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LISTA DE DOCUMENTOS PARA SNAP 

 

1. PARTIDA DE NACIMIENTO/CERTIFICADO DE NATURALIZACION     _______ 
2. LICENSIA/ IDENTIFICACION CON FOTO/ PASAPORTE AMERICANO _______ 

3. TARJETA DE SEGURO SOCIAL                                                                     _______ 
4. TARJETA DE MEDICARE/ TARJETA DE MEDICAID                                _______ 

5. TARJETA DE RESIDENCIA                                                                            _______ 
6. CARTA DE INGRESO DEL DEPARTAMENTO DE SEGURO SOCIAL 

(LLAME SI NECESITA AL 1-800-772-1213)                                                  _______ 
7. PENSION/ BOLETAS DE PAGO DEL TRABAJO/ DESEMPLEO/ MANTENCION 

DE HIJOS                                                                     _______ 
8. INVERSIONES/ BONOS/ CUENTA DE IRA                        _______ 

9. CARTA NOTARIZADA DE SU INGRESO                       _______                                                                                                  
10. CUENTA BANCARIA DE CHEQUERA, AHORROS                                   _______ 
11. CONTRATO DE RENTA/ RECIBOS DE RENTA/ CARTA NOTARIZADA DE 

DUEÑO/ VERIFICACION DE VIVIENDAS                                                  _______ 

12. PAGOS DE HIPOTECA/SEGURO DE CASA Y IMPUESTOS                     _______ 
13. PAGO DE ELECTRICIDAD                                                                            _______ 

14. PAGO DE CABLE                                                                                            _______ 
15. PAGO DE TELEFONO/ CELULAR                                                                _______ 

16. PAGO DE AGUA/ CALEFACCION                                                                _______ 
17. PAGO DE SEGURO DE CARRO Y REGISTRACION                                  _______ 

18. RECIBOS MEDICOS MAS DE $35 EN UN MES            _______ 
19. TRANSCRIPCION DE LA UNIVERSIDAD/ REPORTE DE LA ESCUELA ______ 

20. CHEQUES CANCELADO DEL CUIDADO DE NIŇOS  

CAMILA MUNOZ | 914-449-4658 

                 


