
 

 
 
 
 
 

Medical Expense Information and Mileage Self-Declaration Form 
 

Su SNAP podría aumentar si nos informa sobre sus gastos médicos 
 
¿Quién puede reclamar gastos médicos? 
Cualquier persona mayor de 60 años o con discapacidad certificada según los estándares del gobierno federal. 
 
¿Cómo pueden los gastos médicos aumentar mis beneficios SNAP? 
Los beneficios del SNAP se basan en los ingresos de su unidad familiar y en ciertos gastos de subsistencia. 
Informar y verificar los gastos médicos superiores a $35 al mes le permite obtener una deducción en sus 
ingresos computables. Los beneficios del SNAP no cambiarán si ya recibe el importe máximo del SNAP. 
 
¿Qué tipos de gastos médicos se consideran válidos? 
Consideramos los gastos médicos de los que usted es responsable, como facturas de hospital o dentista, 
incluso si aún no los ha pagado. Pero no podemos contabilizar los gastos que son reembolsados por el seguro. 
Estos son algunos ejemplos: 
 

• Primas de seguro: Salud básica, medicamentos, odontología, oftalmología, Medicare 
 

• Suministros médicos, como: Audífonos/baterías, lentes de contacto, anteojos, suministros para 
diabetes, adhesivos, sillas de ruedas, andadores, prótesis, muletas, dentaduras postizas, equipos de 
comunicación 

 
• Farmacia: Medicamentos recetados, medicamentos de venta libre, productos para el cuidado de 

heridas, pañales para adultos, vitaminas/remedios herbales para la salud 
 

• Copagos: Médico, hospital, dentista, fisioterapia, quiropráctico, servicios de salud mental, 
procedimiento médico 

 
• Costos de transporte: Millaje en coche*; taxi; Uber/Lyft; transporte público/The Ride; 

estacionamiento; peajes 
 

• Otros costos de salud: Atención médica a domicilio o cuidados diurnos para adultos, afiliación a un 
gimnasio, acupuntura/medicina alternativa, gastos de animales de servicio, servicio de limpieza 
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¿Tengo que presentar comprobantes de los gastos médicos? 
Sí, debe hacerlo. Los comprobantes pueden incluir una copia de las facturas médicas, recibos de gastos 
pagados de su bolsillo, un recibo impreso de la farmacia, recibos de The Ride, Uber o Lyft. 
 
Indíquenos con qué frecuencia paga cada gasto. Ejemplo: Indíquenos si un gasto médico fue único (como un 
procedimiento médico) o si lo paga de forma semanal, mensual o anual (como vitaminas o medicamentos). 
 
* Si conduce usted mismo/a a sus citas y/o a la farmacia, complete la parte inferior de este formulario para 
autodeclarar su millaje. 
 
¿Cómo puedo enviar comprobantes de mis gastos médicos al DTA? 

• En línea: A través de DTAConnect.com o de la aplicación móvil DTA Connect 
• Correo postal: DTA Processing Center, P.O. Box 4406, Taunton, MA 02780 
• Fax: 617-887-8765 
• En persona: Escanear en una oficina local del DTA 

 
¿Qué ocurre si tengo preguntas? Llame al DTA al 877-382-2363 o, si tiene 60 años o más, llame a la Senior 
Assistance Office al 833-712-8027. 
 

Autodeclaración de millaje  
 
 _____________________________________________ 
 Nombre del/de la miembro de la unidad familiar 
 

Dirección del proveedor médico 
Cantidad de viajes por semana 
Ida Regreso 

   

   

   

   

 
Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades. 
 
No debemos discriminar por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo (incluidas la identidad de 
género y la orientación sexual), discapacidad, edad ni tomar represalias por actividades previas en 
defensa de los derechos civiles. Si cree que le hemos discriminado, póngase en contacto con el 617-
348-8555 para averiguar cómo presentar una queja. 
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https://dtaconnect.eohhs.mass.gov/

