Servicio telefonico para su hogar por menos de 25 centavos al dia.

Usted puede calificar si usted esta afiliado a uno

de los siguientes programas: O, si su nivel de ingresos anuales es:
* Medicaid/Med-Cal . Adultos y Nifios Ingresos Anuales
* Ingresos suplementales del seguro social (SSI) .
+ Programa WIC Viviendo en el Hogar Totales del Hogar
* Programa LIHEAP de asistencia de energia en el hogar para familias de bajos ingresos 1-2 miembros $24,000 0 menos
* Asistencia federal de vivienda publica o Seccion 8 3 miemb $28,200
* Estampillas de Comida 6 Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP) miemoros £V 0 Menos
* Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) 4 miembros $34,000 0 menos
* TANF Tribal - — "
* Iniciativa de California para Oportunidades de Trabajo y Responsabilidades Cada m'|embro adicional — Ahada $5,800
alos Nifios (CalWORKS) Se requiere documentacién de ingresos.
* Iniciativa del Condado de Stanislaus para Oportunidades de Trabajo . Efectivo 06/01/09.31 05/3/10
e o | os (anWORES) o Llame a su compafiia telefénica
* Vias para ung'lndependencia Mayor (GAIN) para inscribirse o al 1-866-272-0350
* Healthy Families Categoria A para mas informacion.

* Programa NSL de almuerzo escolar GRATUITO
* Asistencia General de la Oficina de Asuntos Indigenas CALIFORNIA

* Elegibilidad por ingresos para Head Start °
(Tribal solamente) 1 e
TELEPHONE PROGRAM

Programa de la Comision de Servicios Publicos de California



