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POLICY BULLETIN #10-75-OPE

OBSOLETION OF FORM W-129XX

Date: Subtopic(s):
July 26, 2010 Obsolete Food Stamp Form

This procedure can The purpose of this policy bulletin is to inform staff at the Non Cash
now be accessed on the | Assistance (NCA) Food Stamp Centers that the Documentation
FlAweb. Guide For Food Stamp Recertification (W-129XX) is now obsolete.

The information available in W-129XX has been incorporated into the
Eligibility Factors and Suggested Documentation Guide (W-119D),
which lists the acceptable documents for Cash Assistance (CA),
Food Stamp (FS) and Medicaid (MA) eligibility determination.

NCA Food Stamp Center Managers must ensure that all versions of
the W-129XX form are removed from circulation and recycled.

Effective Immediately
Related Item:

PB #08-21-OPE

Please use Print on Attachment:

Demand to obtain copies

of forms.

W-129XX Documentation Guide for Food Stamp
Recertification (Obsolete)

HAVE QUESTIONS ABOUT THIS PROCEDURE?
Call 718-557-1313 then press 3 at the prompt followed by 1 or
send an e-mail to FIA Call Center Fax or fax to: (917) 639-0298

Distribution: X
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[ NUMERO DE SEGURQ SOCIAL
St anteriormente usted no ha provisto venficacion del numeto de Seguro Social de algun miembro de su hogar

que aparece incluido en su sohcitud para Cupones de Alimentas, por favor 1raiga uno de 10s siguientes docu- [ DOCUMENTATION GUIDE FOR FOOD STAMP hECERTIFICATION ]
mentos por cada una de estas personas. Se requiere un documento onginatl. Una copia no sera aceplable. Current regulations requuire the following llems 10 ba documented at yous receication niarview The oocu-
Tarieta d S Socul . . c ments hsied betow are examples of acceptable documenaton. howevas you are not fimiled 10 1his tist

arjela de Saguro Soqa alonanos de pago ndicando e ualquier documento o carta

Tarjeta de tdentihcacion del Plan Medico numero de Seguro Sociat oficial tndicando ot numero de
Papeles de descaigo dal gercito Seguro Socal INCOME

[ GAsTOS MEDICOS EMPLOYMENT EARNINGS

Si alguien en su hogar recibe Seguro Sociat por Incapacidad, SSI, es veterano incapacitado, esposo (a) o .
hijo(a) incapacitado(a) de un veterano, o tiene por lo menos 60 afnos da edad, lraiga consigo verdicacion de » gzou;‘l: WEpéc:!de.Ponyug%?ngE‘g‘gr:“rp[?léiTTUgASYFS?SBT;;E\;:ASY FOL:‘R WEEKS IF WE_CKLY PAY IS THE
sus gastos médicos, tales como: tacturas del médico, pagos de seguro meédico, rectbos de prescripciones, * SAME. b ianed stat 1 y y E REQUIRED it paystubs "agzl;:‘“‘b e
elc. Usted pueda ser elegible para recibir un incremenlto en sus benaficios de Cupones de Alimenlo si provee {i‘;?gcmg v:;égé‘sa statement fom your company on is letteinead. naicating GROSS WA ot the
la documentacion indicada arriba.  Adn si usted no tiene recibos o documentos de estos gastos, usted ’

recibira benelicios de Cupones da Alimento si continua sienda elegible.

