se cobra?

Las reglas federales y estatales rigen la manera en que se
aplican los pagos. Por lo general, la oficina de manutencion
de menores aplica los pagos de la siguiente manera.

® Si un padre debe manutencion a mas de una familia, el estado
envia una parte de cada pago que recibe a cada familia.

W Para cada caso, la mayoria de los pagos cobrados
durante un mes pagan primero la manutencion actual.
La manutencion actual es la que recibe la agencia de
manutencion de menores en el mes del vencimiento.
Después de que se paga la manutencion actual,
los demés pagos recibidos ese mes se destinan a la
manutencion vencida o atrasada.

® Sj una familia ha estado recibiendo asistencia piblica, el
padre que recibe la manutencion puede que reciba o no

los pagos atrasados que realiza el otro padre.

aCémo recibo la manutencion cobrada?

La agencia de manutencion de menores le cobra la
manutencion al obligado. En la mayoria de los casos, las
agencias de manutencion de menores envian la manutencion
cobrada y adeudada al acreedor en un plazo de dos dias.

Los fondos cobrados mediante ciertas interceptaciones

de impuestos pueden retenerse hasta por seis meses

para garantizar que el reembolso se haya interceptado
debidamente. Una vez que usted solicite los servicios, todos
los pagos de manutencion deberan recibirse a través del
estado. Si recibe un pago de manutencion directamente
del obligado, usted debe notificar a su trabajador de
manutencion de menores. Se le puede pedir que envie el
pago al Centro de Pagos de Manutencion de Menores de
Minnesota, para que se pueda desembolsar de conformidad
con las normas federales.

Para obtener la informacion mas reciente del caso y los
pagos, puede:

m Visitar el sitio www.childsupport.dhs.state.mn.us/

# Llamar a la Linea de Pagos de Manutencion de Menores

(Child Support Payment)

" 1-800-657-3512, fuera del area metropolitana de
las Ciudades Gemelas

" 651-431-4340, dentro del area metropolitana de
las Ciudades Gemelas

Para obtener informacion, usted debe conocer su nimero de
identificacion personal (PIN, por sus siglas en inglés) que le
asigna la agencia de manutencion de menores.

;:Cuales son mis opciones de deposito
directo?

Para mejorar la eficacia, conveniencia, rapidez y seguridad

de los pagos que se le hagan, el estado envia la manutencion
por medio del depésito directo. Mediante el deposito directo,
usted puede elegir que sus pagos de manutencion se depositen
electronicamente a una cuenta de cheques, una cuenta

de ahorro, o una tarjeta de cuenta de valores acumulados.
Después de abrirse su caso de manutencion, la oficina de
manutencion de menores le enviara mas informacion sobre
como establecer el deposito directo.

éCué ndo se cierra un caso?

Un caso de manutencion de menores no se cierra
automaticamente cuando un menor cumple 18 afos o se
emancipa. Su orden del tribunal le indicara cuando termina
su obligacion, Si tiene pagos de manutencion atrasados, su
caso podria mantenerse abierto hasta que el monto adeudado
se pague en su totalidad.

Si usted es un acreedor de manutencion de menores que no
recibe asistencia piblica y solicité servicios de manutencion de
menores, puede optar por cerrar su caso de manutencion de
menores. No obstante, cualquier parte de su caso que sea para
cobrar obligaciones de asistencia piblica no puede cerrarse. Si
usted es un obligado de manutencion de menores que solicito
servicios de manutencion de menores, también puede cerrar su

O m



caso de manutencion de menares que no sea de asistencia pﬁblica.

En cualquiera de los casos, si cierra su caso de manutencion de
menores, sera responsable de mantener registros de pago y el
obligado sera responsable de los pagos que le adeude al acreedor.

La ley federal permite que la agencia de manutencion de
menores cierre un caso de manutencion de menores. Si

sus hijos reciben asistencia piiblica del Diversionary Work
Program (Programa de Asistencia para Trabajo Inmediato);

el Minnesota Family Investment Program (Programa de
Inversion Familiar de Minnesota), el Tribal Temporary
Assistance to Needy Families (el Programa Tribal de
Asistencia Temporal para Familias Necesitadas), los Minnesota
Health Care Programs (Programas de Cuidado de Salud de
Minnesota), el Child Care Assistance Program (Programa de
Asistencia para Cuidado de Menores) o el Title IV-E Foster
Care (Programa de Cuidado Sustituto Titulo IV-E), su caso no
puede cerrarse excepto en circunstancias limitadas. Si sus hijos
recibieron asistencia publica en el pasado, la parte de asistencia
plblica de su caso no puede cerrarse. En general, las agencias
de manutencion de menores del condado cierran los casos

cuando finaliza una obligacion y se ha pagado la manutencion o
cuando la persona que solicitd los servicios de manutencion de
menores pide que se cierre el caso y el caso califica.

: Como puedo marcar una
ﬁifere ncia?

Reconocemos que los padres y las madres son importantes en la
vida de sus hijos y animamos a los padres a participar en la vida

de sus hijos, ya sea que vivan o no con sus ellos. Mantener una
relacion estrecha es importante aunque no siempre sea facil.

Mientras mas conozca usted el programa de manutencion
de menores de Minnesota, mejor podra ejercer sus derechos
y cumplir sus responsabilidades bajo la ley, y brindara
manutencion a sus hijos de una manera mas satisfactoria.

Servicios Tribales de Manutencion de Menores

Los servicios tribales y de los condados para la manutencion de menores de Minnesota colaboran para asistir a las familias,
fomentar relaciones familiares sanas y proporcionar sustento financiero a los menores. Posiblemente los miembros de tribus
puedan recibir los servicios de un programa tribal. Para obtener mas informacion, comuniquese con la agencia de manutencion de
menores de un condado o uno de los siguientes Programas Tribales de Manutencion de Menores Titulo IV-D:

Leech Lake Child Support Program
218-339-8600
http://www.llojibwe.org

Mille Lacs Band Child Support Program
320-532-7755
http://www.millelacsband.com

Red Lake Nation Child Support Program

218-679-3350
http://www.redlakenation.org

White Earth Nation Child Support Program
218-983-4641
http://whiteearth.com




Recursos

Las lineas telefonicas y los sitios web de informacion sobre
manutencion de menores proporcionan un facil acceso a la

informacion de pagos de manutencion de menores, las 24
horas del dia.

Informacion sobre casos y pagos
B El sitio web de Manutencion de Menores de Minnesota en
www.childsupport.dhs.state.mn.us proporciona la informacion
mas reciente sobre casos y pagos en un sitio seguro.

H La Linea de Informacion sobre Pagos (Payment
Information Line) —651-431-43400
1-800-657-3512— proporciona la informacion mas
reciente sobre pagos.

Minnesota Child Support Offices
En el sitio web https://mn.gov/dhs/people-we-serve/children-
and-families/services/child-support/contact-us/county-offices.

Jﬁ hay una lista de las oficinas de manutencion de menores de
innesota, con la informacion de contacto correspondiente.

Centro de Ayuda para Manutencion de Menores de
Minnesota

El Servicio de Manutencion de Menores de Minnesota esta
disponible durante los dias de semana, de 8 a. m.a 4 p. m.
llamando al 651-431-4400. El Centro de Ayuda puede facilitar
su acceso al sitio web de Manutencion de Menores de Minnesota,
asi como ayudarle a obtener la informacion de contacto de su
oficial de manutencion de menores e informacion general sobre el
programa para manutencion de menores de Minnesota.

Informacion general
u Visite el sitio web del Departamento de Servicios
Humanos de Minnesota, en mn.gov/dhs/, para obtener
mas informacion sobre los servicios de manutencion de
menores, formularios en linea, folletos y otros programas.

Los Programas de Asistencia para Cuidado de Menores ayudan
a las familias a brindar un cuidado seguro, apropiado y asequible
a sus hijos. Comuniquese con la oficina de servicios humanos de
su condado para obtener mas informacion.

Los Recursos y Referencias para Cuidado de Menores pueden
ayudarle a seleccionar su proveedor de cuidado de menores.
Cyomuniquese con la oficina de servicios humanos de su
condado para obtener mas informacion.

El ndmero 211 de Informacion y Referencias de Minnesota
es un recurso patrocinado por la organizacién United Wa
para proporcionar informacion sobre servicios comunitarios
y referencias a estos. Llame al 1-800-543-7709, que

es su linea de atencion de 24 horas, o visite el sitio web
www.21lunitedway.org .

MinnesotaHelp.info™ es un directorio en linea de los servicios
disenados para ayudar a los residentes de Minnesota a
encontrar recursos como servicios humanos, informacion y
referencias, asistencia financiera y otras formas de ayuda y
asistencia dentro del estado de Minnesota. Se especializa en
recursos para ciudadanos de la tercera edad y sus cuidadores;
personas discapacitadas y sus cuidadores;gadres y familias y
residentes del estado con bajos ingresos. Para mas informacion,
visite www.minnesotahelp.info .

Los pro%:amas Diversiona’w Work Program (de Asistencia
Bara Tra a(xjo Inmediato), Minnesota Family Investment

rogram (de Inversion Familiar de Minnesota) y Tribal
Temporary Assistance to Needy Families (Tribal de Asistencia
Temporal para Familias Necesitadas) son programas de
asistenciaﬁpﬁblica disefiados para ayudar a las familias a lograr
su autosuficiencia. Comuniquese con la oficina de servicios
humanos de su condado.

Comuniquese con la oficina de servicios humanos de su
condado para obtener mas informacion o visite el sitio web del

Departamento de Servicios Humanos en mn.gov/dhs/.

Los servicios de CareerForce ayudan a las personas a encontrar
emépleo. Para encontrar una oficina cerca de su domicilio, llame
al 651-259-7501. También hay informacion disponible en el

sitio https://www.careerforcemn.com/ .

La Linea Nacional contra la Violencia Doméstica 1-800-799-
7233 (SAFE), es un servicio confidencial, que atiende las 24
horas, [i)ara asistir a sobrevivientes, victimas y aquellos afectados
por violencia doméstica, violencia en la pareja y relaciones abusivas.

Safe at Home (programa de confidencialidad para la seguridad
en el hogar) se ha dslseﬁado para ayudar a sobrevivientes de
violencia doméstica, agresion sexual, acoso u otros que temen
por su seguridad a mantener una direccion confidencial.

Horario de atencion telefénica: 8 a.m.a 4 p.m.

Area metropolitana: 651-201-1399

Gran Minnesota: 866-723-3035

Retransmision de Minnesota (Minnesota Relay): 711 o

1-800-627-3529

Formularios e informacion sobre la manutencion de menores
en Minnesota

Los siguientes formularios para manutencion de menores estan
disponibles en https://mn.gov/dhs/people-we-serve/children-
and-families/services/child-support/resources/ .

" Solicitud de servicios de manutencion de menores https://
mn.gov/dhs/child-support/apply.

