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One minute to register.

One vote to change the world. .

Ask for a registration form and fill it out
while you wait - or during your appointment.
Our staff is here to help.
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ACORN www.acorn.org;
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Un minuto para registrarse.
Un voto para cambiar el mundo.

i

Pida un formulario para registrarse y llenelo mientras

que espera - o hagalo durante su cita.
Nuestro equipo esta aquf para ayudarle.

Aviso de Demos www.demos-usa.org
ACORN www.acorn.org
Project Vote www.projectvote.org
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n accordance with Federal law and U.S. Department of

Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, this

institution is prohibited from discriminating on the basis of race,
color, national origin, sex, religious creed, disability, age, political
beliefs, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity.

To file a program discrimination complaint, a complainant should
complete a Form AD-3027, USDA Program Discrimination
Complaint Form, which can be obtained online at

www .usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-
discrimination-complaint-form .pdf, from any USDA office, by
calling (866) 632-9992, or by writing a letter addressed to USDA.
The letter must contain the complainant's name, address,
telephone number and a written description of the alleged
discriminatory action in sufficient detail to inform the Assistant
Secretary for Civil Rights (ASCR) about the nature and date of an
alleged civil rights violation. The completed AD-3027 form or
letter must be submitted to USDA by:

mail:

U.S. Department of Agriculture

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

Washington, D.C. 20250-9410; or

fax:
(833) 256-1665 or (202) 690-7442;

email:
program.intake@usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.

Form A0-475-8 SNAP and FDPIR Poster/ Revised September 2019

de derechos civiles del Departamento de Agricultura

de los Estados Unidos (USDA), esta institucién tiene
prohibido discriminar per motives de raza, color, origen nacional,
sexo, credo religioso, discapacidad , edad, creencias politicas,
venganza o represalia per actividades realizadas en el pasado
relacionadas con los derechos civiles.

Conforme a la ley federal y las politicas y regulaciones

Para presentar una queja per discriminacién en el programa, el
reclamante debe completar un formulario AD-3027 , Formulario de
queja per discriminacién del programa del USDA, que se puede
obtener en Ifnea, en

www .usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-
discrimination-complaint-form .pdf, en cualquier oficina del USDA,
llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida al
USDA. La carta debe contener el nombre, la direccién y el
numero de telefono del reclamante, y una descripcién escrita de
la supuesta accién discriminatoria con suficiente detalle para
informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR, per sus
siglas en ingles) sobre la naturaleza y la fecha de la presunta
violacién

de los derechos civiles. La carta o el formulario AD-3027
completado debe enviarse al USDA per medic de:

correo postal:

U.S. Department of Agriculture

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

Washington, D.C.20250-9410;0'

fax:
(833) 256-1665 0' (202) 690-7442;

correo electrénico:
program.intake@usda.gov.

Esta institucién ofrece igualdad de oportunidades .
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Sus Derechos para SNAP *

Usted Tiene el Derecho
De presentar su aplicacién de SNAP el mismo
dia que usted hace contacto con su departamen-
to local de servicios sociales. Sin embargo, su

entrevista con un trabajador de elegibilidad
puede ser conducida en otro dia.

S - Suplementario
N = N utricional

A = de Asistencia
p - Programa

(Anteriormente el Programa de Cupones para
Alimentos)

La Agencia Local Tiene la Obligacion

Para emitir una tarjeta de Transferencia Electronica
de Beneficios (EBT) que tiene sus beneficios de
cupones para alimentos o darle un aviso de rechazo
dentro de los 30 dias.

iy

Si su familia tiene una de las siguientes
condiciones, usted debe obtener su tarjeta de EBT o
notificacion de rechazo dentro de los siete dias
siguientes a la fecha de su solicitud. Esto se conoce
como servicio urgente. Las condiciones que deben
cumplirse:

- Los ingresos mensuales de menos de $ 150
y los recursos $ 100 0 menos:

- Total de ingresos y recursos sean menos
que los gastos de vivienda, o
[rabajador migratorio o de temporada que
vive en el hogar y hay poco o ningun in-

£reso O recursos.

1 (800) 552-3431
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Your SNAP* Rights

YOU havetheright

Tofileyour SNAP application the same
day you contact your local department

of social services; however, your interview
with an eligibility worker may be
conducted on another day.

*
S — Supplemental
N — Nutrition
A — Assistance

P = Program

(formerly the Food Stamp Program)

The local agency is required

To issue you an Electronic Benefits Transfer (EBT) card
that has your SNAP benefits or give you a denial
notice within 30 days.

-OR -

If your household meets one of the conditions below,
you must get your EBT card or denial notice within
seven days from the date of your application. This

is called expedited service. Conditions that must be
met:

- Monthly income less than $150 and resources
$100 or less;

- Total income and resources less than shelter bills;
or

- Migrant or seasonal farm worker lives in house-
hold and there is little or no income or resources.

1(800) 552-3431

SWA&%“CES The VirginiaDepartment of Social Services does not discriminate based On race, se){, color, religious creed, national origin, poliricaf affiliation or disability.




