Your Local food Bank
9’

FEED|NG
AMERICA

RIVERSIDE |SAN BERNARDINO

Are you 60+ and need extra help to purchase food?
GREAT NEWS! You may be eligible for

Jeres

"Could | Be Eligible?"

Special rules make it easier for older adults (60+)_to get CalFresh

Yes/No Does your household meet the income guidelines below?
Yes/No Does anyone in the household receive Supplemental Security Income?

Depending on your answers to the above questions, you may be eligible to
receive extra help to purchase food monthly

DETERMINE YOUR CALFRESH ALLOTMENT:

Number of people in Gross Monthly Max CalFresh
household Income Allotment
1 $2,430 $291
2 $3,288 $535
3 $4,144 $766
4 $5,000 $973
5 $5,858 $1,155

If you need assistance applying, please visit
www.FeedinglE.org/CalFresh or call (951) 359-4757.
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;Tienes 60+ afos y necesitas ayuda adicional para
comprar alimentos?
iBuenas noticias! Usted puede calificar para:

fEresh

“":Puedo calificar?"

Reglas especiales que facilitan que los adultos mayores (60+)
obtengan CalFresh

Si/No ¢Su hogar cumple con las siguientes pautas de ingresos?
Si/No ¢;Alguien en el hogar recibe el Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI)?

Dependiendo de sus respuestas a las preguntas anteriores, puede ser elegible
para recibir ayuda adicional para comprar alimentos mensualmente.

DETERMINE SU ASIGNACION:

Personas en el Hogar Ingresos Brutos Asignacién CalFresh
Mensuales Maxima
1 $2,430 $291
2 $3,288 $535
3 $4,144 $766
4 $5,000 $973
5 $5,858 $1,155

Si necesita asistencia para aplicar, visite
www.Feedingl|E.org/CalFresh o llama (951) 359-4757.