NOTE: if employed pan time, the statement is 1o include the number of hours worked 8ach week
Si ha habido algun cambio en cualquiera de los articulos mencionados abajo, Iraiga la documentacién lista-

da anteriormente. Sus bensficios pueden ser alectados. Si no ha habido cambio en ninguna de las dreas [ OTHER INCOME ]
mencionadas desde su ultima entrevista, usted no tiene que lraer ningun documento. Sus beneficios no
seran afectados. If you or anyone on the application is receiving or going to recewe any ol the following, bring ether current

award letter, check (or copy of it), or other correspondence which ndicales thg gross amount of 1ha income.
USADA PARA VERIFICAB

LA SIGUIENTE GUIADE DOCUCMENTACION PUEDE S

UALQUIER CAMBIO [Skhoot Scnolarship G:anlliwards l | SS1 Pangions
. [ GASTOS DE ALBER% Clontribution N['... £ lneha Miitary alloiment Sociat Secunty
| ploy {jinsurance ( U.1.Bl) NYS Disatubity Vulerans Benalils
Para veriticar nuevos gastos de albergus, 11aiga uno-d Workars' Cofngensation Count Payments Rakoad Helvemant
P Union Banetils Rent lrom tenants Casn Prizes of Awaigs
Contrato actual Recibo aclual de alqull —I
Recibo da alquilar de Halel Carta da su casero afi Su I T
Hipoteca, o facturas de impuestos papel imbrado [ Eé OURCES/ASSETS l
Iflyou have any rpsburces [ygu must bring venfication of its currant value For example

{ GasTOS DE UTILIDADES | Y ! 9

Si usted paga mas ahora por combustible, gas o electricidad pa Igdividual Relrgmant Accounts (| 1FiAs) Car-auiomobila regrstration Slocks or bonas

telefdnico, usted puede ser elagible para recibir una cantidad ma;
Para calificar debe hacer lo siguiente;

gh)-currant Koogh, SEP, 401 K Plans Cuwrtcales of statement om
_[ Livkerage accou
Si tiena que pagar por combustible para calentar su apartamento/casa, favor de traer su factura mas reciente

de calefaccion, o una declaracion de su compania de combustible. I HOUSEHOLD SIZE/COMPOSITION ]

. N . " . To venty your household size, biing one of the following for EACH PEHSON uxiudud in yuul Food Stanp Applcaton
Si ahora tiene que pagar por teiéfono, gas y/o elaciricidad. favor de traer su factura mas reciente de teléfono, Yy 9 9 Hrludud iy ®

gas y/o electricidad.

Recant Clinic Casd with the homae address SS1 Award Lefer Payslubs wmih home address
I GASTOS DE CUIDADQ INFANTIL O DE DEPENDIENTES ] Current School Lelter with horme address Soctal Secutity Award Lettar Other benehils or sward
School Records lofless with homa adaress

Si en el momento ustad paga por cuidado infantil o de dependientes, o si 8l proveedor (a) o la cantidad han

cambiado, favor de traer o siguiente: Any other official 1ecords which show residance at your address

Recibo de renta del proveador mostrando su nombre y direccion. . ) )
NOTE: il none of the abova is available, bring a current statement kin your landiord on his lettarnead, which
Carta del proveedor mostrando la cantidad cobrada semanalmente con 5Seguro Social y numero da telélono. includes your address, ora current letlar lyom any organizahion of group, on thaw leltarhead, slatng that they
know who you are. This can include, bul is not imied ta, statements trom your doctor, dantist, clergyman,
I STATUS DE EXTRANJERO lawyer or other prolessionals who can verity the presence of all members ol your household at your address

Si su condicién de extranjero ha cambiado 0 si un nuevo miembro de su hogar no es ciudadanc de los E.U.,
usled debe traer venlicacidn de su condicion de extranjero tates comao:

Evidencia legal de admisién para Residencia Permanente ‘ BIRTHOATE

Formulario INS-1-151 (Recibo da Registracion de Extranjero) It you have not previously verilied the birthdale of any househoia members included i the Food Stamp apph-

Formulario INS-551 (Permiso para volver a ser admitido) cation, bring one of the fotlowing for aach person. An oniginai document with the Dithdale iisted 13 requied
Evidencia de Residencia Permanante " A copy will not be acceptable.

