
UN MENSAJE IMPORTANTE SOBRE

130% del FPL depende del número de personas en su hogar

Cada miembro adicional de la familia           $451

Si usted esta recibiendo beneficios de SNAP en Connecticut debe informarnos

� Cuando el ingreso bruto mensual total de su hogar supera el 130% del nivel

federal de pobreza (FPL), y

� Si usted o un miembro de su hogar está sujeto a SNAP por tiempo

limitado y trabaja menos de 80 horas en un mes o está en un

programa de empleo que es aprobado por menos de 80 horas en un mes

usando “MyAccount”
en el Internet: www.connect.ct.gov

que?

Tamaño de hogar Informe DSS si sus ingresos son
más de esta cantidad

1 $1276

2 $1726

3 $2177

4 $2628

5 $3078

6 $3529

7

8

$3980

$4430

La fecha de
efectividad

1 octubre 2015

La fecha de
efectividad

1 octubre 2015

fecha de

efectividad

enero 1, 2016

fecha de

efectividad

enero 1, 2016