H |[ncome Withholding-Onl)&(Non-IV—D) Services Application
(Solicitud de Servicios de Retencion de Ingresos Solamente

(No IV-D))

® Minnesota Voluntary Recognition of Parentage (ROP) Form
(Formulario de Reconocimiento voluntario de parentesco de
Minnesota)

¥ Being a Legal Father: Parentage inforrpation for mothers
and fathers (Como ser un padre legal: informacion sobre la
paternidad para madres y padres)

M Minnesota Voluntary Recognition of Parentage Revocation
Form (Formulario de Revocacion del Reconocimiento de
Paternidad Voluntario de Minnesota)

B Minnesota Voluntary Recognition of Parentage Husband’s
Non-paternity Statement (Formulario de Reconocimiento
voluntario de parentesco de Minnesota)

" Minnesota Husband’s Non-paternity Statement Revocation
Form (Formulario de Revocacion de Denegacion de

Paternidad del Marido de Minnesota)
® Child Support Payment Options (Opciones de Pago de
Manutencion de b\enores)
o Changing Your Minnesota Child Sucrport Order (Como
e

Cambiar su Orden de Manutencion de Menores de Minnesota)

® Explanation of Child Support (IV-D) and Income Withholding-
only (Non-1V-D) Services in Minnesota (Explicacion de los
Servicios de Manutencion de Menores (IV-D) y Retencion de

Ingresos Solamente (No IV-D) de Minnesota)

11 o



e 12

m

DEPARTMENT OF
HUMAN SERVICES
Child Support Division
(La Division para Manutencion de Menores)
P.O. Box 64946
St. Paul, MN 55164-0946
https://mn.gov/dhs/




DEPARTMENT OF
HUMAN SERVICES

m

- 5

*

anesota Famlly |nvestment Program

§ Child-Only Assistance

Answers for grandparents and those ralsmg a relatlve s child
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This brochure answers frequently asked questions
relatives may have about the Minnesota Family
Investment Program (MFIP), the state’s Temporary
Assistance for Needy Families (TANF) program, and
one of several assistance programs the Minnesota
Department of Human Services offers to help children
who are cared for and supported by relatives.

What is the Minnesota Family Investment

Program?

The Minnesota Family Investment Program (MFIP) is a
monthly cash and food assistance program for families
with low incomes. It provides cash and food assistance
for children who are either 17 years old or younger, or
18 and a full-time high school student.

Can a grandparent or other relative
receive assistance?

Relatives can apply for child-only cash and food
assistance for children residing in their home.

An eligibility worker can provide more information on
applying for this assistance.

Can a relative receive foster care

benefits instead of Minnesota Family

Investment Program assistance?

Relatives who accept a child placed by the county
for foster care are eligible for foster care payments.
Foster care payments are higher than Minnesota
Family Investment Program payments. A relative
cannot receive payments from both programs.

What are the income and asset limits?

Only the assets and income of the children are used
to determine program eligibility. The earned income
of children who are in school full time is not counted.
Unearned income received on behalf of the child such
as Social Security, is counted. The exception is that
unemployment insurance unearned income received
by employed children under the age of 17, or 18-year-
old students enrolled in secondary school would not
be counted. For families who receive child support, up
to $100 for one child or up to $200 for two or more
children will not be counted as income. The income
and assets of the relative caregiver are also not
counted.

Which relative caregivers can apply

for assistance?

Caregivers must be related to or have legal custody
of the children they care for. A relative caregiver (who
is not the parent or stepparent of a child) is defined as

a(n):

Grandfather

Grandmother

Brother

Sister

Half-brother or half-sister

Legal custodian or guardian

Uncle

Aunt

Nephew

Niece

Stepbrother or stepsister

First cousin or first cousin once removed
Great aunt, great-great grandfather, etc.



A caregiver must be an adult who lives with and
provides care and support to the child. The child’s
parent(s) or stepparent(s) cannot live in the same
home.

Relative caregivers must provide proof of relationship
if they do not have an order of custody, including
birth or marriage certificates, or a Recognition of
Parentage form.

Do | need to help get child support for

the child | am raising?

One or both parents may be legally required to pay
child support. Relative caregivers must cooperate
with their county Child Support Enforcement Agency,
unless granted good cause. If relative caregivers
receive child support directly from either parent, they
must report it to their eligibility worker.

Can relatives receive their own assistance?
Relative caregivers with very low incomes may be
eligible for a Minnesota Family Investment Program
grant for themselves and the children in their care if

they meet certain eligibility and income requirements.

Monthly income of the caregivers and children must
be within program standards, which vary by household
size. Relative caregivers who receive benefits for
themselves are expected to work. Relative caregivers
and their children are allowed up to $10,000 in total
assets. Some assets owned may not be counted. An
eligibility worker can provide more information.

Apply
Relative caregivers can contact their local county

human services agency to receive an application and
help completing it, or they can apply:

B Online at mnbenefits.mn.gov/

B On paper using the Combined Application Form
(DHS-5223) (PDF) (edocs.dhs.state.mn.us/

Ifserver/Public/DHS-5223).

Questions

For questions about the Minnesota Family Investment
Program, contact the human services office in your
county. For assistance with accessibility or equal
access to human services, use your preferred relay
service,

Your right to privacy

Most of the time, the information we ask about you
and your family is private. This means you may see the
information, but we cannot share that information

with the public. Other government agencies may see
this information too. You have the right to question
what is in your file. For more information, see the full
Notice of Privacy Practices (DHS-3979) (PDF) online
at (edocs.dhs.state.mn.us/Ifserver/Public/DHS-3979).

How do | appeal an eligibility decision?

If you do not agree with the action the county takes
on your application, you can ask your eligibility worker
to explain the decision.

You're entitled to see and review the policy manuals,
rules and laws that give the reasons for the action. If
you still do not agree with the county’s decision, you
may appeal. Your eligibility worker will help you ask for
an appeal hearing or contact:

Minnesota Department of Human Services
Appeals Division

P.O. Box 64941

St. Paul, MN 55164-0941

651-431-3600 (Voice)

800-657-3510 (Toll Free)

800-627-3529 (TTY)

651-431-7523 (Fax)

Appeal hearings are conducted by a human services
judge. Most hearings are held by telephone, but in
limited circumstances, may be held in person or by
video conference. Bring any facts to the hearing

that will help you explain why you do not agree with
the county’s decision. If you want a lawyer, ask your
eligibility worker about free legal services. You may
bring people to the hearing to give information about
the facts surrounding your situation. After you and
the agency have each presented your side, the human
services judge will make a written recommendation
to a chief human services judge. The chief human
services judge will issue a written decision about your
case. You will receive a copy of the decision in the
mail.

If you are still not satisfied, you have 30 days to appeal
this decision to the state district court.

(agency)




Civil Rights Notice
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Discrimination is against the law. The Minnesota Department of Human Services (DHS) does not discriminate on the basis of

any of the following:

m race m creed m sexual orientation m marital status m SEeX
m color m religion m public assistance m age m political beliefs
m national origin status m disability

Civil Rights Complaints

You have the right to file a discrimination complaint if you
believe you were treated in a discriminatory way by a human
services agency.

Contact DHS directly only if you have a discrimination
complaint;

Civil Rights Coordinator

Minnesota Department of Human Services

Equal Opportunity and Access Division

P.O. Box 64997

St. Paul, MN 55164-0997

651-431-3040 (voice) or use your preferred relay service

Minnesota Department of Human Rights
(MDHR)
In Minnesota, you have the right to file a complaint with the

MDHR if you believe you have been discriminated against
because of any of the following:

m race m Sex

m color m sexual orientation

m national origin m marital status

m religion m public assistance status
m creed m disability

Contact the MDHR directly to file a complaint:
Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201
St. Paul, MN 55104
651-539-1100 (voice) 800-657-3704 (toll free)
711 or 1-800-627-3529 (MN Relay)
651-296-9042 (fax)

Info.MDHR@state.mn.us

U.S. Department of Health and Human Services’
Office for Civil Rights (OCR)
You have the right to file a complaint with the OCR,

a federal agency, if you believe you have been
discriminated against because of any of the following:

W race | dlsablhty
m color m Sex

m national origin m religion
m age

Contact the OCR directly to file a complaint:
Office for Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services
Midwest Region
233 N. Michigan Avenue, Suite 240
Chicago, IL 60601
Customer Response Center:
Toll-free: 800-368-1019 TDD Toll-free: 800-537-7697
Email: ocrmail@hhs.gov

U.S. Department of Agriculture

You have the right to file a complaint with the USDA, a federal
agency, if you believe you have been discriminated against
because of race, color, age, sex, national origin, disability,
religious creed or political beliefs in the administration of SNAP.

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of
Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, the USDA,
its Agencies, offices, and employees, and institutions participating in
or administering USDA programs are prohibited from discriminating
based on race, color, national origin, sex, religious creed, disability,
age, political beliefs, or reprisal or retaliation for prior civil rights
activity in any program or activity conducted or funded by USDA.

Persons with disabilities who require alternative means of
communication for program information (e.g. Braille, large print,
audiotape, American Sign Language, etc.), should contact the
Agency (State or local) where they applied for benefits. Individuals
who are deaf, hard of hearing or have speech disabilities may
contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339.
Additionally, program information may be made available in
languages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA

Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) found online at:
http://www.ascr.usda.gov/icomplaint filing cust.html, and at any

USDA office, or write a letter addressed to USDA and provide in the
letter all of the information requested in the form. To request a copy
of the complaint form, call (866) 632-9992.

Submit your completed form or letter to USDA by:

2. fax: (202) 690-7442; or
3. email: program.intake@
usda.gov.

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

This institution is an equal opportunity provider.




Attention. If you need free help interpreting this document, ask your worker or call the number below for
your language.
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Atencion. Si desea recibir asistencia gratuita para interpretar este documento, comuniquese con su trabajador
o llame al 1-888-428-3438.
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For accessible formats of this information, ask your county worker. For
assistance with additional equal access to human services, contact your
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Referencia a manutencion y cobros

Propdsito del formulario ( h

FOR OFFICE USE ONLY
La agencia para manutencién de menores (child support agency) utilizara la CASE NUMBER
informacién que proporcionada para ayudar a cobrar la manutencion.
Como llenar este formulario WORKER
Lllene cada espacio en blanco. Si hay casillas, marque la casilla o casillas que sean
apropiadas a su situacion. Llene un formulario separado por cada padre o S
supuesto padre que no sea usted. Si necesita otro formulario, pidaselo a su
trabajador social.
\ B

Folleto

Lea el folleto “Cémo entender la manutencién de menores: Un manual para los padres" (“Understanding Child
Support: A Handbook for Parents”) (DHS-3393-SPA) antes de firmar. El folleto explica la informacién sobre los
servicios de manutenciéon de menores que es posible que usted esté recibiendo.

[ ] Marque esta casilla si s6lo esta solicitando Asistencia Médica (MA, por sus siglas en inglés) y desea sélo

servicios de manutencién médica. Si no marca esta casilla, recibirad también servicios de manutencién de
menores. Consulte el folleto para obtener méas informacion acerca de la manutenciéon médica.

1. Informacion sobre usted

CslA
APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NOMBRE DE SOLTERA U OTRO(S) NOMBRE(S))
DIRECCION FISICA CIUDAD ESTADO | CODIGO FISCAL
NUMERO DE SEGURO SOCIAL | FECHA DE NACIMIENTO | ;ESTA EMBARAZADA? TELEFONO
(ONo  (OSi - FECHA DE PARTO PREVISTA:
;Cual es su relacién con los nifios nombrados a continuacién?
OMadre  (OPadre (O Otro- ESPECIFIQUE:
;Qué idioma prefiere? ;Necesita un intérprete? ;Tiene un caso de manutencién de menores en otro estado?
ONo Osi ONo (Si - ;DONDE?

Pdgina 1de6



Numero del caso:

2. Informacién sobre el otro padre o supuesto padre

CSIA
¢Ha fallecido el otro padre? (ONo (O Si- Indique:
NOMBRE: FECHA DE LA MUERTE: ESTADO EN QUE MURIO:
CIUDAD EN LA QUE MURIO:
iHay més de un supuesto padre? (ONo () Si (use un formulario separado para cada padre)
APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NOMBRE DE SOLTERA U OTRO({S) NOMBRE(S)
NUMERO DE SEGURO SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO GENERO TELEFONO DE LA CASA
O Masculino (O Femenino
DIRECCION FISICA CIUDAD ESTADO | CODIGO POSTAL
3. Informacion sobre el (los) menor(es) que viven con usted cuyo otro CSIA

padre usted indico en la seccion 2

Marque a continuacion el cédigo de la relacién de cada menor con el otro padre:

A - Adjudicado por orden judicial L - Adoptado legalmente N - No se ha establecido
B — Madre indicada en el certificado de nacimiento M - Padres casados al momento del nacimiento del menor
R - Reconocimiento de paternidad D - Declaracién de paternidad
Relacion del menor
Lugar de nacimiento con el otro padre
Nombre del menor (apellido, primer y Fecha de Numero de (ciudad, condado y (ver los cédigos
segundo nombre) Género nacimiento Seguro Social estado) anteriores)

1.

