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MESSAGE:

A partir de , el Condado va a

cambiar la asistencia monetaria de su

familia de $ as

La razdén es la siguiente:

Se redujo la asistencia monetaria de su
familia porgque no habia un adulto en la
unidad de asistencia y uno de sus nifios
recibié asistencia monetaria durante 60
meses O mas.

Ahora que se ha afiadido un adulto,

, a la unidad de asistencia, va
no aplica a su caso la reduccidn del pago
para “nifios solamente” por haber recibido
asistencia durante cierta cantidad de tiempo
y por eso cambiarada su asistencia monetaria.

Si la unidad de asistencia de su familia
cambia vy solamente los nifios reciben
asistencia monetaria, es posible que la
asistencia monetaria de la familia se
reduzca otra vez. Si esto sucede, usted
recibird otra notificacidn.

La nueva cantidad de su asistencia monetaria
estd calculada en esta pagina.

INSTRUCTIONS: Use to change the amount of aid when an adult is added back into the
AU and the IGR is removed.

Complete the following:

* Date of change.

® Current cash aid amount.

® New cash aid amount.

® Name of adult added to the AU
Use NA 200 (4/11)

(SPANISH)



