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MESSAGE: 
 
A partir de _______, el Condado está cambiando 
su asistencia monetaria de $______ a $______. 
 
La razón es la siguiente: 
 
Ahora ya no puede recibir asistencia monetaria 
porque usted, ________________, ya no tiene 
una condición que cumple con las reglas para 
recibir asistencia monetaria después de su 
límite de 48 meses. 
 
Comuníquese con el trabajador encargado de su 
caso si usted tiene una condición que cumple 
con las reglas para continuar recibiendo 
asistencia monetaria. 
 
Su asistencia monetaria está calculada en la 
siguiente página. 
 
 
 
AUTORIDAD: Iniciativa de Ley del Senado 72  
(Senate Bill 72) (Capítulo 8, Estatutos del 2011) 
 
INSTRUCTIONS: Use to lower the cash aid after the timed out adult no longer  
meets the extender criteria. 
 
Complete the following: 
• Date the grant is changed. 
• Previous grant amount and new grant amount. 
• Name of the adult recipient. 
 
 
 
 
 