2.

3.

4,

5.

Si no se ha establecido la paternidad de su(s) hijo(s), la agencia para manutencion de menores le pedira que
proporcione mas informacién para ayudar a probar quién es el padre legal.

4a. Informacion sobre su empleo

CSIB
EMPLEADOR ACTUAL O ULTIMO DIRECCION DEL EMPLEADOR (calle, ciudad, estado, cédigo postal)
TELEFONO DEL EMPLEADOR EXTENSION | SINDICATO NUMERO LOCAL
TITULO DE SU CARGO O EMPLEO SALARIO MENSUAL
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Ndmero del caso:

4b. Informacion sobre el empleo del otro padre

CsiB
EMPLEADOR ACTUAL O ULTIMO CONOCIDO DIRECCION DEL EMPLEADOR (calle, ciudad, estado, cédigo postal)
TELEFONO DEL EMPLEADOR EXTENSION SINDICATO NUMERO LOCAL
TITULO DEL CARGO O EMPLEQ DEL OTRO PADRE SALARIO MENSUAL
5. Informacion sobre los pagos de manutencion de menores del otro padre csIB
iHay una orden judicial que requiere que el otro padre proporcione manutencién de menores? (ONo (Si
TIPO DE ORDEN JUDICIAL CONDADO Y ESTADO DE LAORDEN | NO. DE ARCHIVO DEL TRIBUNAL | FECHA DE VIGENCIA
OTemporal O Divorcio O Paternidad () Otro
MONTO ORDENADO DE MANUTENCION BASICA | ;CON QUE FRECUENCIA? MONTO DEL ULTIMO PAGO FECHA DEL ULTIMO PAGO
TIPO DE PAGO

MONTO ORDENADO DE MANUTENCION MEDICA MONTO ORDENADO DE MANUTENCION PARA GUARDERIA

Si no hay una orden judicial, ;paga el otro padre manutencién de menores? (ONo (OSi
MONTO DEL ULTIMO PAGO FECHA DEL ULTIMO PAGO

TIPO DEPAGO

Adjunte copias de todas las 6rdenes y registros de pagos. La agencia para manutencién de menores necesita esta
informacién para proporcionarle servicios. Si no tiene registros de pagos, llene este historial de pagos indicando los

pagos por fecha y el monto pagado. Comience con la fecha de entrada en vigencia de la orden o la fecha en que dejé
de recibir asistencia publica. Adjunte hojas adicionales si es necesario.

FECHA MONTO PAGADO FECHA MONTO PAGADO FECHA MONTO PAGADO

FECHA MONTO PAGADO FECHA MONTO PAGADO FECHA MONTO PAGADO

FECHA MONTO PAGADO FECHA MONTO PAGADO FECHA MONTO PAGADO
Pagina3de6
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Nimero

del caso:

6. Informacion sobre la responsabilidad de proveer manutenciéon médica

del otro padre

2.5i no hay una orden judicial, ;provee el otro padre manutencién médica?
ONo ()Ssi-llene la siguiente seccién.

1. ¢Existe una orden judicial que requiere que el otro padre provea manutencion médica (manutencién médica significa tener
cobertura de atencion médica o contribuir con dinero para cubrir el costo de dicha cobertura)?
ONo  ()si-llene la siguiente seccién.

NOMBRE DEL EMPLEADOR O GRUPO DIRECCION

COMPANIA DE SEGUROS O SINDICATO DIRECCION

NUMERO DE POLIZA TIPO DE POLIZA NUMERQ DE GRUPO COVERAGE START DATE
RECLAMOS SE PRESENTAN A:

[ Compafifa de sequros
[]Empleador [ ] Sindicato

iSe provee cobertura dental? (ONo (O Si- indique a continuacion:

NOMBRE DE LA COMPANIA DEL SEGURO DENTAL

NUMERO DEL GRUPO DENTAL

7. Otros datos que identifican al padre

CSIC
¢Sabe si el otro padre alguna vez ha usado o se le conoce por otro nombre? RAZA
ONo (OSi-INDIQUE:
iSabe qué idioma prefiere el otro padre? iSabe si el otro padre necesita intérprete?
ONo Qsi
COLOR DE 0JOS COLOR DE CABELLO ESTATURA PESO {USA ANTEOQJOS? JTIENE BARBA?
Osi ONo Osi ONo
LUGAR DE NACIMIENTO (ciudad, estado y pafs)
ESTADO CIVIL ACTUAL
[ ISoltero [ ]Casado []Separado [ |Separadolegalmente [ |Divorciado [ ]Viudo [ | Desconocido
NOMBRE DEL PADRE DEL OTRO PADRE (apellido, primer nombre e inicial del sequndo nombre) DIRECCION (calle, ciudad, estado, cédigo postal)
NOMBRE DE LA MADRE DEL OTRO PADRE (apellido, primer nombre e inicial del sequndo nombre) | DIRECCION (calle, ciudad, estado, cédigo postal)
8. Su relacion con el otro pad F'@ (llene todo lo que corresponda) csIC
Estado civil Fecha Condado /Parroquia Estado/Provincia Pais
[]Soltero
[ |Casado
[ ]Separado
[ ] Divorciado
¢ Visista o pasa tiempo con el(los) menor(es) el otro padre? (ONo (O Si - ;CON QUE FRECUENCIA?
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Ndmero del caso:

9. Informacidn adicional sobre el otro padre ¢sID

;Tiene el otro padre una licencia de conducir? ONo (Si
ESTADO EMISOR | NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR PLACA DEL VEHICULO | MODELO MARCA ANO

Recibe el otro padre alguno de los siguientes: (marque todos los que correspondan)
[] Seguro de desempleo  [_] Seguro Social (RSDI) [ Beneficios de veteranos || Beneficios de jubilacién
[ ] Compensacion laboral [] Seguro de Ingreso Suplementario (SSI) [ Jubilacién del ferrocarril [lotro

;Asiste el otro padre a la escuela secundaria, colegio universitario, universidad, {DONDE?
escuela vocacional u otra escuela? (ONo (OSi

iPresta o ha prestado servicio el otro DESDE HASTA RAMA
padre en las fuerzas militares? ONo (OSi

;Sabe si el otro padre ha sido arrestado | FECHA DEARRESTO | CIUDAD CONDADO ESTADO
alguna vez? ONo (OSi

;Est4 el otro padre en prision, carcel, casa | {PONDE? FECHA DE LIBERACION
de trabajo o finca de trabajo? ONo (OSsi

Ha recibido el otro padre alguno de los siguientes: (marque todos los que correspondan)
[] Bienes raices DIRECCION: ESTADO: CONDADO:
] Cuentas bancarias TIPO/NUMERO: UBICACION:

Autorizacion, Entendimiento y Declaracion

Autorizo a la agencia para manutencién de menores, conforme a las disposiciones del Titulo IV-D de la Social Security
Act (Ley de Seguro Social), para que firme los cheques de manutencién recibidos en mi nombre y tome las medidas
legales relacionadas con la manutencién de menores en nombre del menor o menores para los que hago la solicitud.

Entiendo que:

- Los servicios disponibles y mis responsabilidades.

- Mi manutencién se asignara al Estado de Minnesota (State of Minnesota) cuando se aprueben los programas. Esta
asignacion cubre cualquier manutencién que se adeude durante el tiempo que estemos recibiendo asistencia
publica.

o Cuando MFIP, asistencia en dinero en efectivo o IV-E Foster Care (Cuidado Sustituto IV-E) se apruebe, mis
derechos a manutencién basica, manutencién para cuidado de menores o manutencion conyugal se asignaran al
Estado de Minnesota. (Minnesota Statutes 256.741, subd. 2 [a])

o Cuando se apruebe Medical Assistance, mis derechos a manutencién médica se asignaran al Estado de Minnesota.
(Minnesota Statutes 256.741, subd. 2 [b])

o Cuando la asistencia para cuidado de menores se apruebe, mi derecho a manutencién para cuidado de menores
se asignara al Estado de Minnesota. (Minnesota Statutes 256.741, subd. 2 [c])

Que si no coopero con la agencia para manutencién de menores, el Departamento de Servicios Humanos puede
reducir o dar por terminados mis beneficios de asistencia publica y terminar la cobertura bajo Medical Assistance.

Que debo colaborar completamente con la Division de Manutencién de Menores (Child Support Division) para
establecer y cobrar la manutencion de menores en nombre de cualquier menor en mi hogar a fin de recibir la
asistencia para atencion de menores (child care assistance). La cooperacién completa incluye responder a
solicitudes de informacién de la agencia para manutencién de menores, proporcionar la documentacién necesaria,
comparecer a audiencias y enviar cualesquiera pagos directos de manutencién a la agencia para manutencién de
menores para su procesamiento.
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Numero del caso:

+ Que la Fiscalia del Condado (County Attorney’s Office) s6lo representa al condado y al Estado de Minnesota y no
representa a ninguno de los padres, el menor o los menores, ni ningtin otro tutor del menor o los menores.

Que el estado puede depositar mis pagos de manutencién de menores en mi cuenta de cheques, cuenta de ahorros
o tarjeta de cuenta de valores acumulados. Después de abrirse mi caso de manutenciéon de menores, la agencia
para manutencién de menores me enviard mas informacion sobre cémo establecer el depésito directo.

Que debo devolver cualquier monto de manutencién que reciba por error. Si es necesario, la agencia para
manutencion de menores puede cobrar el reembolso de cualquier pago futuro hecho por el otro padre hacia una
deuda de manutencién de menores que se me adeude.

Las leyes federales requieren que el Estado de Minnesota cobre un cargo anual federal de $35 en su(s) caso(s) si se
dan las DOS condiciones siguientes:

° Su(s) hijo(s) nunca han recibido asistencia de IV-A (dinero en efectivo) en su familia, y

° El estado cobré y usted recibié por lo menos $550 en cobros de manutenciéon de menores

Si el estado cobra el cargo anual de $35 en mi(s) caso(s), lo haré reteniendo el cargo por la manutencién cobrada en
mi nombre, pero no de los primeros $550 cobrados y recibidos.

.

Que si la agencia de manutencién de menores refiere mi caso a otro estado para su ejecucion, ese otro estado
puede cobrarme una tarifa por un servicio en particular. El otro estado puede cobrar sus tarifas reteniendo parte del
cobro por manutencién de menores.

Declaro que la informacién antes indicada es verdadera y correcta a mi mejor saber y entender,

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA

Para obtener esta informacién en formatos accesibles, consulte
a su trabajador del condado. Para obtener asistencia con mayor
acceso igualitario a servicios humanos, comuniquese con el
coordinador de la ley ADA (Ley sobre los Estadounidenses con
Discapacidades) de su condado. apba4(-18)

Advisory
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SERVICIOS PARA MENORES Y FAMILIAS — RECURSOS DE APOYO PARA ASISTENCIA ECONOMICA Y EMPLEO

Cooperacion con manutencion de menores

Propésito: Esta notificacién le explica sus derechos y obligaciones para cooperar con la Division de Manutencion de
Menores del Departamento de Servicios Humanos de Minnesota (Minnesota Department of Human Services, Child
Support Division), como asi también la agencia de manutencion de menores correspondiente a su condado. La
cooperacién con la agencia de manutencion de menores incluye responder preguntas, llenar formularios y

presentarse en las citas y/o audiencias judiciales.

