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LISTA DE DOCUMENTACION REQUERIDA

Prueba de identidad (traer al menos UNO de la lista a continuacion)

* Pasaporte

* Tarjeta extranjero residente permanente (Green Card)

* Certificado de nacimiento para todos los miembros de la familia incluyendo a nifios
menores de 21 afios de edad

* Tarjeta de autorizacion de empleo

* Licencia conducir u otra identificacion emitida por el estado

* Identificacion con foto para conyuge / concubino socios

Comprobante de domicilio / residencia — direccion (traer al menos DOS de la lista a

continuacion)

» Utilidad de facturas

* Facturas de teléfono celular

« Proyecto de ley de television por Cable

* Recibo de alquiler, copia del contrato de arrendamiento o hipoteca papeles

» Carta de persona que residen con o carta del propietario (debe ser notariada)

Comprobante de ingresos (traer al menos UNO de la lista a continuacion)

* Cuatro ultimos recibos de sueldo semanal o dos cada dos semanas pagan recibos

* Carta del empleador en el membrete, firmada y fechada, indicando el ingreso bruto o si no
papel con membrete, llevar una carta notariada del empleador

* Carta de la administracion de la Seguridad Social / pensiones / rentas vitalicias

« Ultimo cheque de beneficios de desempleo

» Carta de apoyo 0 si estan siendo apoyadas totalmente por otra persona, llevar una carta
notariada de esa persona que dice que estan apoyando al paciente en la ausencia de ingresos
» Si paro, explicacion de apoyo requerida 0 por favor aclarar en una carta como el paciente
es el apoyo (es decir, ahorro bancario, etc)

* Ingresos de alquiler de la propiedad, habitacion, etc..

* Si se esta aplicando para un nifio, por favor proporcione documentacion de ingresos de
apoyo de nifio

* Beneficios de VA o ingresos de compensacion del trabajador

Otros

* Prueba de colegio y asistencia a la escuela técnica.



