SNAP
Comprovantes

Documentos faltantes, incompletos ou dificeis de ler podem
atrasar a sua solicitagao dos beneficios SNAP. Use este guia
para verificar os seus comprovantes antes de envia-los.

Encontre o que vocé precisa:

3» Comprovantes de renda

3» Comprovantes de despesas

¥ Verificacdo de qualidade
do documento

» Meios de envio

Department of
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Renda

Status dos Tipo de O que vocé pode fornecer

comprovantes renda
Renda ganha Os holerites das ultimas 4 semanas capturas de tela;

ou carta assinada do empregador mostrando a sua

renda bruta e o nimero de horas trabalhadas nas

Ultimas 4 semanas. Os holerites também devem incluir

o nome do empregador, nome do empregador e

datas trabalhadas.

! 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 a 1
O Tem i e numero de horas !
! 1
0 Precisa : trabalhadas de todas
! .
' as pessoas que vivem:
1 1
. no domicilio i
I |
! |

[ N3o se aplica

nome dos membros,

Carta de beneficios; cheque ou registro de pagamento;
carta assinada mostrando o valor bruto e a frequéncia
dos pagamentos. O DTA ird verificar as fontes de renda

Outras fontes de . . . .
O Tem por meio dos sistemas disponiveis. Exemplos de outras
) fontes de renda: saldrios, licengca familiar paga,
5 ; ue vivem no . ~ ~
[ Ndo se aplica : - beneficios para veteranos, pensdes, pensdes
omicilio

alimenticias para os filhos, pensdes alimenticias
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O Precisa \ renda das pessoas |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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| i comuns e renda de outras pessoas que ajudam
1 1
1 1
1 1

VOCé a pagar as despesas.

* O valor bruto (ou o pagamento bruto) é o valor total que vocé ganha durante um determinado
periodo de trabalho, sem descontos de impostos, beneficios e dedugdes.

Vocé deverd informar as despesas do seu domicilio. Serd preciso comprovar tudo o que
VOCé reportar.

Fornecer essas informagoes ajuda o DTA

a determinar e maximizar os seus beneficios.
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Status dos O que vocé pode fornecer
comprovantes

Vocé mora de aluguel ou vive na casa de amigos ou familiares?
Fornega um recibo de aluguel, carta do proprietario do imével
ou carta assinada da pessoa a quem vocé esta pagando —

U Tem comprove que vocé é o responsavel pelo pagamento.
O Precisa Custos com
0 N3o se aplica moradia Vocé mora em casa propria? Forneca um recibo ou contrato de

financiamento e informe quem paga por custos como impostos
sobre propriedade, seguros e taxas de associa¢des de
proprietdrios.

Servicos publicos como gas, eletricidade ou telefone. Ou um
comprovante que informe os servigos publicos que vocé paga.
Fornega um recibo de aluguel, carta do proprietério do imével ou

1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
E 0 Tem E E carta assinada da pessoa a quem vocé esta pagando — comprove E
. . .1 que vocé é o responsavel pelo pagamento. |
' [] Precisa 1 Gastos com servigos: q P pelo pag :
. 0 N3o se aplica , publicos D - . . . :
] : ' Dica: Para maximizar a sua dedugdo sobre servigos publicos, :
I I . inclua os recibos ou informe se a sua conta de eletricidade inclui |
1 1 1 . .. A !
] : ' 0s custos de aquecimento e ar condicionado (AC) ou se vocé !
: : i paga uma taxa extra de AC. :
L e ottt e il i il 1
1

't [0 Tem

: Gastos com , . A

' O Precisa Fornega os recibos ou uma carta informando o valor e a frequéncia
| dependentes q

. 0 N3o se aplica 0s pagamentos

1

L

(com idosos ou
portadores de
necessidades
especiais)