Esta notificacién también le explica cémo presentar una “demanda por causa suficiente” lo cual le otorgara el
derecho a no cooperar si se le concede la demanda. Si usted decide presentar una demanda por causa suficiente y la
agencia de manutencion de menores de su condado ya esta cobrando sus pagos de manutencién de menores, el
condado cesara inmediatamente el cobro de tales pagos con respecto al o los menores que usted mencione en el
formulario adjunto. El condado cesara la prestacion de todo servicio de manutencién de menores hasta que tome
una decisién sobre su demanda por causa suficiente. Si se le concede la exencién por causa suficiente, la agencia de

manutencion de menores cerrara su caso.

Instrucciones: Lea este aviso para que comprenda como y por qué tiene que cooperar. Llene una “Declaracion de
Causa Suficiente del Cliente” (“Client Statement of Good Cause”) ya sea que planee o no reclamar causa

suficiente.

Su responsabilidad de cooperar

iPor qué debe ayudar a la agencia para
manutencion de menores de su condado?

Si usted recibe ayuda de Minnesota Family Investment
Program-MFIP (Programa de Inversion Familiar de
Minnesota), Diversionary Work Program-DWP (Programa
de Asistencia para Trabajo Immediato), Child Care
Assistance Program-CCAP (Programa de Asistencia para
Cuidado de Menores) o IV-E Foster Care (Cuidado
Sustituto IV-E), las leyes federales y estatales indican que
usted debe ayudar a la agencia encargada de
manutencién de menores de su condado. Usted debe
ayudar a determinar la paternidad, cobrar la
manutencion basica de menores, la manutencién
médica y la manutencién para cuidado de menores.
También debe ayudar a proveer la cobertura de seguro
médico para dependientes que haya ordenado un
tribunal. Si recibe beneficios de CCAP, debe ayudar a la
agencia para manutencion de menores con todos los
ninos que vivan en su hogar.

Si usted y su(s) hijo(s) recibe(n) beneficios solamente de
Medical Assistance (MA), la ley federal indica que usted
debe colaborar con la agencia encargada de
manutencion de menores de su condado. Usted debe
ayudar a establecer la paternidad, cobrar los pagos
médicos o establecer la cobertura de atencion médicay
dental para dependientes por orden de un tribunal.

;Qué debe hacer?
Le pediremos que haga uno o mas de los siguientes:

- Nombrar al otro padre del(de los) menor(es) para
quienes solicité o que reciben MFIP, DWP, IV-E Foster
Care o MA. Dar todos los detalles que tenga para
ayudar a encontrar al otro padre.

Nombrar a los otros padres de todos los hijos en su

familia si usted solicité o recibe CCAP. Dar toda la

informacién que tenga para ayudar a encontrar a los
otros padres.

+ Sino se ha determinado la paternidad de un hijo,
ayudarnos a determinar quién es el padre legal. No se
requiere que usted firme un formulario de
Reconocimiento de Paternidad (Recognition of
Parentage) ni que renuncie a su derecho a que se
hagan pruebas genéticas, aun si el padre le pide que lo
haga.

« Ayudar a su agencia de manutencién de menores a
obtener el dinero de manutencion basica,
manutencion médica y manutencion para cuidado de
menores que se le adeuda a usted o a los menores que
reciben MFIP, DWP, Child Care Assistance, IV-E Foster
Care o MA.



« Insistir al obligado que debe hacer los pagos al Centro
de Pagos de Manutencién de Menores de Minnesota
(Minnesota Child Support Payment Center - CSPC), y
no a usted directamente. El CSPC no puede enviarle
ayuda médica si esta recibiendo beneficios de MA. El
CSPC tampoco puede enviarle manutencion para
cuidado de menores si esta recibiendo beneficios de
CCAP.

Informarnos acerca de cualquier seguro médico,

dental o contra accidentes que usted tenga ahora o

que podria tener a través de su empleo.

Informarnos acerca de cualquier seguro de salud,

dental o contra accidentes que el otro padre de su hijo

o sus hijos tiene o puede obtener a través de un

trabajo.

+ Ir en persona a la agencia de servicios humanos del
condado, la agencia para manutencién de menores, el
Departamento de Servicios Humanos de Minnesota o
el tribunal para firmar documentos o dar informacion
cuando se solicite,

¢De qué manera le ayuda el cooperar con la
agencia para manutencion de menores?

- Trataremos de encontrar al otro padre de su(s) hijo(s)
recopilando informacién de agencias
gubernamentales, agencias de informacién de crédito,
empleadores, servicios publicos y otras fuentes.

+ Trataremos de determinar la paternidad legal de su(s)
hijo(s), lo cual pudiera otorgarle a su(s) hijo(s)
beneficios del Seguro Social o de veteranos por medio
del otro padre, o derechos de herencia.

« Trataremos de establecer una orden para la
manutencion si no tiene una.

+ Haremos cumplir la orden de manutencién de
menores,

+ Usted podria darse de baja de MFIP si los pagos de la
manutencion son mayores que la ayuda
proporcionada por MFIP.

Su derecho de reclamar causa suficiente para no cooperar

¢Qué significa “causa suficiente”?

Causa suficiente significa que hay una razén, debido a
posibles dafios fisicos o emocionales para usted o su
hijo, por la cual no desea cooperar. Si determinar la
paternidad o cobrar la manutencién podria causatle
dafo a usted o a sus hijos, y esto se puede probar, la ley
le permite solicitar causa suficiente para no cooperar. El
resto de este aviso explica cobmo puede reclamar causa
suficiente y qué sucede si lo hace. Lea este formulario
con atencion.

El resto de este aviso explica como puede alegar causa
suficiente y qué sucede si lo hace. Lea este formulario
detenidamente. Si necesita ayuda, pregunte a su
trabajador financiero, trabajador de cuidado de
menores, abogado o intercesor de bienestar publico.

¢Como y cuando debe reclamar causa
suficiente?

Si usted quiere alegar causa suficiente, debe decirle a su
trabajador financiero, trabajador de cuidado de
menores o a su trabajador de manutencién de menores
que usted cree que tiene una causa suficiente para no
cooperar. Luego, debe llenar y firmar el formulario
adjunto de Declaracion de Causa Suficiente del Cliente.
Marque la casilla de decision para indicar que alega
causa suficiente y el(los) motivo(s) que mejor
describa(n) por qué esta haciendo la demanda. Debe
llenar un formulario por cada padre por quien usted
alega causa suficiente. Puede alegar causa suficiente en
cualquier momento.

Si usted participa actualmente en el Programa Safe At
Home - SAH (Seguro en el Hogar), es elegible
automaticamente para una exencién de causa
suficiente.

:Qué podria ser causa suficiente para no
cooperar?

Los siguientes son motivos para reclamar causa
suficiente:

« Danos fisicos o emocionales que pudieran causarse a
su(s) hijo(s) si ayuda.

+ Danos fisicos o emocionales que pudieran causarse a
usted de tal gravedad que reducirian su habilidad de
cuidar de su(s) hijo(s) adecuadamente si ayuda.

+ Su hijo fue concebido como resultado de una
violacién o incesto.



. Esta trabajando con una agencia que le esta ayudando
a decidir si debe colocar al nifio (los nifios) para
adopcidn, y el trabajo ha estado en progreso durante
tres meses o0 menos.

« El{los) nifio(s) van a ser adoptados por accion del
tribunal.

¢{Como prueba causa suficiente?
Si desea reclamar causa suficiente, usted debe:

- Dar a la agencia de asistencia publica las pruebas
para decidir si tiene causa suficiente para no
ayudar. Vea “;Cuales son tipos aceptables de
pruebas?”

- Dar a la agencia para manutencion de menores las
pruebas en el transcurso de 20 dias después de
reclamar causa suficiente, Puede obtener mas
tiempo solamente si la agencia esta de acuerdo
que necesita mas de 20 dias para obtener dichas
pruebas.

Una vez que haga estas cosas, las agencias para
manutencién de menores y de asistencia publica haran
lo siguiente:

- Decidiremos su reclamo de causa suficiente
basandonos en las pruebas que nos dio; o

« Le pediremos mas pruebas que puedan apoyar su
reclamo, de ser necesario; o

- Investigaremos mas a fondo para comprobar su
reclamo, de ser necesario.

:Cuales son tipos aceptables de pruebas?

Los siguientes son ejemplos de pruebas para ayudar a la
agencia para manutencién de menores a decidir si tiene
causa suficiente:

- Tarjeta de identificacion de Safe At Home - SAH
(Seguro en el Hogar)
+ Un expediente médico o policiaco que muestre que el
nifio fue concebido como resultado de violacién o
incesto
Documentos del tribunal u otros expedientes que
muestren que hay acciones legales de adopcion
pendientes en el tribunal
Expedientes del tribunal, médicos, penales, de
servicios de proteccién de menores, servicios sociales,
violencia doméstica, psicolégicos o del orden pblico
(policia o alguacil) que muestren que el presunto
padre o obligado podria causarle dafos fisicos o
emocionales a usted o a su(s) hijo(s)
Los registros de salud médica o emocional que revelen
que la cooperacién con el proceso de manutencién de
menores puede causar dano fisico o emocional a usted
o su(s) hijo(s); esto puede incluir el historial de salud y
la actual condicién de usted o su(s) hijo(s)

- Comprobantes por escrito de una agencia que
confirmen que usted estd decidiendo si quedarse con
el nifo o colocarlo para adopcion

- Declaraciones juradas de amigos, vecinos, miembros
del clero, trabajadores sociales, profesionales médicos
y otros que ayuden a probar su reclamo de causa
suficiente

« Una declaracién por escrito suya que indique los
motivos de su reclamo de causa suficiente.

Si necesita ayuda para obtener copias de algunos

documentos, pidale a su trabajador financiero,

trabajador de cuidado de menores o trabajador de
manutencién de menores que le ayude.

;Recibira beneficios mientras esta pendiente
una decision?

Si usted solicita o ahora recibe actualmente MFIP, DWP,
Child Care Assistance, IV-E Foster Care o MA, seguird
recibiendo estos beneficios mientras esta pendiente la
decision de su demanda de causa suficiente, siempre y
cuando:

- Califique

- Nos dé las pruebas que solicitamos dentro de 20 dias y
- Nos ayude a investigar su reclamo de causa suficiente.

:Qué sucede si tiene una exencion de causa
suficiente?

Si la agencia de asistencia publica estéd de acuerdo en
que usted tiene causa suficiente, la agencia para
manutencién de menores no tomard ninguna otra
accion para determinar la paternidad u obtener
manutencion basica de menores, manutenciéon médica
o manutenciéon para cuidado de menores.

:Puede la causa suficiente tener limites de
tiempo?

Su agencia de asistencia publica volverd a determinar su
reclamo de causa suficiente por lo menos una vez al afo.

:Qué sucede si se le niega la exencion de
causa suficiente?

- Si usted coopera con la agencia para manutencion de
menores, recibira servicios.
« Si rehusa cooperar:
+ Sirecibe MA y no coopera, su(s) hijo(s) recibira(n)
MA, pero no usted.
» Sirecibe MFIP y no coopera, la ayuda que recibe
se reducira por lo menos en un 30 por ciento.
« Sirecibe DWP y no coopera, se cancelard la ayuda
de DWP para usted y su(s) hijo(s).
« Siusted recibe Child Care Assistance y no
coopera para todos los nifios en su hogar, le
cancelaran Child Care Assistance.



+ Siretira su solicitud para MFIP, DWP, Child Care
Assistance, IV-E Foster Care o MA, no recibira
beneficios.

