
Sample SAR 7 (SP) – 04/2019 

Este documento contiene información importante sobre cómo completar 
correctamente el reporte de estado de elegibilidad SAR 7 para CalFresh. Llame al 1-800-

223-8383 si necesita ayuda en llenar o tiene preguntas sobre el reporte. 
 
 
 

Preguntas 1 y 2 

Contesta Sí o No 

Si la respuesta a cualquiera 
de estas preguntas es SI, 

provea la información 
vigente en el área provista 

Lea y responda todas las 

preguntas con cuidado y 

asegúrese de incluir 

pruebas donde se le 

solicite 

Envié el reporte a 

más tardar el día 

5 de este mes 

Reporte ingresos 

y gastos para 

este mes / año 

 
 

Pregunta 3 
Si se mudó, provea  toda la 
información en los espacios 

proveídos 
 

Pregunta 4 
Responda sólo si está 
recibiendo asistencia 
monetaria (CalWORKs) 

 

Pregunta 5 
Si alguien que es de 60 años de 
edad o discapacitado y recibe 

CalFresh tuvo un aumento en los 
costos médicos, provea la 

información vigente en el área 
provista e incluya verificación 

 

Pregunta 6 

Contesta Sí o No 

Si la respuesta es SI, provea 
información vigente en el 
área provista  e incluya 

verificación 
 

Pregunta 7 

Si alguien que está recibiendo 
CalFresh tuvo un aumento en los 

costos de cuidado de niños, provea 
la información vigente en el área 

provista e incluya verificación 
 

Pregunta 8 

Contesta Sí o No 

Si la respuesta es SI, provea 
información vigente en el 
área provista  e incluya 

verificación 
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Pregunta 9 
 

Contesta Sí o No 
 

Si la respuesta a esta 
pregunta es SI, provea la 
información vigente en el 
área provista  e incluya 

verificación 

Pregunta 10 
 

Contesta Sí o No 
 

Si la respuesta a estas 
preguntas es SI, provea la 
información vigente en el 
área provista  e incluya 

verificación 

Pregunta 11 
 

Contesta Sí o No 
 

Si la respuesta a estas 
preguntas es SI provea la 
información vigente en el 
área provista e incluya 

verificación 

Pregunta 12 
 

Contesta Sí o No 
 

Si la respuesta es SI, 
provea la información 

vigente en la área provista 
e incluya verificación 

Pregunta 13 
 

Responda sólo si está 
recibiendo asistencia 

monetaria (CalWORKs) 
Informe los cambios que 

ocurrieron en su casa desde 
la última vez que informó 

 
 

FIRME y ponga la FECHA el en reporte SAR 7 correctamente 

para evitar perder sus beneficios de CalFresh 


