
P R U E B A  D E  
D O M I C I L I O

Arrendamiento de alquiler o estado de cuenta 
de su hipoteca con asistencia de la vivienda, si 
es aplicable 
Información sobre impuestos
FORMULARIO-formulario de prueba de 
domicilió proporcionado a usted por el Caring 
Place 

I D E N T I F I C A C I Ó N

Adultos: identificación con foto para 
todos los adultos en el hogar

Niños: certificado de nacimiento 
(gobierno o del hospital), inscripción 

escolar, identificación escolar, cartilla 
escolar, cartilla de Medicaid o CHIP, 
record de vacunas, carta con nombre 

de SNAP 

P R U E B A  D E  
C R I S I S

Áreas de servicio incluyen: Andice, Bartlett, Florence, Georgetown, Granger, Hutto (distrito escolar 
independiente de Georgetown solamente), Jarrell, Jonah, Schwertner, Walburg, Weir.   

Por favor traiga los siguientes artículos para todos los miembros de su hogar.

Perdida de trabajo 
Disminución en las horas de trabajo 

Facturas medicas pagadas 
Reparaciones de automóviles pagados 

 

¿Necesita Ayuda?

1. 2.

3.

renta-hipoteca-utilidades-reparación de autos-reconocimiento médico/asistencia de 
prescripciones-comida-ropa-artículos para el hogar-transporte

* Para los beneficios de 

Food Pantry, no se 

requieren pruebas más que 

estar en nuestra área de 

servicio. ¡Por favor entra!

The Caring Place 
Programs & Services 
2001 Railroad Avenue 
Georgetown, TX 78626

(traer uno)
(traer uno para cada miembro en el hogar)

Esto es lo que debe traer...

Lunes - Viernes 
9:00am - 4:00pm 

Jueves hasta las 6pm 
 

Preguntas?  
Llame a Programas y Servicios at 

512-943-0700

4. F A C T U R A  Q U E  
N E C E S I T A  

A S I S T E N C I A
(más reciente) Factura de utilidades detallada- 

no aviso de desconexión  
Factura de utilidad 

Factura de hipoteca 
 