{Cuales son sus derechos de apelar una
negacion?
Usted tiene el derecho de solicitar una apelacion si:

+ Su agencia de manutencion de menores no le da la
oportunidad de alegar causa suficiente, y atin asi, su
agencia de asistencia publica se prepara para negarle,
cancelarle o reducirle su MFIP, DWP, Child Care
Assistance o IV-E Foster Care, por no ayudar.

» Su agencia de asistencia publica rechaza su demanda
por causa suficiente y usted rehtisa cooperar con su
agencia de manutencion de menores. Usted puede
apelar el rechazo de la demanda por causa suficiente
tan pronto como se le notifique dicho rechazo. Usted
no necesita esperar hasta que su agencia de asistencia
publica se prepare para negarle, cancelarle o reducirle
sus beneficios de MFIP, DWP, Child Care Assistance, IV-
E Foster Care o MA por no cooperar. Una vez que
usted solicite una audiencia, la agencia de
manutencién de menores cesara todos los servicios de
manutencién de menores y no podra reportar su falta
de cooperacion a las agencias de asistencia publica
hasta que un juez de servicios humanos emita una
decisién sobre su apelacion.



Definicién de términos: Los siguientes términos se utilizan en esta solicitud.

Manutencién béasica (Basic
support)

Manutencion para gastos relacionados con el cuidado, vivienda, comida, ropa y
transporte del menor. La obligacién de manutencion basica no incluye el pago de
los atrasos de deuda.

Menor (Child)

Una persona menor de 18 aios de edad, una persona menor de 20 afios que
todavia asiste a la escuela secundaria, o una persona que, por motivo de una
condicidn fisica o mental, es incapaz de sostenerse a si misma.

Manutencion de menores
(Child support)

El dinero que los padres pagan por el cuidado, el sustento y la educacién de sus
hijos. Puede incluir una cantidad mensual ordenada por un tribunal para la
manutencién basica, manutencion para cuidado de menores y manutencion
médica.

Agencia/oficina para
manutencion de menores
(Child support agency/office)

Una oficina del condado que presta servicios de manutencién de menores o la
oficina estatal de manutencién de menores.

Padre con custodia fisica
(Custodial parent)

La persona o entidad que tiene el cuidado y la custodia principal de un hijo menor.

Establecimiento de la
paternidad (Establishing
parentage)

El proceso de creacion de una relacién legal entre un menor y el padre del menor
donde anteriormente no habia relacién legal. Las medidas tomadas para
establecer una relacion legal entre un menor y el padre del menor se refieren
informalmente como acciones de paternidad.

Acreedor (Obligee)

Una persona a quien se deben los pagos de mantenimiento o manutencion.

Obligado (Obligor)

Una persona obligada a pagar mantenimiento o manutencion. Para fines de
solicitar la manutencién médica, un padre que tiene la custodia fisica principal de
un menor podria ser un obligado sujeto a un acuerdo de pagos.

Asistencia publica (Public
assistance)

Beneficios de un programa estatal o federal. Los programas de asistencia publica
incluyen el Diversionary Work Program (Programa de Asistencia para Trabajo
Inmediato - DWP, por sus siglas en inglés); el Minnesota Family Investment
Program (Programa de Inversién Familiar de Minnesota - MFIP, por sus siglas en
inglés), que es el Temporary Assistance to Needy Families Program de Minnesota
(Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas - TANF, por sus siglas
en inglés), TANF Tribal, Child Care Assistance (Asistencia para Cuidado de
Menores), Medical Assistance (MA) y los servicios de IV-E Foster Care (Cuidado
Sustituto IV-E).

Seguro en el Hogar (Safe At
Home)

Un servicio confidencial de entrega de correspondencia administrado por la
Secretaria de Estado de Minnesota.

Manutencion (Support)

Una obligacién ordenada por el tribunal para beneficio del hijo o hijos, el conyuge
o el antiguo cényuge del obligado que vive con el menor. Una orden de
manutenciéon puede incluir manutencién basica o manutencién para cuidado de

menores. Una orden judicial también puede incluir manutencién conyugal.

Para obtener esta informacion en formatos accesibles, consulte
a su trabajador del condado. Para obtener asistencia con mayor
acceso igualitario a servicios humanos, comuniquese con el
coordinador de la ley ADA (Ley sobre los Estadounidenses con
Discapacidades) de su condado. aoa4(2-18)
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Declaracion de Causa Suficiente del Cliente

Instrucciones: Llene un formulario separado para cada padre sin custodia fisica, indicando si usted esté o no esta
haciendo un reclamo de causa suficiente. Aseglrese de firmar este formulario.

SU NOMBRE (Nombre, Apellido, Segundo Nombre) NOMBRE DEL OTRO PADRE* (Nombre, Apellido, Segundo NUM. DE CASO DE ASISTENCIA
Nombre)

NUMERO DE CASO DE MANUTENCION DE MENORES (si se conoce)

* Nombre del padre para quien el solicitante alega causa suficiente.

Programas: (Marque todo lo que corresponda)
Soy un solicitante o beneficiario de:

[] Minnesota Family Investment Program [_] Title IV-E Foster Care [_] Diversionary Work Program
{(Programa de Inversién Familiar de Minnesota-  (Cuidado Sustituto IV-  (Programa de Asistencia para
MFIP, por sus siglas en inglés E) Trabajo Inmediato - DWP, por sus

siglas en inglés)
[ ] Child Care Assistance [:] Asistencia Médica (MA)
{Asistencia para Cuidado de
Menores) solamente

Reclamo de causa suficiente:

Decision: (Marque la casilla apropiada a continuacién para indicar si esta o no esté presentando un reclamo de causa suficiente.)

[ ] No deseo hacer un reclamo de causa suficiente. Pase al final de este formulario y firmelo.

[ ] Estoy haciendo un reclamo de causa suficiente para no cooperar con la agencia para manutencion de menores a
determinar la paternidad y cobrar manutencién para mi(s) hijo(s); sé que debo dar todas las pruebas que pueda
para apoyar mi reclamo,

Los motivos de mi reclamo de causa suficiente son: (Marque las casillas que correspondan)

[_] Pienso que el ayudarlos causara dafios fisicos o emocionales a mi(s) hijo(s).

[_] Siles ayudo, pienso que eso me causara dafos fisicos a mi y reducira mi habilidad de cuidar debidamente a mi(s)
hijo(s).

[_] Pienso que el ayudarlos me causara dafios emocionales a mi, y estos danos seran tales que reducirdn mi habilidad
de cuidar debidamente a mif(s) hijo(s).

[] Mi hijo fue concebido como resultado de una violacién o de incesto.

[ ] La adopcién de mi(s) hijo(s) esta en proceso en el tribunal.

[_] Estoy trabajando con una agencia que me esta ayudando a decidir si debo colocar a mi(s) hijo(s) para adopcion.

Nombres del nifio o los ninos:

Indique los nombres de los hijos para los cuales esta haciendo un reclamo de causa suficiente. Si se otorga causa
suficiente, no se tomara ninguna accién de cumplimiento de manutencién de menores para los hijos nombrados en
este formulario. Si tiene un caso abierto actualmente en el condado para otros hijos que tiene con el padre indicado
en este formulario, el caso permanecera abierto y se tomaran acciones de cumplimiento a menos que usted esté
haciendo un reclamo de causa suficiente para ellos. Si desea presentar un reclamo de causa suficiente para otros hijos
que tiene con el padre, marque la casilla a continuacién. Si elige hacer un reclamo de causa suficiente, las acciones de
cumplimiento de manutencién de menores cesaran inmediatamente para los otros hijos que tenga con el padre.

Estoy haciendo un reclamo de causa suficiente para el(los) hijo(s) indicado(s) a continuacion: (Marque la casilla que
corresponda)

[ ] No tengo otros hijos con el padre.
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[ ] Tengo otros hijos con el padre indicado en este formulario y deseo incluirlos en mi reclamo de causa suficiente.
Entiendo que las acciones de cumplimiento de manutenciéon de menores cesaran cuando haga un reclamo de

causa suficiente para los otros hijos.
[ ] Tengo otros hijos con el padre indicado en este formulario, pero no estoy haciendo un reclamo de causa suficiente

para los otros hijos.

NOMBRE DEL HIJO(A) (Nombre, Apellido, Segundo Nombre) NOMBRE DEL HIJO(A) (Nombre, Apellido, Segundo Nombre)

NOMBRE DEL HIJO(A) (Nombre, Apellido, Sequndo Nombre) NOMBRE DEL HIJO(A) (Nombre, Apellido, Sequndo Nombre)

Comentarios: En el espacio a continuacién, diganos los hechos que usted piensa que apoyan su | NUM. DE CASO DEASISTENCIA

reclamo de causa suficiente. Adjunte mas hojas si necesita mas espacio. Asegirese de firmar
este formulario abajo.
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Firmas: He leido este aviso sobre mi derecho a alegar causa suficiente para rehusar cooperar. Comprendo que puedo hablar
acerca de cualquier parte de esta notificacion que no encuentre clara con mi trabajador financiero, trabajador de cuidado de
menores, trabajador de manutencién de menores o cualquier otra persona que yo elija, incluso un abogado o intercesor de

bienestar publico.

FIRMA DEL SOLICITANTE/BENEFICIARIO

FECHA

Agency use
O Approved () Not approved

Pagina3de 3
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) Recognize and End

Domestic violence information

What is domestic violence?

Domestic violence or abuse is what someone says or
does over and over again to make you feel afraid or

to control you. People who are elderly, frail, have a
disability, or who depend on others for assistance

may not be able to protect themselves from domestic
violence or abuse. Minnesota has a law to protect and
assist people who are vulnerable to abuse or who are not
able to care for themselves. Examples of violence

or abuse include:

B Swearing or screaming at you
B Calling you names
B Taking money or property without permission
or against your wishes
B Threatening to hurt you or others you care about
B Failing to provide care for you by someone whose
responsibility it is to do so
B Not letting you leave your house
B Blaming you for everything that goes wrong
B Stalking you
B Being touched against your wishes or forced
to have sex
B Choking, grabbing, hitting, pushing, pinching
or kicking you.

What services are available to victims

of domestic violence or abuse?

Toll-free Hotlines have counselors who provide services,
including:

W Crisis counseling

B Safety planning

B Assistance with finding shelter.

Referrals to other organizations including:
W | egal services support groups
B Advocacy with the police.

If you are in danger from domestic

violence or abuse and need help, call:

B The National Domestic Violence Hotline at
800-799-7233, (TTY: 800-787-3224)

B The Minnesota Coalition for Battered Women at
866-289-6177 or

B The Minnesota Day One Emergency Shelter and
Crisis Hotline at 800-223-1111.

The Safe At Home (SAH) Program is a statewide address
confidentiality program that assists survivors of domestic
violence, sexual assault, stalking and others who fear

for their safety by providing a substitute address for
people who move or are about to move to a new location
unknown to their aggressors. For information on this
program, contact Safe At Home at 651-201-1399 or
866-723-3035.

Vulnerable adults

Call the Senior LinkAge Line at 800-333-2433 to
report concerns and to help a vulnerable adult get
needed protection and assistance. Ask your worker
for more resource information.

What are domestic violence waivers?

If you are eligible for public assistance and you
experience domestic violence, certain program
requirements may not apply in your situation.

Waivers are available for eligible public assistance
applicants who apply for the following programs:
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP),
General Assistance (GA), Diversionary Work Program
(DWP), Minnesota Family Investment Program (MFIP),
Medical Assistance and MinnesotaCare.

If domestic violence or abuse makes it hard for you to
follow program rules, talk to your county worker.



Waivers of SNAP rules

This brochure must be given to all households that apply
for SNAP. If your available gross income is less than the
SNAP program limits, you may be eligible for benefits.
The value of assets and vehicles are not used when
determining your eligibility for SNAP.

