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BENEFITS CONNECTION- LAKE COUNTY SITES

"IN ACCORDANCE WITH FEDERAL LAW AND U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE (USDA) AND U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (HHS) POLICY, THIS INSTITUTION IS PROHIBITED FROM DISCRIMINATING ON THE BASIS
OF RACE, COLOR, NATIONAL ORIGIN, SEX, AGE, OR DISABILITY. UNDER THE FOOD STAMP ACT AND USDA POLICY, DISCRIMINATION IS PROHIBITED ALSO ON THE BASIS OF RELIGION OR POLITICAL BELIEFS. TO FILE A COMPLAINT OF
DISCRIMINATION, CONTACT USDA OR HHS. WRITE USDA, DIRECTOR, OFFICE OF ADJUDICATION, 1400 INDEPENDENCE AVENUE, S.W., WASHINGTON, D.C. 20250-9410, CALL (866) 632-9992 (VOICE) OR THE FEDERAL SERVICE RELAY
AT (800) 877-8339, OR EMAIL AT PROGRAM.INTAKE@USDA.GOV. WRITE HHS, DIRECTOR, OFFICE FOR CIVIL RIGHTS, ROOM 515-F, 200 INDEPENDENCE AVENUE, S.W., WASHINGTON, D.C. 20201 OR CALL (202) 619-0403 (VOICE) OR
(800) 537-7697 (TTY). USDA AND HHS ARE EQUAL OPPORTUNITY PROVIDERS AND EMPLOYERS.“
PERSONS WHO REQUIRE FREE, ALTERNATE MEANS OF COMMUNICATION OF PROGRAM INFORMATION SHOULD CONTACT SHFB AT 407-295-2777 FOR INFORMATION
SECOND HARVEST FOOD BANK OF CENTRAL FLORIDA • 411 MERCY DRIVE• ORLANDO, FL 32805

STRUGGLING TO PROVIDE FOOD 

FOR YOUR FAMILY?

WE CAN HELP
SNAP (FOOD STAMPS) APPLICATION

ASSISTANCE
*REQUIRED SNAP INTERVIEW CONDUCTED AT TIME OF

APPLICATION*

YOU CAN ALSO APPLY ONLINE: 
WWW.MYFLORIDA.COM/ACCESSFLORIDA

PLEASE BRING ALL THAT APPLY:
• IDENTIFICATION FOR ALL MEMBERS OF THE HOUSEHOLD 
• CITIZENSHIP DOCUMENTS
• PROOF OF ALL INCOME FOR THE LAST 4 WEEKS

(PAY STUBS, LETTERS,RECEIPTS, WORK LOGS)
• PROOF OF A RECENT JOB LOSS
• LETTER OF FINANCIAL SUPPORT
• OVERDUE BILLS
• CHILDCARE PAYMENT VERIFICATION
• CHILD SUPPORT PAYMENT VERIFICATION

NO SITES AT THIS TIME NO SITES AT THIS TIMETHE NEIGHBORHOOD CENTER OF 
SOUTH LAKE
14727 TIMBER VILLAGE RD,
GROVELAND, FL 34736
(352) 429-1200
9:00AM-12:00PM

NO SITES AT THIS TIME THE NEIGHBORHOOD CENTER OF 
SOUTH LAKE
14727 TIMBER VILLAGE RD,
GROVELAND, FL 34736
(352) 429-1200
9:00AM-12:00PM
(except the 1st Tuesday of the month)



LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

BENEFITS CONNECTION- UBICACIONES EN EL CONDADO DE LAKE 

"IN ACDE ACUERDO CON LA LEY FEDERAL Y LA POLÍTICA DEL DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DE EE. UU. (USDA) Y DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS (HHS) DE EE. UU., ESTA INSTITUCIÓN TIENE PROHIBIDO DISCRIMINAR POR MOTIVOS DE RAZA, COLOR,
NACIONALIDAD, SEXO, EDAD ODISCAPACIDAD. SEGÚN LA LEY DE CUPONES PARA ALIMENTOS Y LA POLÍTICA DEL USDA, LA DISCRIMINACIÓN TAMBIÉN ESTÁ PROHIBIDA POR MOTIVOS DE RELIGIÓN O CREENCIAS POLÍTICAS. PARA PRESENTAR UNA QUEJA POR DISCRIMINACIÓN,
COMUNÍQUESE CON EL USDA O EL HHS. ESCRIBA AL USDA, DIRECTOR,OFFICE OF ADJUDICATION, 1400 INDEPENDENCE AVENUE, SW, WASHINGTON, DC 20250-9410, LLAME AL (866) 632-9992 (VOZ) O AL SERVICIO DE RETRANSMISIÓN FEDERAL AL (800) 877-8339, O ENVÍE UN
CORREO ELECTRÓNICO AL PROGRAMA. INGESTA@USDA.GOV. ESCRIBA AL HHS, DIRECTOR, OFFICE FOR CIVIL RIGHTS, ROOM 515-F, 200 INDEPENDENCE AVENUE, S.W., WASHINGTON, D.C. 20201 O LLAME AL (202) 619-0403 (VOZ) O AL (800) 537-7697 (TTY). EL USDA Y EL HHS SON
PROVEEDORES Y EMPLEADORES QUE OFRECEN IGUALDAD DE OPORTUNIDADES.
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADES QUE REQUIERAN MEDIOS ALTERNATIVOS Y GRATUITOS DE COMUNICACIÓN DE LA INFORMACIÓN DEL PROGRAMA (POR EJEMPLO, LENGUAJE DE SEÑAS ESTADOUNIDENSE, ETC.) PARA SOLICITAR LOS BENEFICIOS DE SNAP A TRAVÉS DEL
PROGRAMA DE CONEXIÓN DE BENEFICIOS DEBEN COMUNICARSE CON SECOND HARVEST FOOD BANK AL 407-295-2777 PARA OBTENER INFORMACIÓN. PARA SOLICITAR UNA COPIA DEL FORMULARIO DE DENUNCIA, LLAME AL (866) 632-9992. HAGA LLEGAR SU FORMULARIO
LLENO O CARTA AL USDA POR: (1) CORREO: U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE OFFICE OF THE ASSISTANT SECRETARY FOR CIVIL RIGHTS 1400 INDEPENDENCE AVENUE, SW WASHINGTON, D.C.20250-9410; (2) FAX: (202) 690-7442; O (3) CORREO ELECTRÓNICO:
PROGRAM.INTAKE@USDA.GOV. ESTA INSTITUCIÓN ES UN PROVEEDOR QU E OFRECE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES.

¿ESTA LUCHANDO PARA PROVEERLE 

COMIDA A SU familia?

PODEMOS AYUDARLE
ASISTENCIA PARA LA SOLICITUD DE SNAP/EBT

*ENTREVISTA REALIZADA EN EL MOMENTO DE LA 
SOLICITUD*

TAMBIÉN PUEDE SOLICITAR POR INTERNET: 
WWW.MYFLORIDA.COM/ACCESSFLORIDA

DOCUMENTOS NECESARIOS
• IDENTIFICACIÓN DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
• COMPROBANTE DE TODOS LOS INGRESOS QUE CUBREN LAS 

ÚLTIMAS CUARTOS SEMANAS (TALONES,CARTAS, RECIBOS, 
REGISTROS DE TRABAJO)

• PRUEBA DE UNA PÉRDIDA DE TRABAJO RECIENTE, SI 
CORRESPONDE

• UNA CARTA DE APOYO FINANCIERO.
• FACTURAS VENCIDAS
• VERIFICACIÓN DE PAGO DE CUIDADO DE NIÑOS Y/O DE 

MANUTENCIÓN DE NIÑOS

THE NEIGHBORHHOD CENTER
OF SOUTH LAKE
14727 TIMBER VILLAGE RD,
GROVELAND, FL 34736
(352) 429-1200
9:00AM-12:00PM

NO HAY UBICACIONES EN ESTE 
MOMENTO

NO HAY UBICACIONES EN ESTE 
MOMENTO

NO HAY UBICACIONES EN ESTE 
MOMENTO

(excepto el primer martes del mes)


