
F063-30-966 (SP) (12/18) SAR 7 Instructions  Page 1 of 3 

 

 

 

 

 
Preguntas 1 y 2 

 
Conteste Sí o No 

 
Si la respuesta a cualquiera 
de estas preguntas es Sí, 

provea la información 
vigente en el área provista 

 

 
 

Pregunta 3 
 

Si se mudó, provea toda la 
información en los espacios 

proveídos 
 
 

 
Pregunta 4 

 
Responda solo si está 
recibiendo asistencia 

monetaria (CalWORKs) 
 
 

 
Pregunta 5 

 

Si alguien que es de mayor 
de 60 años de edad o 
discapacitado y recibe 

CalFresh tuvo un aumento 
en los costos médicos, 
provea la información 

vigente en el área provista e 
incluya verificación  

 

~ Mantenga sus beneficios de CalWORKs y CalFresh~ 
Este documento contiene información importante para completar correctamente el 

Reporte Sobre La Situación SAR 7 para CalWORKs y CalFresh. 
Llame al _____________ si necesita ayuda para completar o tiene preguntas sobre SAR 7. 

 
Reporte ingresos 

y gastos para 

este mes / año 

Envíe el reporte a 

más tardar el día 

5 de este mes 

Lea y responda todas las 

preguntas con cuidado y 

asegúrese de incluir pruebas 

donde se le solicite 
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 Pregunta 6 

 

Conteste Sí o No 
 

Si la respuesta es Sí, 
provea información vigente 
en el área provista e incluya 

verificación   
 

 
Pregunta 7 

 

Si alguien que está 
recibiendo CalFresh tuvo un 
aumento en los costos de 

cuidado de niños, provea la 
información vigente en el 
área provista e incluya 

verificación  
 

 
Pregunta 8  

 

Conteste Sí o No 
 

Si la respuesta es Sí, 
provea información vigente 
en el área provista e incluya 

verificación   
 

 
Pregunta 9 

 
Conteste Sí o No 

 

Si la respuesta es Sí, 
provea información vigente 
en el área provista e incluya 

verificación   
 

 
10, 11 y 12 

 

Conteste Sí o No 
 

Si la respuesta es Sí , 
provea información vigente 

en el área provista  e 
incluya verificación   
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Pregunta 13 

 
Conteste Sí o No 

 
Responda solo si está 
recibiendo asistencia 

monetaria (CalWORKs) 
Informe los cambios que 
ocurrieron en su hogar 
desde la última vez que 

informó  
 

 
Firma 

 
Al firmar esta forma, usted 
está certificando bajo pena 

de perjurio, que todas las 
respuestas son correctas, 
completas y verdaderas a lo 
mejor de su conocimiento 

 

 

FIRME y FECHE el Reporte SAR 7 correctamente para evitar perder 

sus beneficios de CalWORKs y CalFresh 

 

El Reporte Sobre 

La Situación SAR 7 

debe de ser 

firmado no antes 

del día primero de 

la fecha indicada 

en el mes para 

presentar el 

reporte, en la parte 

superior de la 

página número 1 

 

  