Waivers of DWP and MFIP rules

If you or your child is a victim of past or current
domestic violence, you may be eligible for a Family
Violence Waiver in DWP and MFIP. When you are on
DWP, once you have an approved Family Violence
Waiver, your family will transition to MFIP where:

B You may not need to follow all employment rules
B You will be exempt from the 60-month time limit
while you have this waiver.

To get a Family Violence Waiver you must:

B Tell your county worker you want an MFIP Family
Violence Waiver
B Provide one of the following items:
m A statement from a battered women’s or
sexual assault advocate
m A statement from a professional, like a doctor,
nurse, clergy, counselor or social worker who knows
of
the abuse
m A sworn statement from a neighbor, family member
or co-worker who knows of the abuse, and a sworn
statement from yourself
m A police report
® A copy of a restraining order, order for protection
or a harassment order.

If you need help getting any of these items, talk to a
domestic violence advocate or your county worker.

B Develop and follow a plan that includes activities to
keep you safe.

What is a plan?

Your plan is developed with a person trained in domestic
violence prevention and a job counselor or county
worker. The plan will take your situation into account and
include activities to help you become employed.

The plan will:
B Make the safety of you and your children a priority
B |nclude only safe work and training activities.

It is imperative that your plan and goals are realistic and
can work for you. The plan does not guarantee your
safety. If you need to change the plan or cannot follow it,
contact your county worker as soon as possible.

Other important things to know

B |f you do not follow your plan and do not notify your
job counselor or case manager, your MFIP grant may
be reduced or closed.

B [f you have questions about the MFIP Family
Violence Waiver, call the Minnesota Coalition for
Battered Women at 866-289-6177 or the Minnesota
Day One Emergency Shelter and Crisis Hotline at
800-223-1111. If you are in crisis, call 651-646-0994.

B |f you are denied a waiver, or if your waiver is canceled,
you can appeal.

B You may be able to get legal advice or help with an
appeal from your local legal aid office. To contact your
local legal aid office, call 888-354-5522.

If you have questions

For questions about the MFIP Domestic Violence Waiver,
contact your local county worker.

For TTY and Speech-to-Speech relay service, use your
preferred relay service.

How do | appeal?

If you do not agree with the action the county takes
on your application, ask your county worker for an
explanation on the action.

You may see the policy manuals, rules or laws that give the
reasons for the action. If you still do not agree, you may
appeal. Your county worker will help you ask for an appeal
hearing, or contact:

Minnesota Department of Human Services

Appeals Office

P.O. Box 64941

St. Paul, MN 55164-0941

Metro: 651-431-3600 (Voice)

Greater Minnesota: 800-657-3510 or use your
preferred relay service

Fax: 651-431-7523

You should bring any facts to the hearing that will help
you explain why you do not agree. If you want a lawyer,
ask your worker for information about free legal services.
You may bring people to the hearing to give information
about the facts. After you and the county have talked
about your case, a human services judge will decide the
case and you will receive the decision in the mail.

If you are still not satisfied, you have 30 days to appeal
to the state district court.

Your right to privacy

Generally the facts asked for by the human services
office are called “private.” This means that you may see
facts about yourself, but they are not open to the public.
Certain other government agencies may see them too.
You have the right to question what you think is wrong in
your file.

For more facts about data privacy, ask your county worker
or write the Minnesota Department of Human Services.
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Discrimination is against the law. The Minnesota Department of Human Services (DHS) does not discriminate on the basis of

any of the following:

m race m creed m sexual orientation m marital status m sex
m color m religion m public assistance m age m political beliefs
m national origin status m disability

Civil Rights Complaints

You have the right to file a discrimination complaint if you
believe you were treated in a discriminatory way by a human
services agency.

Contact DHS directly only if you have a discrimination
complaint:

Civil Rights Coordinator

Minnesota Department of Human Services

Equal Opportunity and Access Division

P.O. Box 64997

St. Paul, MN 55164-0997

651-431-3040 (voice) or use your preferred relay service

Minnesota Department of Human Rights
(MDHR)
In Minnesota, you have the right to file a complaint with the

MDHR if you believe you have been discriminated against
because of any of the following:

W race m SexX

m color m sexual orientation

m national origin m marital status

m religion m public assistance status
m creed m disability

Contact the MDHR directly to file a complaint:
Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201
St. Paul, MN 55104
651-539-1100 (voice) 800-657-3704 (toll free)
711 or 1-800-627-3529 (MN Relay)
661-296-9042 (fax)
Info. MDHR@state.mn.us

U.S. Department of Health and Human Services’
Office for Civil Rights (OCR)
You have the right to file a complaint with the OCR,

a federal agency, if you believe you have been
discriminated against because of any of the following:

m race | dfsablilty
m color m Sex

m national origin m religion
m age

Contact the OCR directly to file a complaint:
Office for Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services
Midwest Region
233 N. Michigan Avenue, Suite 240
Chicago, IL 60601
Customer Response Center:
Toll-free: 800-368-1019 TDD Toll-free: 800-537-7697
Email: ocrmail@hhs.gov

U.S. Department of Agriculture

You have the right to file a complaint with the USDA, a federal
agency, if you believe you have been discriminated against
because of race, color, age, sex, national origin, disability,
religious creed or political beliefs in the administration of SNAP.

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of
Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, the USDA,
its Agencies, offices, and employees, and institutions participating in
or administering USDA programs are prohibited from discriminating
based on race, color, national origin, sex, religious creed, disability,
age, political beliefs, or reprisal or retaliation for prior civil rights
activity in any program or activity conducted or funded by USDA.

Persons with disabilities who require alternative means of
communication for program information (e.g. Braille, large print,
audiotape, American Sign Language, etc.), should contact the
Agency (State or local) where they applied for benefits. Individuals
who are deaf, hard of hearing or have speech disabilities may
contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339.
Additionally, program information may be made available in
languages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA

Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) found online

at: hitp://www.ascr.usda.gov/icomplaint filing cust.html, and at any
USDA office, or write a letter addressed to USDA and provide in

the letter all of the information requested in the form. To request a
copy of the complaint form, call (866) 632-9992.
Submit your completed form or letter to USDA by:

1. mail: U.S. Department of 2. fax; (202) 690-7442; or

Agriculture, Office of the 3. email: program.intake@
Assistant Secretary for Civil Rights  usda.gov.

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410;

This institution is an equal opportunity provider.




Attention. If you need free help interpreting this document, ask your worker or call the number below for
your language.
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For accessible formats of this information, ask your county worker.
For assistance with additional equal access to human services,
contact your county’s ADA coordinator. aoa4 (2-18)
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[m Minnesota Department of Human Services

® L4 ° & °
Referencia por violencia doméstica
Propésito:

Este formulario informa a las victimas de abuso doméstico cémo obtener ayuda.

Ayuda para casos de abuso doméstico:

m  Si usted o alguien en su casa es victima de abuso doméstico, el condado le puede ayudar.

Si quiere conocer mds o desea terminar con el abuso, puede hablar con su trabajador o
comunicarse con:

AGENCIA NUMERO DE TELEFONO
DIRECCION
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

m Algunas de las reglas del Minnesota Family Investment Program— MFIP (Programa
de Inversién Familiar de Minnesota) no aplican a las victimas de abuso doméstico.
Usted deberd informarnos sobre el abuso y tener un plan de empleo especial que incluya
actividades para ayudarle a mantener segura a su familia. Hable con su trabajador o con un
intercesor si desea mds informacién sobre este asunto. Si se aprueba su plan, se le eximird de
algunas de las reglas.

m  Si ha usado 60 meses de MFIP, es posible que pueda obtener mds meses. Hable con su
trabajador o con un intercesor si desea mds informacién sobre este asunto.

m También puede llamar a la linea directa Nacional contra la Violencia Doméstica
(National Domestic Violence Hotline) al (800) 799-7233 o a Asistencia Legal
(Legal Aid) al (888) 354-5522.

i == o e A = e = ]

Las personas no-ciudadanas o extranjeros:

Si usted no es un ciudadano estadounidense, pero estd casado(a) con un ciudadano de los
Estados Unidos o es un residente permanente legal, y es victima de abuso doméstico, es posible
que pueda recibir ayuda para obtener la residencia permanente. Informe a su trabajador si cree

que usted es una de esas personas. Si usted califica, su trabajador le indicard cémo obtener
ayuda legal.

Comuniquese con la agencia que se indica a continuacién para obtener la residencia permanente.

AGENCIA NUMERO DE TELEFONO

DIRECCION

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL




ADAS (5-09)

Las personas discapacitadas pueden recibir esta informacion en formatos alternativos llamando su trabajador del
condado. Los usuarios de TTY (teléfono de texto) pueden comunicarse a través del Servicio de Retransmisidn de
Minnesota (Minnesota Relay) al (800) 627-3529. Para utilizar retransmision habla a habla o STS (Speech-to-
Speech), llame al (877) 627-3848. Si necesita asistencia adicional en cuanto a los derechos y protecciones legales
que brindan igualdad de acceso a los programas de servicios humanos, comuniquese con el coordinador de ADA
(Ley sobre los Estadounidenses con Discapacidades) de su agencio.
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Minnesota EBT

Electronic Benefit Transfer (EBT) (Spanish)

Como usar su tarjeta

DHS-3315A-5PA  11-19

Para ayudar a las familias y las personas a cubrir sus necesidades basicas se les proporciona dinero con una tarjeta
EBT. Entre las necesidades basicas se incluye alimentos, vivienda, ropa, servicios plblicos y transporte. Dichos fondos
se brindan a familias y personas hasta que puedan sustentarse por si mismas. Si el usuario de EBT compra o intenta
comprar productos de tabaco o bebidas alcohélicas con la tarjeta EBT, incurre en un acto ilegal. En ese caso, el
hecho constituye un fraude y usted sera eliminado del programa. No use una tarjeta EBT en un establecimiento de
juego por dinero ni en un lugar para adultos donde los artistas se desnuden o actden sin ropa.

;Qué es su tarjeta de Transferencia

Electronica de Beneficios (EBT)?

Su tarjeta de EBT es un medio seguro, conveniente y facil
para que usted obtenga mensualmente sus beneficios
monetarios y de alimentos.

® Sus beneficios se depositaran en una cuenta establecida
para usted.

m Usted debera usar la tarjeta para obtener sus beneficios.

B Puede usar su tarjeta EBT en tiendas u otros lugares
donde se venden productos alimenticios, tales como
mercados agricolas, para obtener sus beneficios del
Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria
(SNAP) o monetarios. Puede que alli haya carteles que
digan “EBT accepted here” (Aceptamos la tarjeta EBT) o

“SNAP accepted here” (Aceptamos beneficios de SNAP).

Su firma
\

for eccount yunary, e htEDGE.com
balance go to
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Where to obtain (yous card

Su primera tarjeta EBT le sera enviada dentro de un lapso
de dos dias laborables después de que su empresa apruebe
sus primeros beneficios en efectivo y/o alimentos. Firme la
tarjeta en la parte de atras una vez la reciba.

Para reemplazar tarjetas EBT:

H [ lame al Departamento de Servicio al Cliente al
1-888-997-2227 y pida que le envien una tarjeta por
correo. Debera aguardar unos cinco dias laborables para
recibir la tarjeta.

M Se aplica un cargo de $2 por toda tarjeta EBT de
reemplazo.

® E| cargo de $2 por reemplazo de la tarjeta se descontara
de sus beneficios monetarios o de alimentos.

Nota: Si usted recibe solamente beneficios de alimentos y
luego comienza a recibir beneficios monetarios, le enviaran
una nueva tarjeta con su nombre impreso. Su tarjeta
anterior se cancelara 30 dias después de enviarse la nueva
tarjeta o una vez que usted comience a usar la nueva tarjeta
(lo que ocurra primero).