Formulario INS-1-94 (registro de: Llegada/Partida) la cual esta endosada como “Entrada Condicional de

Relugiado® o @std endosada para mostrar que se le ha dado permiso para permanecer en los E.U. por un Social Secunity Award Latter

Buin Conllcate
periodo indefinido da tiempo

insurance Pokcy with dale of buih Dtiver's Lcsnse Schout Flecards
. ) ) ) . o Ctnic Card or othet Hospital Records Bapusmai Catducale Passpo
NOTA: Otra prueba (no mencionada aqui) oblenida de! sarvicio de imigracion y Naturalizacién también es Marriage Cortlicats with date of bith Akgn Nalurah alon Pages Drah Hegivabon
aceptada. Any olher othcial record wiuch shows the dale
Por lavor guarde este formulasio hasla que haya completado su entrevista de recertiticacion, ya que le of bt

. : ; Mat ot 207
sirve de guia para la documentacion que la puede ser requerida. s
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| SOCIALSECURITY NUMBER ]
] NTACION PARA RECERTIFICACION DE
It you have not praviously vernted social secunty numbers for any household members ncluded n the Food GUIADE DOCU(;A\JEPONESDE ALIMENTOS
Stamp applicalion, please bring one ol the lollowing for each person. An onginal document s requred. A copy

will not be acceptable. Los reglamentos actuales requieren que los adiculos a continuacion sean documentados en su

Socral Secunty Carg Paystubs with soceal Any ofical document of lefter enifevista para recertficacrén. Los documentos que presentamos debajo son ejemplos de documentacon
v v aceptable, sin embargo. usted no estd limitado a esta hsla.

Medical Plan Idenbficabon Cards secu ity numbes with sociat secunty numbaer,
A P

smad Service Drscharge Papers [ INGRESO ]

MEDICAL EXPENSE
L DICAL EXPE S j INGRESOS POR EMPLEOD .

i anyone in your household receives Social Security Disabiity, SSI, or 1s at least 60 years old or, 15 a disabled §j usted estd empleado. DEBERA TRAER TALONARIOS DE PAGO DE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, SI EL
veteran or disabled spouse/disabled child of a veteran, bring verficaion ol madical expenses such as SALARIO SEMANAL ES EL MISMO. St EL SALARIO SEMANAL VARIA. DEBERA TRAER 8 (OCHO)

docior’s bills, medical insurance payments, prescripion recepls, dentist's bills, etc. You may be eligible for
mcreased Food Stamp benelts if you provide the above documnentation. It you do not have these expenses or
documents, you will still receive a Food Stamp beneli, if you are otherwise eligible

TALONARIOS DE PAGO. Si no tiene los talonarios de pago. puede Iraer una declaracidn irmada por su com-
paftia en su papel timbrado, indicando sy SALARIO BRUTO por 1as uiimas ocho semanas. NOTA. S es
empieado a tiempo parcial, la declaracion debe incluir el numero de horas trabajadas cada semana

It there has been a changa in any ol tha items hstad below, bring the documentation listed, Your benelits
may be aflected. If there has been no change sinca your las! interview in the areas listed . YOou do not have [ OTROS INGRESOS ]
to bring any of the documents. Your benelts will not be affected.

Si usted o cualquier persona en asta solicitud recibe o recibird alguno de los siguientes ingresos, traiga la

carta de aprobacion actual, cheque (o copia del mismo), u otra correspondencia que indique la cantidad brula
THE FOLLOWING DOCUMENTATION GUIDE CAN BE USED TO VERIFY THE CHANGES del ingreso. '
L SHELTER COSTS j Contribucién o préslamo de farmihares o amigos SSi Pensiones

