
GET CALFRESH
Estampillas de Comida puede ayudarte a comprar alimentos 
sanos como frutas y vegetales para usted y su familia
Requerimientos para aplicar: 

¿NECESITA
ASISTENCIA

CON ALIMENTOS?

Para más información por favor llame:
Daisy Diaz: 714-897-6670 ext. 3606
o cell. 714-733-8679

www.capoc.org

Usted debe de tener por lo menos un ciudadano americano o un residente 
permanente legal en su hogar (incluyendo niños menores de edad).  
Usted puede aplicar al programa de Cal-Fresh (antes estampillas de comida), 
aunque usted tenga un empleo de tiempo completo o un medio tiempo. Su 
ingreso mensual no debe pasar el limite que se muestra en la tabla de abajo. 

Si uste recibes SSI o Disability uste puede applicar por CalFresh 
(estampillas de comida)

Personas
en Casa

Maxima Quota Mensual
Octubre 1, 2020 -  Septiembre 30, 2021

1
2
3
4
5
6
7
8

$2,128
$2,874
$3,620
$4,368
$5,114

$5,860
$6,608
$7,354

Limite de Ingresos 
Mensuales

1
2
3
4
5
6
7
8

$204
$374
$535
$680
$807
$969

$1,078
$1,224

Por Cada 
Persona Mas +$748 Por Cada Persona 

Adicional en el Hogar +$153

Nueva Guia efectiva en Octubre 1, 2020 a Septiembre 30, 2021

ESTAMPILLAS DE COMIDA NO AFECTA SU ESTADO 
MIGRATORIO

LA ASISTENCIA ES GRATUITA


