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Notice Information 
Before you receive or continue to receive
benefits, you must be interviewed. 
You can speed up the eligibility process by providing copies of proof listed on the back of this form that apply to your circumstances. Copies of proof may be faxed to
or mailed to the OKDHS address at the top of this form before your scheduled interview or you may bring copies at the time of your interview.
to reschedule your interview. 
If you cannot keep this appointment or want us to call you at a different telephone number, contact us   at
to reschedule your interview. 
If you cannot keep this appointment or want to schedule a telephone interview, contact us at
Benefits may be delayed or denied if you are not available for this interview and do not reschedule.
, at
.
.
, at
.
,
Read the items of proof needed for each benefit type to decide which items apply to your case. Send copies of proof because originals are not returned.  Benefits include: Child Care Subsidy (CC); SoonerCare (Medicaid) (SC[M]); Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) food benefits; and State Supplemental Payment (SSP), a small cash payment to low-income people who are blind, 65 years of age or older, or receive Supplemental Security Income (SSI) or Social Security disability.
Items of proof may include:
identity for the person completing the application or renewal, such as a driver license, work/school/benefit identification (ID) card, birth certificate, voter registration card, or pay stub showing his or her name (CC, SC[M], SNAP, and SSP);
identity for everyone wanting benefits (SC[M] and SSP);
Social Security number or card for everyone wanting benefits (SC[M], SNAP and SSP);
citizenship for everyone wanting benefits (SC[M] and SSP);
legal status for non-citizens wanting benefits (CC, SC[M], SNAP, and SSP);
the last 30 days of income received for everyone living in the household, such as pay stubs, award letters, court orders, or  letters from the person or agency that provides the income (CC, SC[M], SNAP, and SSP);
self-employment income for each self-employed person, such as copies of your business records or the most recent year's income tax return (CC, SC[M], SNAP, and SSP);
resources, such as bank accounts, vehicle titles and values, copies of life insurance or burial policies, or property deeds and titles (SC[M] and SSP); 
accident or health insurance coverage, such as copies of insurance cards or policies that include the name of the company, policy number, and person insured (SC[M]);
the need for child care, such as a work or school schedule for parents or caretakers living in the home, and the name of the child care provider chosen to care for the children, when a choice is made (CC); or
expenses you pay, such as bills, receipts, or a signed statement from the person or business you pay. (Medical costs if disabled or 60 years of age or older for SNAP, dependent care costs for SC[M] or SNAP, and child support you pay for CC and SNAP)
During or after your interview, you may be asked to provide additional proof. When needed, you will receive a written request for this information.
Put your name and case number on each copy of proof you give us.
Items of Proof
Información de Aviso
Antes de que usted reciba o continúe recibiendo los beneficios de 
usted tiene que ser entrevistado(a) por teléfono. Su entrevista he sido programada para:
Si usted no puede mantener esta cita o quiere que le llamemos a un número telefónico diferente, póngase en contacto con nosotros antes de esta fecha al
para reprogramar su entrevista. Los beneficios pueden ser retrasados o terminados si usted no está disponible para esta entrevista y no cambia el horario de su cita.
Usted puede ayudar con el proceso de elegibilidad proveyendo las copias de los comprobantes en la lista al reverso de esta forma que apliquen a sus circunstancias antes o a la hora de su entrevista. Provea copias de sus comprobantes llevándolos a su oficina local de OKDHS, mandándolos por fax al
, o mandándolos por correo a: 
OKDHS Customer Service Center PO Box 2700
Norman, OK 73070
,
Lea los artículos de comprobantes necesarios para cada tipo de beneficio y decida cuales aplican a su caso. Si usted previamente proveyó su prueba de identidad y ciudadanía, no necesitara hacerlo de nuevo.Beneficios incluyen: Cuidado de Guardería (CC), SoonerCare (Asistencia Médica) Medicaid (SC[M]), Programa de Asistencia de Nutrición Suplementaria (SNAP), y Pagos Suplementarios Estatales (SSP).
Artículos de comprobantes pueden incluir:
Identidad para las personas completándo la solicitud o renovación, tal como licencia de conducir, identificación del trabajo o identificación escolar, identificación de beneficios, , acta de nacimiento, tarjeta de elector, talones de cheque con su nombre (CC, SC[M], SNAP, y SSP);
Identidad para cada uno que quiera beneficios (SC[M] y SSP);
Número de seguro social o tarjeta para todos los que quieran beneficios (SC[M], SNAP y SSP);
Ciudadanía para cada uno que quiera beneficios (SC[M], y SSP);
Estatus legal para los no ciudadanos que quieran beneficios (CC, SC[M], SNAP, y SSP);
Los últimos 30 días de ingresos recibidos para todos los que viven en el hogar tal como talones de cheques, cartas otorgando beneficios, órdenes judiciales, o cartas de personas o agencias que proveen los ingresos (CC, SC[M],SNAP, y SSP);
Ingresos de trabajo por cuenta propia para cada persona trabajando por su propia cuenta, tal como copias de sus archivos o las copias de su declaración de impuestos del año más reciente (CC, SC[M], SNAP, y SSP);
Recursos tal como cuentas bancarias, títulos de vehículos y objetos de valor, copias de seguros de vida, o pólizas de funerarias o títulos de propiedades (SC[M], y SSP);
Cobertura de seguro de Salud y Accidentes tal como copias de tarjetas de seguros incluyendo el nombre de la compañía, numero de póliza y persona con el seguro (SC[M]);
Necesidad de guardería, tal como horario de trabajo o de escuela para los padres o los tutores  que viven en el hogar y el nombre de la guardería que han escogido para que cuiden al niño o niños, cuando ya se ha escogido (CC), o
Gastos que usted paga tales como, recibos, una declaración firmada por la persona o negocio que usted paga. (Gastos médicos si es incapacitado o 65 años o mayor para SNAP, y pagos de manutención de menores que usted paga para CC y SNAP).
Durante o después de su entrevista, a usted se le puede pedir comprobantes adicionales. Si es necesario, usted recibirá esta petición por escrito pidiendo esta información.
Ponga su nombre y su número de caso en cada copia de comprobante que usted nos envié. 
Las traducciones de cualquier material a otro lenguaje que no sea el inglés tienen únicamente el propósito de ofrecer la comodidad al público que no lee el inglés. Nosotros hemos intentado proveer una traducción exacta del material original en inglés, pero debido a las dificultades de la traducción pueden existir algunas diferencias. El documento original escrito en inglés será el mismo número de documento con la exepción de tener una E como indicador.
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