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El condado ha negado su solicitud  para asistencia monetaria de
fecha _________________ .

La razón es la siguiente:

Usted no nos dió la forma completada de reporte mensual que le
pedimos.  Tiene que darnos una forma completada de reporte
mensual porque usted solicitó asistencia en el mes después que
paramos su asistencia.  No podemos calcular su asistencia
monetaria sin ella.
■■ Usted no nos ha dado una forma completada de Reporte 

Mensual de Elegibilidad para el mes de 
__________________.

■■ Cuando usted es un padre/madre menor que vive en el 

hogar de su padre/madre, tiene que darnos una forma 
completada de reporte mensual acerca del padre/madre 
mayor.  Usted no nos ha dado una forma completada de 
reporte mensual acerca del padre/madre mayor para el 
mes de ____________________.

■■ Cuando usted es un extranjero patrocinado, tiene que 

darnos una forma completada de reporte mensual del 
patrocinador sobre el patrocinador suyo y la esposa(o) de
éste(a), si la/lo tiene.  Usted no nos ha dado una forma 
completada de reporte mensual del patrocinador para el 
mes de ____________________.  

NOTE: To use this translation, please refer to the original English version
of this message for instructions and other information.