Si tiene preguntas, podemos ayudarle

Llame a Servicio al Cliente, 24 horas al dia / 7 dias a la semana -
Llame gratis: 1-888-997-2227 Visite www.ebtEDGE.com - En la etiqueta “EBT Cardholders”, haga clic

en “More Information” e ingrese con su usuario y contrasena.




Cuando reciba su tarjeta
B Firmela con tinta al reverso sobre la banda blanca.

M Para seleccionar un nimero de identificacién personal
(PIN), llame a servicio al cliente, visite la oficina local de
su condado, o ingrese al portal o a la aplicacion movil
ebtEDGE del titular de la tarjeta.

Dénde usar su tarjeta
En tiendas, en la maquina de punto de venta (POS)

La maquina POS es un aparato que hay en las tiendas que
sirve para leer su tarjeta al comprar alimentos o articulos no
alimenticios o al retirar sus beneficios monetarios.

Puede utilizar la maquina POS para:

B Comprar alimentos con beneficios de alimentos o
monetarios

W Comprar articulos no alimenticios con beneficios
monetarios

B Retirar dinero de los beneficios monetarios

B Obtener dinero en efectivo al hacer una compra con
beneficios monetarios. No hay monto minimo en délares
por transaccién. Es posible que algunas tiendas limiten el
monto de dinero en efectivo que usted pueda obtener de
sus beneficios monetarios.

En un cajero automatico (ATM)

Un ATM es una maquina que le permite retirar dinero

en efectivo de sus beneficios monetarios, pero no para
obtener dinero en efectivo de su cuenta de beneficios de
alimentos.

En empresas que cambian cheques

Usted podria obtener beneficios monetarios en algunas
empresas que cambian cheques.

Informacion importante sobre la cuenta EBT.

En ocasiones ocurren errores en el sistema EBT que
pudieran causar que sus beneficios en efectivo o alimentos
aumenten. Cuando esto sucede, su cuenta pudiera ser sujeta
a un ajuste, y usted recibira una notificacion. Si no esté de
acuerdo con la notificacion, usted tiene derecho a apelar y
solicitar una audiencia justa. Para solicitarla, comuniquese
con el funcionario de asuntos financieros de la oficina de su
condado o de su comunidad tribal.

Como cuidar de su tarjeta

Su tarjeta es como dinero en efectivo. Guardela en
un lugar seguro.

® Llame de inmediato a Servicio al Cliente si pierde o le
roban su tarjeta.

B Guarde la tarjeta tan pronto termine de usarla.

® No permita que otros le usen la tarjeta, pues no se
reemplazaran los beneficios perdidos

® No deje su tarjeta a la vista, ni siquiera en su casa.

No bote su tarjeta a la basura

m Utilice la misma tarjeta cada mes mientras reciba sus
beneficios.

® Si se muda fuera del estado, podra utilizar su tarjeta para
obtener los beneficios de alimentos que no haya usado.

El uso indevido de su tarjeta Minnesota EBT es ilegal

Defraudar al sistema o vender su tarjeta y nimero PIN a
otros es un delito. Como consecuencia, usted podria ser
acusado penalmente y podrian interrumpirse sus beneficios.

Si el usuario de EBT compra o intenta comprar productos
de tabaco o bebidas alcohdlicas con la tarjeta EBT, incurre
en un acto ilegal. En ese caso, el hecho constituye un fraude
y usted sera eliminado del programa.

Si usted pierde su tarjeta reiteradas veces, es posible que la
oficina del condado necesite investigar su caso o designar a
un representante para que reciba los beneficios por usted.

Como funcionan los cargos de la tarjeta

B Usted podréa hacer sin cargo cuatro retiros de dinero en
efectivo por mes. Dichos retiros de dinero pueden
hacerse en una maquina POS o un ATM. Después de
cuatro retiros en el mismo mes, se le cobraré un cargo de
$1 por cada retiro de dinero hasta un maximo de $10. Un
retiro de dinero en efectivo seré por un monto hasta el
saldo restante en su cuenta monetaria. No se aplicara
ningln cargo por una compra en dinero o si usted
obtiene efectivo cuando realiza una compra.

 Es posible que algunos ATM le cobren un cargo extra por
usar la maquina, ademas del cargo por retiro de dinero en
efectivo. El ATM le indicara si cobra un cargo antes de
que usted retire su dinero. Si usted no desea pagar el
cargo, puede cancelar la transaccion e ir a otro ATM que
no cobre el cargo.

Acceso a beneficios monetarios se limita a Minnesota, lowa, Dakota del Norte, Dakota del Sur y Wisconsin.
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Como obtener o cambiar su Nimero de

Identificacion Personal (PIN)

Un nimero PIN consta de cuatro nimeros secretos que
se utilizan con su tarjeta para acceder a los beneficios.
Cada vez que utilice su tarjeta, debera marcar esos cuatro
ndmeros secretos.

PIN (Namero de Identificacién Personal)
? 0?7?77 PIN

Al seleccionar su nimero PIN, escoja cuatro nimeros
que pueda recordar pero que otros no puedan adivinar
facilmente.

Hay tres maneras de obtener o cambiar un PIN
W | lama a Servicio al Cliente al 1-888-997-2227

m Visite la oficina de servicios humanos de su condado o de
su comunidad tribal

B Visite el portal de tarjetahabientes en ebtEDGE
www.ebtEDGE.com

B Ingrese a la aplicacion moévil ebtEDGE disponible para
I0S y Android en: www.FISGLOBal.COM/
EBTEDGEMOBILE

Tiene con cuatro intentos por dia para ingresar su PIN
correctamente. Después de cuatro intentos incorrectos,
no podra usar su tarjeta hasta las 12:01 del dia siguiente.

Como cuidar de su nimero PIN
Conserve su nimero PIN en secreto. jMemoricelo!
B No escriba el nimero PIN en su tarjeta. Si necesita

escribir el nimero, conserve ese papel en un lugar
distinto al de su tarjeta.

® No escoja 1234 o 1111 como su PIN, ni cualquier otra
cosa fécil de adivinar.

B No permita que nadie (ni siquiera el empleado de la
tienda) vea su nimero PIN cuando lo marque en la
maquina POS o el ATM.

m Si otra persona le usa la tarjeta sin su autorizacion, no se
reemplazaran los beneficios perdidos.

*Conozca su saldo!
hecuerde revisar su saldo. Lea la pagina 5 con las
instrucciones de cdmo encontrar su saldo EBT

Como utilizar una maquina POS
Nota: No hay montos minimos en délares por una compra
con tarjeta EBT.

Para comprar alimentos

B Deslice la tarjeta por la maquina POS. El empleado
marcara el monto de su compra de alimentos.

m Compruebe que sea correcto el monto que aparece en la
pantalla de la maquina POS.

B Si el monto es correcto, marque su namero PIN. Apriete
ENTER (Introducir).

M Recoja su tarjeta, el recibo y los abarrotes.

Es posible que los pasos del procedimiento sean diferentes
para cada tipo de maquina POS. Si necesita ayuda, pidasela
al empleado de ventas.
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Recuerde:
B Cuando compre alimentos, no recibira cambio en dinero
de sus beneficios de alimentos. El saldo permanecera en
su cuenta.

B Puede utilizar maquinas POS para comprar alimentos
tantas veces como lo desee cada mes hasta que se
agoten sus beneficios de alimentos.

Para retirar dinero en efectivo

Pregunte al empleado de ventas si puede retirar beneficios
monetarios en esa tienda. Si la tienda le permite retirar
efectivo de EBT:
B Deslice la tarjeta por la maquina POS.
H Digale al empleado de ventas el monto en dinero que
desea recibir
B Compruebe que sea correcto el monto que aparece en la
pantalla de la maquina POS
m Si el monto es correcto, marque su nimero PIN. Apriete
ENTER (Introducir).
® Reciba del empleado de ventas su tarjeta, el dinero y el
recibo.

Recuerde:
B Los beneficios de alimentos no permiten hacer retiros de
dinero en efectivo.
B | os articulos no alimenticios se pagan con su cuenta de
beneficios monetarios o en efectivo.
m Si la maquina POS no puede leer su tarjeta, no podra
retirar dinero en efectivo en esa tienda.

Si no funciona la maquina POS

Si no funciona la maquina POS de la tienda cuando usted
realiza una compra con sus beneficios del Supplemental
Nutrition Assistance Program - SNAP (Programa de
Asistencia Nutricional Suplementaria), el empleado de
ventas le pedira que firme un formulario por el monto de
los alimentos que compre.

Es posible que haya un limite de $50 sobre el monto de
alimentos que puede comprar si no funciona la maquina
POS. Las tiendas tienen la opcidn de no aceptar tarjetas
EBT cuando no funciona la maquina POS.

Compruebe el monto en el formulario. Debe serigual al
monto de los alimentos que compré.
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Si el monto es correcto, escriba su firma y la fecha.

El empleado llamara a Servicio al Cliente para verificar que
tenga suficientes beneficios en su cuenta de alimentos
para comprar la mercancia. De ser asi, el monto total de los
alimentos se restara de sus beneficios de alimentos.

Hay otros comerciantes de alimentos (como los mercados
de granjeros) que no tienen maquinas POS.

Recuerde: jno le dé su PIN al empleado de ventas!



Como utilizar un ATM para retirar dinero en

efectivo

. Inserte la tarjeta

. Marque su nimero PIN y presione ENTER (Introducir)

. Seleccione WITHDRAWAL (Retiro).

. Seleccione CHECKING (Cheques).

. Marque el monto en délares. Seleccione CORRECT

(Correcto) o CANCEL (Cancelar).

. Retire su dinero.

7. Another Transaction? (;Hacer otra transaccion?)
Seleccione NO.

8. Retire su tarjeta y recibo.

b WwWwNE
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Recuerde:

| Es posible que los pasos del procedimiento sean
diferentes para cada tipo de ATM.

W Usted podria retirar la totalidad de sus beneficios
monetarios de un ATM en un solo dia. Si la maquina tiene
un limite sobre la cantidad de dinero que usted puede
retirar cada vez, es posible que necesite hacer varias
transacciones.

M Para obtener billetes de un délar y centavos, utilice una
maquina POS en una tienda durante una compra en
dinero, o bien, si se lo permiten, haga un retiro de dinero
en efectivo por esa cantidad.

Como usar su tarjeta con seguridad

Consejos de seguridad en la tienda

B Antes de marcar su nimero PIN, compruebe que sea
correcto el monto que aparece en la pantalla del teclado
numeérico.

B No permita que el empleado de la tienda ni ninguna otra
persona vea su nimero PIN cuando lo marque.

® No permita que el empleado o el gerente de la tienda se
aleje de usted con la tarjeta.

Consejos de seguridad en el ATM

B Tenga su tarjeta lista.

B Siempre utilice los ATM que estan en lugares bien
iluminados.

| Si percibe algin peligro, cancele la transaccion. Retire su
tarjeta y aléjese inmediatamente del lugar.

B A la noche, cuando esté solo, utilice un ATM que esté
dentro de una tienda.

® No cuente su dinero en el ATM.

B No permita que nadie vea su nimero PIN cuando lo
marque.

® Guarde rapidamente el dinero, la tarjeta y el recibo.

Para llamar a Servicio al Cliente

Llame a servicio al cliente a través del 888-997-2227.

La informacion de este folleto esta disponible en formatos
accesibles para personas con discapacidades llamando

al 888-997-2227 o usando su servicio preferido de
retransmision. Para obtener informacién adicional sobre
derechos y protecciones para personas discapacitadas,
comuniquese con el coordinador de la ley ADA (Ley sobre
los Estadounidenses con Discapacidades) de su agencia.
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Llame las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana si

B Acaba de recibir su tarjeta por correo y necesita
seleccionar un nimero PIN.