To verity new shelter costs, bring one of the followi Premios en electivo g.c 40 Miltar Saguro por desempleo (UIB)
laras I | I Beneficios de Veteranos Compensacion de frabajador
LeNter lrom landiord on his stationery Currant Leass . YEHA del NYS Retro Ferrocarel Pagos de Corle
Morigageor, tax bits, Hotel Aent Receipt B Renl|Reg de Unién Renta por Inquilinos Seguro Social
Current Maximurn Base Rent Form ]
REC ACTIVOS
L UTILITY EXPENSES —
- - S} tiene algun reculsé, debeltr u.n.t.pu.:.&)as de su valor actual. Por ejemplo:
! you now pay more for fual, gas of electricity lor your home, or it you p: ){ for a telephon ay be able
receive a targer Food Stamp benefi. To qualty, you must do the followir xaria {de dhdques o de Plegistrd del automsbil Certificados da acciones o bonos o estados
It you must pay for fuel to heat your aparimenthouse, please bring your Inbst recent il n tado da cueria recienta Cuenfad indrvduales de Retro  de cuenta de corretaje,
your tuel company. de hahco (IRAs). Planes Keagh, SEP, 401K
I you now must pay for telephone, gas and/or electricity, please bring you nt ond a— 1 - ]
and/or electricity. P I TalhaNO BELHOGAR/COMPOSICION ]
=

Para verificar el tamanio de su hogar, traiga uno de los siguientes documentas por CADA PERSONA que

| CHILD-CARE OR DEPENDENT CARE cosTs] aparece en su Solicilud de Cupones de Alimentos.
! you now pay for chidcare or dependent care, or If the provider, or the amount has changed. please bring Tarsta Clinica reciente indicando su direccion  Tatonanos de paga con su dreccién  Carta de 1a escuela ndicando
the fofiowing: Carta de aprobacién del Seguro Social su dieccion.
Provider's rent receipt with the provider's name and address. Letter from provider showing amount charged Otras cartas de aprobacion e oiros benelicios Registros de la Escusia
weokly with social security number and telephone number. con sy direccién

Otros documentos oficiates Que mueslren que resida en su direccion
I ALIEN STATUS _] « NOTA: Si na tiene dispanible ninguno de los documentos mencionados arnba, puede traer una cana con el
* membrele de su casero indicando su direccidn, o una carta reciente con el membrele de una organizacién o

I your ahen status has changed or a new mamber of your household 1s not a U.S. citizen, you must bring A et i lider
venfication of alien siatus as loliows: ) grtpo indicando qus le conocen. Esta puede incluir, pero no se limita a, una carta de su doctor, dentista, lide

religioso, abogado u ofra agencia profesional que pueda verificar la presencia en su hogar de lodos los miem-

Evidence of Lawful Admission for Permanant Residence bros qua viven en esta direccion,

INS Form 1-151 {Alen Regsiration Receipt)
INS Form 1551 {Reentry Permi) { FECHA DE NACIMIENTO ]
Evidence of Permanent Residence Si anteriormente usted no ha provisto verificacién de la lecha de nacimiento de algun miembro de su hogar

INS Form 1-94 ( Arrival Departure Record) which s endorsed as “Retugee Conditional Entry” or is endorsed to Que aparece incluido en su sohcitud para Cupones de Alimentos, traiga uno de los siguientes documantos por
. - o n las personas. Se requiere un documento original Indicando la fecha de nacimiento. Una copia no
show you have been given permission 1o remam in the U S. for an indefinite period. cada una de las personas. Se requiere un documento ofiginal

serd aceptable.
NOTE: Other veridication (not mantioned here) obtained from the Immigration and Naturatization Service is
also acceptable.

Certificado de Nacimiento Certiticado de Bautismo Registro de escuela

Carta de aprobacién del Sequro Sociat ticancia da ¢onducr Pasaporte

Péiiza de Aseguro con lecha de Ragisiracion del Ejército Papeles de extranjero
Please save this form unti you have completed your recertification interview since it serves as a guide to nacimiento Certificado de Malnmonia con . * Cualquier olro documento ohcial
documentation you may b required to provida Tarjata Clinica o cualquier otro techa de nacimiento que tenga la fecha de nacinwento

Regisiro de Hospital
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