lowa Department of Human Services

Adding an EBT Cardholder (Afiadir un tenedor de Tarjeta EBT)

Llene y regrese este formulario si desea dar una tarjeta EBT a alguien que usted conozca para
su cuenta de hogar de Food Assistance (Asistencia Alimenticia).

lInformacién del caso

Nombre del caso Caso Numero

Nombre del trabajador Fecha

| Afladir un tenedor de Tarjeta EBT

Usted recibird una tarjeta EBT de lowa para dar a ala persona que indique a continuacion:

Nombre de la persona que desea afiadir (escriba claramente)

Deseo que la persona que mencioné anteriormente tenga una tarjeta EBT para mi hogar. Yo
se que el Department of Human Services no reemplazara ningin Food Assistance que sea
usado de mi cuenta por esta persona. Es mi responsabilidad decir al trabajador de Food
Assistance si deseo que terminar el acceso de esta persona a mi Food Assistance en cualquier
momento.

Si desea retirar un tarjeta habiente de su cuenta, llame a su trabajador de Food Assistance.

|Seccién del nuevo tenedor de tarjeta EBT |

Me comprometo a usar la tarjeta EBT de lowa que reciba para comprar alimentos para el hogar
gue estoy ayudando.

Firma del nuevo tenedor de tarjeta EBT Fecha

Numero de Seguridad Social Cumpleafios (mm-dd-aa) Teléfono

( )
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