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= 3 PODRIA CALIFICAR PARA CALFRESH
"~ SI TIENE UN INGRESO BAJO O FIJO ,:

Si tiene el siguiente niimero
de personas en su familia,
incluyéndose a usted:

$3,288 m $5,000 | $5,858 | $6,714 | $7,570

PARA MAS INFORMACION O PARA SOLICITAR CALFRESH: ,

Puede recibir CalFresh si su ingreso
mensual bruto es menos de:
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