
  

  

    

   

 
 

 
 

 
 

 
  

  

  

 

 

 

 

   

FAA-0255A FORFFS (12-19) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Asistencia para Familias 

AFIRMACIÓN DE HOGARES POR SEPARADO 

Fecha: 

Núm. de caso de AZTECS: 

ID de HEA: 
Nombre del caso (Apellido, Nombre, S.I.): 

Núm.-D del trabajador: 

Para ayudar a su trabajador del DES a determinar con exactitud cuáles son los arreglos hechos en su hogar para la 
compra y preparación de comida, por favor enumere a las personas en su hogar que compran y cocinan sus comidas 
con y/o para usted: 

Nombre (Apellido, Nombre, S.I.) Nombre (Apellido, Nombre, S.I.) 

Por favor, enumere los nombres de otras personas que residen en su hogar pero no compran ni cocinan sus comidas 
con usted: 

Nombre (Apellido, Nombre, S.I.) Nombre (Apellido, Nombre, S.I.) 

¿Hay una persona de edad avanzada (60 años o mayor) discapacitada en su hogar que no puede comprar ni preparar 
sus propias comidas? Sí No 

Certifico que la información anterior es verdadera y correcta, y refleja los arreglos hechos en mi hogar con respecto a la 
compra y preparación de comida para mí y las demás personas en mi hogar. 

Firma del solicitante /beneficiario: Fecha: 

El USDA es un proveedor y empleador con igualdad de oportunidades • Agencias de DES/TANF son empleadores 
y programas de igualdad de oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 
(Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 
504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley 
contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento 
prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religión, 
sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. Para obtener este documento en otro formato u obtener 
información adicional sobre esta política, comuníquese con el gerente de su oficina local; Servicios de TTY/TDD: 
7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES está disponible a solicitud del cliente. 
• Available in English online or at the local office. 
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