O Precisa

O Tem i Despesas médicas |
[ N&o se aplica E E

Nao tem nenhuma conta, contrato S

To: MA DTA

ou recibo no seu nome? T et

. . . . k St, Springfield, MA.
Caso vocé pague diretamente a uma pessoa as suas despesas de moradia, servigos 125 (Gde oby cpugie

publicos, cuidados com dependentes ou alguma outra despesa, peca a essa She pays me $1,200/month
pessoa que escreva e assine uma carta simples. Essa carta deve incluir: or ek Share of e tont
* aque o pagamento se refere; Trash and water included.
¢ 0 valor pago; Sincerely,
¢ afrequéncia do pagamento; e Mania: ,,{j,ﬂ%
\ * 0 que esta incluido no pagamento. (Gina Smith's sister)

\\ Isso vai ajudar o DTA a entender a origem da despesa caso vocé ndo tenha uma
: \\ conta, contrato, recibo ou outro documento no seu nome.
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Antes de enviar, verifique:

O documento esta claro e facil de ler?

9 e

——

-
—
= —
1 | ——e ——
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Elw & 127\ m | PAY |
[=];:

Os nomes, datas e valores estao visiveis?

U BILL DATE
28] May 20, 2026

BILL TO:

Jack Smith
123 Maple Street
Oak Hill, MA 01755

$112.00

As declaragOes ou cartas estao assinadas e contém todas as informagoes?

Q She also helps pay the Q

She also he\Ps pay ]

Sincerely,

Paia. Lapes—

Sincerely,

(Gina. Smith's sister) (Gina. Smith's sister)

Name: Gina Smith
Ajency ID: 482793




Antes de enviar, verifique:

Todas as informacgodes estao visiveis? (Nada foi cortado?)

1
1

1

1

1

1

1 .

1

: PINE RIDGE PINE RIDGE
| — ELECTRIC — — ELECTRIC —

1 Powering Our Community Powering Our Community

1

! lmmla BILL DATE BILL DATE

i [ May 20, 2026 ﬂ May 20, 2026

1

1 BILL TO: T0:

i Jack Smith < Smith

1 123 Maple Street Maple Street

i 0Oak Hill, MA 01755 Hill, MA 01755

1

|
1

' $

. 112.00 112.00
1 L] .

h A —
| DUE DATE DUE DATE

| June 6, 2026 June 6, 2026

1

1

| @ Thank you for being Thank you for being

| a valued customer! a valued customer!

1 J
1

1

1

_______________________________________________________________________________________________________

Os holerites ou documentos do empregador exibem as informagoes requisitadas
(nome, empregador, dados, horas)?

& PAY STUB -

EMPLOYEE: EMPLOYER: PAY PERIOD:

Jack Smith ‘ Good Eats ‘ May 12 - May 18, 2026

DESCRIPTION HOURS RATE ZIRRENT
Hours Worked 5.00 $20.28 $101.40 Hours Worked $101.40
Tips $50.00

GROSS PAY | $151.40 GROSS PAY | $151.40
" J

Se estiver enviando os documentos por correio ou fax, vocé incluiu o seu nome e o ID
da agéncia em cada pagina?

Q She also he\Ps pay o e ‘ She pays me for her sha

Sincerely, She also helps pay the elec
PNaria Lopes—

(Gino. Smith's sister)

S'mcere,\y,

(Gina Smith's sister)
Name: Gina Smith
Aﬂency ID: 4827193
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Como enviar os seus comprovantes ao DTA

Online: Faca o upload no aplicativo DTA Connect ou no site

O Correio: DTA Document Processing Center,
PO Box 4406, Taunton, MA 02780

Fax: (617) 887-8765

Pessoalmente: Entregue pessoalmente em um
escritorio do DTA

O DTA ira verificar se alguma informagao esta em falta,
nao esta clara ou ndo corresponde a outros dados.

Pec¢a ajuda se precisar!

‘@ Caso voce ja seja cliente SNAP ou esteja solicitando ‘ &

o beneficio, ligue para a DTA Assistance Line:
(877) 382-2363.

PAY STUB \ |/
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