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Preguntas de preseleccion para la elegibilidad presunta

Nombre del solicitante:

Fecha de nacimiento del Solicitante:

Numero de teléfono de las
solicitantes:

Por favor, responda las siguientes preguntas con el fin de determinar si es
potencialmente elegible para la elegibilidad presunta.

¢, Cuantos miembros de la familia hay en su casa?

¢ Cual es el ingreso mensual bruto total de su hogar?
(Antes de deducciones fiscales)

¢ Es usted residente de Kansas? Si NO
¢ Es usted ciudadano estadounidense o no ciudadano elegible? Si NO

¢ Es usted el cuidador principal de un nifio menor de 19 afios y q

viva con usted en la misma casa? Si NO
¢ Es usted menor de 19 afios si  NO
¢ Estas embarazada? si  NO
¢Le han diagnosticado cancer de mama o de cuello uterino? S NO

¢ Estaba usted en crianza temporal en el momento de su

cumpleafios numero 18 y entre los 18 y los 26 afos? si NO
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Determining Eligibility

Use the household income limit chart (below) to determine if the household income is below
the applicable income standard for the category for which the individual’s presumptive
eligibility is being determined.

Household Size Adult Caretakers Pregnant Women Children
1 506 N/A 3392
2 686 3084 4599
3 866 3894 5806
4 1045 4703 7013
5 1225 5512 8220
6 1405 6322 9427
7 1585 7131 10634
8 1765 7941 11841
Extra Person 180 810 1207
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