B Necesita una tarjeta de reemplazo; hay un cargo de $2
por una tarjeta de reemplazo

® Otra persona le esta usando la tarjeta.

® No funciona su tarjeta.

® Olvidd su nimero PIN o desea un nuevo nimero PIN.

® Necesita conocer el saldo de sus beneficios de alimentos
y monetarios y no puede encontrar el Gltimo recibo de
compra en la tienda.

B Desea averiguar sobre los cargos.

W Tiene preguntas sobre el uso de su tarjeta.

W Si cree que le cobraron de mas en una tienda.

B Si cree que no recibié el monto correcto de un ATM

Llame a servicio al cliente para obtener ayuda con su
tarjeta. No llame a su asesor financiero.

Es posible que las llamadas a servicio al cliente sean
grabadas o supervisadas.

Como accesar el rortal de taljetahabientes de
ebtEDGE o la aplicacion movil

Portal de tarjetahabientes -use un navegador de Internet
como Microsoft Internet Explorer o Google Chrome para
ingresar al portal de tarjetahabientes en www.ebtedge.
com y seleccione “Cardholder Login” (Inicio de sesién del
tarjetahabiente).

Aplicacion mévil - descargue la aplicacion moévil desde el
sitio www.FISGLOBAL.COM/EBTEDGEMOBILE

La pégina de inicio de sesién del portal del titular de la
tarjeta y de la aplicacion maévil le pediran una identificacion
de usuario y una contrasenia. Si es |a primera vez que esta
usando el portal o la aplicacion, tendra que crear una
identificacion de usuario y una contrasefia y establecer tres
preguntas de seguridad.

Al seleccionar “Login FAQ here” (Preguntas mas frecuentes
de inicio de sesion) en el portal o la aplicacion mévil de
ebtEDGE encontrara instrucciones para crear su cuentay
vincular una tarjeta EBT a su cuenta.

La aplicacion del portal y la aplicacion mévil de ebtEDGE
ofrecen la siguiente informacion:

H Saldo de la cuenta: vea en tiempo real el saldo de su
cuenta de SNAP y de sus beneficios en efectivo.

B Depésitos pendientes: sepa cuando le depositaran sus
beneficios.

m Historial de transacciones: vea su historial de
transacciones de los dltimos 60 dias.

B Cronograma de beneficios: obtenga una instantéanea del
cronograma de beneficios.

B Ayuda: vea las respuestas a las preguntas mas frecuentes.



Como registrarse para que le informen el
saldo o las 5 Gltimas transacciones de su
tarjeta EBT por mensaje de texto:

iRegistrarse es facil!

1. Vaya a www.ebtEDGE.com, seleccione “Cardholder
Login” e ingrese su identificacion de usuario y
contrasena.

. Seleccione “EBT Account” (Cuenta EBT).

. Seleccione “Messaging Registration” (Registro de
Mensajes) en el mend de Account Services (Servicios de
Cuenta), en la parte superior derecha de la pantalla.

. Escriba el nimero de su teléfono celular (mévil).
Nota: El “apodo” de su tarjeta siempre seran los 5 Gltimos
digitos de su tarjeta EBT.

Seleccione la casilla que esté junto a SMS Balance (saldo
por texto), luego haga clic en el botdon Update
(Actualizan).

. Ya se registrod!

Para obtener su saldo, envie por texto la palabra BAL al
42265, Para consultar sus 5 Gltimas transacciones, envie
por texto la palabra MINI al 42265.

v

Como consultar el saldo de su cuenta EBT
Conserve el Gltimo recibo

;;;;;;;;;;;;;;;;;;

Nombre y
ubicacién de la
tienda

YOUR STORE NAME
3609 ANY STREET ADDRESS
CITY, STATE 53212

TERM ID 258407
MERCH TERM ID 258407ABC

SEQ# 289
CLER
/0299 10:25<% Fechay hora
CARD # 7890 [
Beneficio monetario
TRAN AMT  END BAL actual
CASH 50.00  <E125.00% L
EZ $45.20  <35229.803 Beneficio de alimentos
FS PURCH  $45.20 APPROVED actual

%% £ 2 ]

DO NOT DISPENSE CASH

Eso indica cuanto queda en su cuenta de beneficios de
alimentos y monetarios.

B E| nombre y la ubicacion de la tienda debera aparecer en
el recibo cuando utilice sus beneficios de alimentos o
monetarios.

M Para consultar su saldo, también puede llamar a Servicio
al Cliente, visitar el sitio www.ebtEDGE.com/ o inscribirse
para recibir notificaciones por mensaje de texto.

B También puede solicitar un historial de dos meses de
transacciones en la oficina de su condado.

m Los beneficios que no se utilicen en un plazo de 365 dias
se eliminarén de la cuenta y no podran recuperarse.
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Si necesita ayuda para acceder a sus beneficios

de alimentos (SNAP)

Seleccione a una persona de confianza para ser su
acompanante adulto quien lo ayudara al comprar o accesar
sus beneficios de alimentos.

B Inférmele a su trabajador financiero quien es la persona
que seleccioné como acompanante adulto.

B E| acompafiante adulto recibira una tarjeta EBT por
correo.

m Un acompariante adulto miembro de su grupo familiar
debera llamar a servicio al cliente para seleccionar un
nimero PIN.

® Un acompafiante adulto no miembro de su grupo familiar
deberair a la oficina tribal o la del condado para
seleccionar un nimero PIN.

B Si mas adelante quiere cancelar el acceso de su
acompaiiante adulto a sus beneficios SNAP, comuniquese
con servicio al cliente y luego notifiquelo a su trabajador
financiero.

B Recuerde que no se reemplazarén los beneficios perdidos
o robados.

Para obtener mas informacién, llame a su trabajador
financiero.

Qué hacer antes de mudarse
B L lame inmediatamente a la oficina tribal o la de su
condado para informarles sobre su nueva direccion.
B Si se muda a una zona donde no puede acceder a sus
beneficios monetarios, contacte a la oficina tribal o la de
su condado.

Cuando recibira sus beneficios
Los beneficios estan a su disposicion el mismo dia de cada
mes, incluso los fines de semana o feriados.

Beneficios monetarios

Si su nimero de
caso termina en

DWP/MFIP 13,5709
DWP/MFIP 02,4608
GA, MSA&RCA 0l 9

Los beneficios monetarios estaran a su
disposicién a partir de las 6:00 am el

Tipo de beneficio
por caso

dia 2 hasta el dltimo dia de cada mes
el dltimo dia de cada mes

el dia 12 de cadames

Food benefits

Si sundmero de caso termina Los beneficios de alimentos estardn a su

disposicién a partirde las 12:01 ameel:

en

dia 4 de cada mes
dia 5 de cada mes
dia 6 decada mes
dia 7 de cada mes
dia 8 decada mes
dia @ de cada mes
dia 10 de cada mes
1 dia 11 de cada mes
2 dia 12 de cada mes

3 dia 13 de cada mes




Aviso de Derechos Civiles

CB6 Food, Cash, S5,HC  3-18

La discriminacion es contra la ley. Ni el Departamento de Servicios Humanos de Minnesota (DHS - Department of Human
Services) ni las agencias locales de servicios humanos discriminan sobre la base de cualesquiera de las siguientes:

W raza ® credo
m color m religion m estado civil
® origen nacional ® orientacion sexual m edad

Ayudas Auxiliares y Servicios: Las agencias de servicios
Y 18 €

humanos proporcionan ayudas auxiliares y servicios, tales

e i IR eEE 2 ’
como intérpretes calificados o informacion en formatos
accesibles, gratuitamente y de manera oportuna para
garantizar la igualdad de oportunidades para participar en sus
programas.

Para obtener ayudas auxiliares y servicios, comuniquese con
su trabajador social o con el coordinador de la ley ADA de la
agencia.

Quejas de Derechos Civiles

Usted tiene el derecho de presentar una queja por
discriminacion si cree que fue tratado de manera
discriminatoria por una agencia de servicios humanos. Puede
comunicarse directamente con cualesquiera de las siguientes
tres agencias para presentar una queja por discriminacion.
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos Oficina de Derechos Civiles (OCR - U.S.
Department of Health and Human Services’ Office for Civil
Rights)

Usted tiene el derecho de presentar una queja ante el OCR,
una agencia federal, si cree que ha sido discriminado por
cualesquiera de las siguientes:

W raza m edad
m color m discapacidad
® origen nacional B sexo

Comuniquese con el OCR directamente para presentar una
queja:
(Director, Departamento de Servicios Humanos y de
Salud de la Oficina para los Derechos Civiles de los
Estados Unidos)
Director, U.S. Department of Health and Human
Services’ Office for Civil Rights
200 Independence Avenue SW, Room 509F
HHH Building
Washington, DC 20201
1-800-368-1019 (voz) 1-800-537-7697 (TDD)
Portal de quejas:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

De acuerdo con la Ley Federal de Derechos Civiles y

los reglamentos de Derechos Civiles y las politicas del
Departamento de Agricultura de EE.UU (U.S. Department
of Agriculture - USDA), sus organismos, oficinas y
empleados, y demas instituciones que participan o administran
los programas del USDA, tienen prohibido discriminar

debido a raza, color, origen nacional, sexo, credo religioso,
discapacidad, edad, creencias politicas o tomar represalia o

m condicion de asistencia publica

m discapacidad

m sexo (incluyendo estereotipos
sexuales e identidad de género)

W creencia politica
Servicios de Asistencia de Idiomas: Las agencias de
servicios humanos proporcionan documentos traducidos
e interpretacion de lenguaje hablado, gratuitamente y de
manera oportuna, cuando los servicios de asistencia de
idiomas son necesarios para garantizar que los hablantes
limitados del idioma mgies (LEP) tengan un acceso Gtil a
informacion y servicios.

Para obtener servicios de asistencia de idiomas, comuniquese
con su trabajador social o con el coordinador de LEP de |a
agencia.

venganza por alguna previa actividad de Derechos Civiles en
cualquier programa o actividad llevada a cabo o financiada por

el USDA.

Las personas con discapamdad que requieran medios
alternativos de comunicacion para entender la informacion del
programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio,
lenguaje americano de sefias, etc.), deben comunicarse con la
Agencia (estatal o local) donde solicitaron los beneficios. Las
personas sordas o con problemas de audicion o discapacidades
del habla, pueden comunicarse con el USDA a través del
Servicio Federal de Retransmision (Federal Relay Service) al
1-800-877-8339. Adicionalmente, la informacion sobre el
programa puede estar disponible en otros idiomas aparte del
inglés.

Si desea presentar una queja de discriminacion de programa,
complete el Formulario de Queja de Discriminacion de
Programa del USDA (USDA Program Discrimination
Complaint Form) (AD-3027) que se encuentra en linea

en: htt Ilwww.ascr.usda.govlcomph'nt filing_cust.html,y
en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida

a USDA y en la carta proporcione toda la informacion
solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del

formulario de queja, llame al 1-866-632-9992. Envie el

formulario completo o carta al USDA a:

1. correo: (Departamento de Agricultura de EEUU.)
(Oficina del Secretario Asistente para los
Derechos Civiles)

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410;

2. fax: (202) 690-7442; o
3. correo electronico; program.intake(@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de
oportunidades.
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Advusory

Para obtener esta publicaciéon en formatos accesibles, consulte a su trabajador
del condado. Para obtener asistencia con informacién adicional sobre igualdad
de acceso a servicios humanos, comuniquese con el coordinador de la ley ADA
(Ley sobre los Estadounidenses con Discapacidades) de su condado. Aoa4 (2-18)
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