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Reemplazo de los beneficios de FoodShare

Los miembros actuales de FoodShare que perdieron alimentos comprados con los beneficios de
FoodShare debido a una inundacion, un incendio u otra calamidad doméstica, pueden solicitar el
reemplazo de los beneficios por parte del Estado. Segun el manual de FoodShare, quedarse sin
luz eléctrica por cuatro (4) horas o mas puede calificar como una calamidad domeéstica.

Los miembros deben completar el formulario de Solicitud de Reemplazo de Beneficios de
FoodShare vy enviarlo a su agencia local via internet, fax, correo postal o en persona. El
formulario debe enviarse no mas de diez (10) dias después del incidente. Se les pedird a los
hogares gque describan como se echaron a perder los alimentos v se les pedird que proporcionen
pruebas documentadas. En el caso de un corte de energia, los miembros deben incluir una carta
de la empresa de servicios basicos confirmando que hubo un corte de energia, asi como la
duracion de ese corte. Esta carta debe enviarse junto con el formulario de Solicitud de
Reemplazo de Beneficios de FoodShare.

En caso de cumplir los requisitos, el reemplazo de los beneficios debe recibirse a mas tardar
diez (10) dias después del informe de la pérdida o dentro de los dos dias habiles posteriores a
la recepcion del formulario firmado vy la verificacion por parte del estado, la fecha que sea
posterior. Los hogares tienen derecho a una audiencia imparcial en caso de que su solicitud sea
rechazada. El formulario para solicitar una audiencia imparcial esta disponible en:
https:/doawi.gov/DHA/WFSHrgRegForm.pdf

Formulario de solicitud de reemplazo de beneficios de FoodShare

https:/www.dhs.wisconsin.gov/forms/fO/fO0330.pdf
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¢Preguntas?
Si tiene preguntas sobre como solicitar el reemplazo de beneficios de FoodShare o sobre el estado de su
solicitud, comuniguese con su agencia local de mantenimiento de ingresos.

Encuentre la informacion de contacto en: https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm



